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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la Calidad de registro en
las historias clinicas en atencién estomatologica en el hospital distrital
Pacasmayo ,2018-2019. Metodologia: Se realiz6 un estudio con enfoque
cuantitativo, el tipo de estudio fue basico, descriptivo, con disefio no
experimental y transversal —retrospectivo. La muestra se determin6 con el
método probabilistico, aleatorio simple de 4622 HC, con resultado de 355 HC.
Para la recoleccion de datos en esta investigacion se utilizé el Formato de
Auditoria de la calidad de atencion odontoldgica, siguiendo los parametros
gue establecieron la NTS NO029-MINSA/DIGEPRES-V. 02., se realizo el
analisis de los datos con el procesamiento de datos para lo cual se usara el
programa Microsoft Excel 2019, el programa estadistico SPSS version 26.0.
El resultado fue 53.8% “por mejorar” la calidad del registro de las historias
clinicas en atencion estomatologica en el hospital distrital de Pacasmayo
2018 2019, las dimensiones que tienen un resultado “Por mejorar’:49.4%
examen clinico, 96.9%tratamiento, 99.1%consentimiento informado,
99.4%alta basica ,94.4% atributos de la HC, los que tienen resultado
“Satisfactorio”>. 61.9% anamnesis, 99.7% plan de trabajo,95.9%
diagnostico,99.7% apreciacion y los que son “deficiente”:100% examen
auxiliar e interconsulta. En conclusion, se determiné que no existe calidad de
registro en las historias clinicas en atencion estomatolégica en el hospital

distrital Pacasmayo,2018-2019; muestran un registro “Por mejorar”.

Palabras clave: calidad de registro, historia clinica, auditoria odontoldgica.
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Abstract

The objective of the research was to determine the Quality of registration in the
medical records in dental care at the Pacasmayo district hospital, 2018-2019.
Methodology: A study with a quantitative approach was carried out, the type of study
was basic, descriptive, with a non-experimental and transversal-retrospective
design. The sample was determined with the simple random probabilistic method of
4622 HC, with a result of 355 HC. For data collection in this research, the Dental
Care Quality Audit Format was used, following the parameters established by NTS
N029-MINSA/DIGEPRES-V. O2., the data analysis was carried out with the data
processing for which the Microsoft Excel 2019 program, the statistical program
SPSS version 26.0, will be used. The result was 53.8% "to improve" the quality of
the registration of medical records in dental care at the district hospital of
Pacasmayo 2018 2019, the dimensions that have a result "to improve": 49.4%
clinical examination, 96.9% treatment, 99.1% informed consent, 99.4% basic
discharge, 94.4% attributes of the HC, those that have a "Satisfactory" result: 61.9%
anamnesis, 99.7% work plan, 95.9% diagnosis, 99.7% appreciation and those that
are "deficient": 100% auxiliary examination and interconsultation. In conclusion, it
was determined that there is no record quality in the medical records in dental care

at the Pacasmayo district hospital, 2018-2019; show a “To Improve” record.

Keywords: record quality, clinical history, dental audit.
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas se manifestaron algunos inconvenientes con el
llenado de la historia clinica(HC) completa, siendo considerada un documento
médico legal,en la cual se registra la condicién de salud del paciente y
procedimientos médicos recibidos por parte del profesional de salud. Existe una
inquietud de diferentes establecimientos de salud e instituciones sobre el
llenado de la historia clinica esto se da por elevar la atencion de los pacientes.
Un diagndéstico y tratamiento acertado sera por un buen registro de la historia
clinica (Cruz y Meza ,2019). El Ministerio de Salud Publica(MSP) del Ecuador
(2008) nos menciona que la HC odontolégica es como una herramienta técnica,
legal, donde se registra todas las atenciones brindadas por enfermedad,
evolucion de los tratamientos que recibio el paciente en el servicio

estomatolégico en todas sus etapas de vida.

Segun Hernandez et al. (2019) menciona en su articulo que no todos
los odontélogos en Costa Rica efectuan una correcta documentacion del
examen clinico odontolégico en sus expedientes clinicos, teniendo en cuenta
gue es muy importante en su utilidad para la identificacion de victimas
mortales. Hoy en dia se ha dejado de realizar un completo registro en la historia
clinica, consecuencia de ello empieza a ver las auditorias quien nos revela las
faltas que se realiza, es por tal motivo que se recomendoé dar la importancia a
las historias clinicas y a los registros dentales del paciente y tenerlo

actualizado.

En tanto Souza y Martdo (2020) menciona en su articulo que los
registros clinicos no se ajustan a la legislacion actual, para mejorar la calidad
de la informacién deben ser actualizados los registros, previniendo
inconvenientes de tipo legal, administrativo y moral. La Norma técnica N° 022-
MINSA/DGSP-V.02, determinar y normalizar el registro del contenido basico
de la historia clinica, indicando los disimiles tipos de atencion, respetando los
aspectos administrativos y legales,en la cual se pide que en la historia clinica

contenga el Odontograma inicial y final segun normativa.



Por lo tanto, es responsabilidad del odontologo registrar la historia clinica(HC)
completa en la primera cita y actualizada cada nueva cita, por lo que dicha
historia contaria con la informacion completa y actualizada. La auditoria
ademdas de valorar la calidad del llenado, igualmente evalla calidad de
atencion, por lo que dichas evaluaciones indican que guardan relacion
(Manrique et al.,2014). Asi mismo segun Bautista et al. (2016) menciona que
los registros clinicos nos demuestran el Desarrollo del profesional en sus
funciones asistenciales de acuerdo a las necesidades de la poblacién, el
profesional debe tener conocimiento adecuado tanto a nivel profesional y legal.
El profesional durante su formacion emplea conocimientos tedricos para luego

aplicarlo a la préactica, guiado por los encargados de su formacion.

La calidad de los atributos de los registros de salud de alta calidad es
tan buena como la calidad de la informacion que contienen. The Royal
Australian College of General Practitioners (RACGP) sugiere una serie de
atributos de los registros de salud de alta calidad, por lo que dicha informacion
sera de alta calidad que es adecuada para los fines a los que sirve, se debe
registrar de manera precisa y completa la informacion sobre los pacientes,
garantizar que las notas clinicas se completen de manera oportuna no solo
mantiene actualizados los registros de salud,sino que también mejora su
precision e integridad (El Real Colegio Australiano de Médicos Generales
,2018).

Asi mismo la mayoria de los odontdlogos no registran ninguna
informacion del paciente, pero si realizan atenciones al paciente de manera
directa e inmediata de acuerdo al problema que presenta. Por tanto, este
descuido del odontdlogo puede originarle problemas legales como ser
acusado de negligencia y sin tener ninguna evidencia en su defensa (Vivanco
,2009). Por lo tanto, las historias clinicas de calidad estan condicionadas en su
confeccion, los cuales serian nivel de aprendizaje del profesional, nivel de
exigencia institucional, problemas en la confeccién debido a la falta de
conocimiento,beneficios y/o perjuicios por el contenido incompleto (Cuenca,
Rodriguez, Soto, y Pentdn ,2014)

El trabajo de investigacidon se realizara en el hospital distrital de



Pacasmayo,siendo una entidad publica, donde las atenciones de los pacientes
se registran en las historias clinicas por lo que se tiene que registra de manera
ordenada y con todos los datos que requiere el profesional de salud para
obtener el diagnéstico y tratamiento que el paciente necesita. Por lo tanto, para
tener una atencion de calidad es necesario tener un buen registro de las
historias clinicas por parte del personal de salud para lo cual se realizara el
proyecto para tener en conocimiento la calificacion del registro de historias
clinicas atendidos en el area de odontologia, lo cual nos permitird en lo posterior
tomar medidas de mejora. La calidad de atencion médico-estomatoldgica esta

relacionada esencialmente con la historia clinica (Cuenca et al.,2014).

tenga algunos inconvenientes en la atencion. Hace algun tiempo el
servicio de odontologia no da importancia a sus registros, dado que hay un
porcentaje de odontologos que no realiza un registro completo de todas sus
actividades en la historia clinica, considerando que es una herramienta legal y
estamos obligados a realizarlo. Por tanto, la Responsabilidades del profesional,
Segun Cuenca, Rodriguez, Soto, y Penton (2014) menciona que el resultado
del profesional en relacion tratamiento y diagndstico se reflejara en dicha
historia. Por tanto, no existe excusas el no reflejar con calidad el examen que se

realiza al usuario, la historia clinica debe tener el lugar que le corresponde.

La calidad del servicio se afecta con las dificultades, omisiones u
errores en el registro de informacion, pueden afectar de manera indirecta o
directa en el tratamiento o de sus posibles eventos adversos debido a mala
praxis. Asi mismo si utilizamos expedientes con conclusiones erréneas como
fuentes de datos en investigaciones perjudicara la actividad cientifica, por lo que
la historia clinica tiene unvalor legal, medico, académico, gerencial y cientifico,
como tal, aporta la calidad de atencion dicha informacion de manera directa e
indirecta, beneficia la docencia y la investigacion, resguarda al paciente,
personal de salud y entidad de salud, perfecciona la gestion del establecimiento
(Manrique et al. ,2014) .El personal de salud se comunican a través de la historia
clinica es por tal motivo que su elaboracion debe ser manera correcta,

respetando las normas técnicas establecidas.

Por lo tanto, mi estudio se centra en determinar la calidad del registro



(CR) de las historias clinicas(HC) en atencion estomatoldgica en el Hospital
distrital Pacasmayo,2018-2019.

En vista del contexto relatado, se enuncia la pregunta general de la
investigacion: ¢ Como es la calidad del registro(CR) en las historias clinicas(HC)
en atencién estomatolégica en el Hospital distrital Pacasmayo,2018-2019? En
base a ello se formula los siguientes problemas especificos:1) ¢ Cémo es la CR
en la anamnesisen las HC en atencion estomatolégica en el Hospital distrital
Pacasmayo,2018-20197?,2) ¢ Como es la CR del examen clinico en las HC en
atencion estomatoldgica en el Hospital distrital Pacasmayo,2018-2019?,3)
¢, Como es la CR del plan de trabajo en las HC en atencidén estomatoldgica en
el Hospital distrital Pacasmayo,2018-2019?,4) ¢(Como es la CR de los
examenes auxiliares e inter- consultas en las HC en atencion estomatoldgica en
el Hospital distrital Pacasmayo ,2018-20197?.

Del mismo modo 5) ¢Como es la CR del diagndstico en las HC en
atencion estomatologica en el Hospital distrital Pacasmayo ,2018-20197,6)
¢, Como es la de la apreciacion del caso enlas HCL en atencion estomatologica
en el Hospital distrital Pacasmayo ,2018-20197,7) ¢ Como es la CR del plan de
tratamiento en las HC en atencién estomatoldgica en el Hospital distrital
Pacasmayo,2018-2019?,8) ¢Como es Ila CR del consentimiento
informado en las HC en atencion estomatolégica en el Hospital distrital
Pacasmayo,2018-2019?,9) ¢Como es la CR de la indicacion del alta basica
odontologica en las HC en atencidon estomatologica en el Hospital distrital
Pacasmayo,2018-2019?,10) ¢(Como es la CR de los atributos en las HC en

atencion estomatoldgica en el Hospital distrital Pacasmayo,2018-20197.

La justificacion teorica del estudio, el trabajo se realiza por lagran
importancia que tiene el registro completo de la HC del paciente, pero se
evidenciado algunos inconvenientes en estas Ultimas décadas a nivel
internacional y nacional, por lo que varios estudios muestran errores en el
llenado de historias clinicas. Asi mismo los odontélogos deben cumplir las
normas técnicas (NT)establecidas, el Ministerio de Salud (MINSA) (2005) nos
menciona el modo del registro de la HC en la entidad de salud, la cual consiste
garantizar un adecuado registro y normalizar el contenido basico de dicha

Historia. Los servicios proporcionados al paciente deben registrarse en su



historia clinica de manera obligatoria por el profesional que realizo dicha
atencion, con su registro se podra confirmar su atencion del paciente en dicho
centro de salud (Bafiuelos ,2003).

La justificacién metodolégica del estudio, es importante el modo de uso
de la herramienta que nos proporciond el Ministerio de Salud(MINSA) (2005),
la cual nos garantiza un buen registro del Odontograma para la estrategia
sanitaria de salud bucal del Peru, con el objetivo que el odontélogo cumpla las
normas establecidas para dicho registro teniendo como resultado un buen
registro de la Historia Clinica; esto se produjo por el poco interés del profesional
en la realizaciondel llenado de la HC, incumpliendo la norma técnica (NT) del
Ministerio de Salud (MINSA)(2005) .Asi mismo los odont6logos en nuestra
practica diaria, estamos en constante atencion de los pacientes, donde se les
brinda la atencion odontoldgica donde se empieza con la entrevista con el
paciente, posteriormente se pasara a evaluar el sistema estomatognatico donde
se culminara con el llenado de su historia estomatologico.

La justificacion practica del estudio, es importante el modo de uso de la
herramienta que nos proporciond el Ministerio de Salud(MINSA) (2005), la
cual nos garantiza un buen registro de la HC para la estrategia sanitaria de salud
bucal del Perd, con el objetivo que el odontélogo cumpla las normas
establecidas para dicho registro teniendo como resultado un buen registro de la

Historia Clinica.

El objetivo general de la investigacion sera Determinar la CR en las HC en
atencion estomatologica en el hospital distrital Pacasmayo ,2018-2019; los
objetivos especificos seran: (a) Establecer la CR de la anamnesis en las HC en
atencion estomatoldgica en el Hospital distrital Pacasmayo,2018-2019, (b)
Establecer la CR del examen clinico en las HC en atencion estomatoldgica en el
Hospital distrital Pacasmayo ,2018-2019,(c) Establecer la CR del plan de trabajo
en las HC en atencién estomatolégica en el Hospital distrital Pacasmayo,2018-
2019,(d) Establecer la CR de los exdmenes auxiliares e inter- consultas en las
HCL en atencién estomatoldgica en el Hospital distrital Pacasmayo,2018-
2019,(e) Establecer la CR deldiagnéstico en las HC en atencion estomatoldgica

en el Hospital distrital Pacasmayo ,2018-2019.



De igual manera (f) Establecer la CR de la apreciaciéndel caso en las HC
en atencion estomatologica en el Hospital distrital Pacasmayo,2018-2019,(g)
Establecer la CR del plan detratamiento en las HC en atencion estomatolégica
en el Hospital distrital Pacasmayo,2018-2019,(h) Establecer la CR del
consentimiento informado en las HC en atencion estomatoldgica en el Hospital
distrital Pacasmayo0,2018-2019,(i) Establecer la CR de la indicacion del alta
basica odontologica en las HC en atencion estomatoldgica en el Hospital distrital
Pacasmayo,2018-2019,(j) Establecer la CR de los atributos en las HC en la
Clinica Estomatolégica en atencién estomatoldgica en el Hospital distrital
Pacasmayo,2018-2019.

La hipotesis general de la investigacion sera Existe calidad del registro(CR)
en las historias clinicas(HC) en atencion estomatoldgica en el hospital distrital
Pacasmayo ,2018-2019;las hipodtesis especificas seran: (a) Existe CR de la
anamnesis en las HC en atencion estomatologica en el Hospital distrital
Pacasmayo,2018-2019, (b) Existe CR del examen clinico en las HC en atencion
estomatoldgica en el Hospital distrital Pacasmayo ,2018-2019,(c) Existe CR del plan
de trabajo en las HC en atencion estomatologica en el Hospital distrital
Pacasmayo,2018-2019,(d) Existe CR de los examenes auxiliares e inter- consultas
en las HC en atencion estomatologica en el Hospital distrital Pacasmayo,2018-
2019,(e) Existe CR del diagndstico en las HC en atencion estomatologica en el
Hospital distrital Pacasmayo,2018-2019,

Del mismo modo (f) Existe CR de la apreciacion del caso en las HC en
atencion estomatoldgica en el Hospital distrital Pacasmayo,2018-2019,(g) Existe
CR del plan de tratamiento en las HC en atencidén estomatologica en el Hospital
distrital Pacasmayo,2018-2019,(h) Existe CR del consentimiento informado enlas
HC en atencion estomatolégica en el Hospital distrital Pacasmayo,2018-2019,(i)
Existe CR de la indicacion del alta basica odontolégica en las HC en atencion
estomatolégica en el Hospital distrital Pacasmayo ,2018-2019,(j) Existe CR en los
atributos en las HC en atencion estomatolégica en el Hospital distrital
Pacasmayo,2018-2019.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional la investigacion realizada por de Souza, S.y
Martdo, F. (2020), realizo una investigacion sobre Andlisis ético-legal de
registros clinicos de cursos de grado en odontologia en Brasil. Su objetivo fue
en los cursos de grado de odontologia en Brasil analizar los registros dentales
utilizados. Su estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. Conclusion los
registros clinicos no se ajustan ala legislacion actual, deben ser actualizados
los registros, previniendo inconvenientesde tipo legal, administrativo y moral. La
presente investigacion aporta al trabajo que estoy realizando por las
conclusiones en vista que se relaciona a la variable de investigacion que se ha

fijado investigar sobre registro de la historia clinica.

Asi mismo Montoya, M.G., Ortega, A.F., y Rosas, L.D. (2019), realizé un
articulo sobre Evaluacion de la calidad de la historia clinica en el servicio de
consulta externa.Unidad Anidada Chunchi, Chimborazo 2018 (Ecuador). Su
proposito fue realizar el trabajo de investigacion en el Servicio de Consulta
Externa de una Unidad de Primer Nivel de Atencidn para conocerel grado de
cumplimentacion de la historia clinica. Su estudio es cuantitativo, de corte
transversal y retrospectivo tipo descriptivo, no experimental. Se concluye que
es variable la calidad de registro, mayor a 95% motivo de consulta y diagnostico,
el 41 %presenta incumplimiento del llenado documentario entere ellos son con
datos legiblesy comprensibles. La presente investigacion aporta al trabajo que
estoy realizando por las conclusiones en vista que se relaciona a la variable de
investigacion.

Furia, G., Cambieri, A., Volpe, M., Ricciardi, W. y Poseia, A., Azzolini,
E., (2019), realizo un articulo sobre Mejora de la calidad de los registros médicos
a travésde la auditoria interna: un analisis comparativo (italiano). destaca el
propdsito de valorar la eficacia del instrumento usada en auditoria interna para
mejorar la calidaddel registro médico en el ambito hospitalario. Se realizé un
estudio con enfoque cualitativo, tipo retrospectivo utilizando una estrategia de
muestreo aleatorio. Conclusiones. Las auditorias internas nos ayudan para
lograr objetivos y evaluar calidad de atencién y mantener una alta calidad de
desempefio profesional, ademas que nos sirven para actividades de

medicion. La presente investigacion aporta al trabajo que estoy realizando por



las conclusiones en vista que se relaciona a la variablede investigacion que se

ha fijado investigar calidad de registro(CR) de la historia clinica(HCL).

Prayoonwong T., Chirattanasak T., Boyo D., Yuthim N. y Kerdephol N.
(2019), realiz6 un articulo con el objetivo de investigar la exhaustividad de los
registros dentales en el Hospital Dental, Facultad de Odontologia, Universidad
de Naresuan, Tailandia, de 2009 a 2015. Su estudio es cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo. Se concluye que la exhaustividad de los registros dentales se
encontraba en un nivel inadecuado (62,35 %), por lo que dicho resultado. La
presente investigacion aporta al trabajo que estoy realizando por las

conclusiones en vista que se relaciona a la variable de investigacion.

Villalobos, L., Marin, A., Segura, C. y (2018), realizo una investigacion
sobre Evaluacion de la calidad de las historias clinicas de pacientes con atencion
domiciliaria (Colombia), destaca como objetivo Evaluar a los pacientes que
tuvieron asistencia domiciliaria, si se cumplieron con los criterios de calidad de
sus historias clinicas (HC). Su estudio fue cualitativo, tipo descriptivo, utilizando
una estrategia de muestreo aleatorio.Conclusion es aceptable el registro de la
historia, se sefiala en mas del 27.5% de cumplimiento con la calidad del registro.
La presente investigacion aporta al trabajo que estoy realizando en vista que se
relaciona a la variable de investigacion que se hafijado investigar calidad de
registro(CR) de la historia(HC).

Carranco, E. C. (2018). realizo una investigacion sobre Factores que
influyen en la calidad de los registros(CR) de enfermeria en la historia
Clinica(HC) Unica. Hospital San Vicente de Padl, Ibarra-2017 (ecuador),
destaca como propdésito principal Determinar Si la calidad del registro(CR) de
enfermeria en su respectiva historia llegan ainfluir algunosfactores. Se realizé
un estudio cuantitativo, estudio descriptivo, transversal, analitico. Se concluye:
la calidad del registro de enfermeria en su respectiva historia si influyen tanto
con el factor extrinseco como intrinsecos. La presente investigacion aporta al
trabajo que estoy realizando en vista que se relaciona a la variable de
investigacion que se ha fijado investigar sobre la calidad de registro(CR) de la

historia.

Ruiz, M.G. y Guamantica, S.P. (2015), realizo una investigacion sobre



Factores determinantes de la calidad de los informes de enfermeria en la
unidad de terapia intensiva del Hospital Quito no 1. Primer trimestre del afio
2015 (Ecuador). Su propdésito principal es identificar la calidad de los informes
de enfermeria en la Unidadde Terapia Intensiva, si hay factores determinantes
gue influyen en su registro. Su estudio es cualitativo, estudio descriptivo y
transversal. Conclusiones: la evaluacion dela calidad de los informes de
enfermeria en cuanto a estructura y contenido reporta un(67% a 82%), sin
embargo, en cuanto a su estructura en general no se registran de manera

oportuna y adecuada.

A nivel nacional la investigacion realizada por Espada, F.M. (2021), su
investigacion consistio sobre Calidad del registro(CR) de la historia clinica (HC)
y supervision docente clinica odontologica de la universidad privada de Tacna
2016-2018. Suproposito principal es determinar la relacion entre la supervision
docente y la CR de la historia. Su estudio fue cuantitativo, estudio transversal
de tipo observacional, retrospectivo, no experimental. Conclusiones: La relacion
de supervision del docente y la calidad del registro de la historia es significativa.
La CR de la historia no es satisfactoria por o que no es buena la supervision
del docente. La presente investigacion aporta al trabajo que estoy realizando
en vista quese relaciona a la variable de investigacion que se ha fijado investigar

la CR de la historia.

Alvarado, M.B., Chian, A.M., Llaque, M.R., Rodriguez, D.R., Marino,
S.M. y Urquiaga, S.P. (2021), realiz6 un articulo sobre Calidad del registro(CR)
de las historias clinicas del servicio de hospitalizacion del Centro de Salud
Materno Infantil EI Bosque.Truijillo, Pera. 2019.destaca como objetivo evaluar la
CR de las historias clinicas (HC) del servicio de hospitalizacién. Se realizdé un
estudio con enfoque cuantitativo, retrospectivo, descriptiva, transversal. Se
concluye que la CR de las HC fue satisfactoria, con algunas dimensiones por
mejorar. La presente investigacion aporta al trabajo que estoy realizando por la

variable de investigacion que se ha fijado investigar CR de la historia.

Matzumura, J.P., Reyes, E.J., y Gutiérrez, H. (2020), su investigacion
consistiéen calidad de los registros de las historias clinicas (HC) en el servicio

de emergencias quirdrgicas de un Hospital de las Fuerzas Armadas. Destaca



como objetivo evaluar enel Servicio de Emergencias Quirargicas, la calidad del
registro (CR) de las historias. Lametodologia de investigacion es cuantitativo,
retrospectivo, corte transversal, descriptivo. Conclusion: las historias evaluadas
en relacién a calidad de registro dieronresultado de mas de las dos terceras
partes por mejorar. La presente investigacion aporta al trabajo que estoy
realizando en vista que se relaciona a la variable de investigacion que se ha

fijado investigar CR de la historia.

Junco, L.M. (2020), su investigacion consistio Calidad de registro de la
historia clinica y satisfaccion del profesional del Centro de Salud Jauneche, Los
Rios, Ecuador,2020, destaca como objetivo determinar la relacion: satisfaccion
del profesional de salud y CR de la HC. Su metodologia de investigacion es
cuantitativa, retrospectivo, correlacional, basica, no experimental y descriptivo.
Se concluye: entre la satisfaccion del profesional y CR de la historia tienen
correlacion negativa media, nivel satisfaccion del profesional de la salud medio,
nivel suficiente de CR de la HC.

Cruz, I. y Meza, R. (2019), realizé un articulo sobre calidad del registro
de las historias clinicas en la clinica estomatoldgica Luis Vallejos Santoni de la
universidad Andina del Cusco, semestres 2018 | — II, el propésito es
Determinar en la Clinica estomatologica la CR de las historias. Su estudio
cualitativo, retrospectivo y transversal, no experimental, observacional. Se
concluye: tienen que mejorar las HC con 74.5%, presentan llenado satisfactorio
23% y presentan deficiente 1.6%. La presente investigacion aporta al trabajo
gue estoy realizando por las conclusiones en vista que se relaciona a la variable
de investigacionque se ha fijado investigar sobre la CR de la historia clinica.

Ayala, R. E., Israel, C. A., y Puente, J. L. (2019), realizdé un articulo
sobre Calidad de las HC de consulta externa de obstetricia de un
establecimiento de salud nivel I-4 del Callao. el propdsito de este articulo fue
determinar en el servicio de consultorio Obstétrico, la CR de las HC de
pacientes atendidos. Su metodologia de estudio es cuantitativa, de corte
transversal, de tipo observacional, descriptivo. Conclusion: son aceptables
mayoria de las HC obstétricas. Asi mismo, se debe tomar conciencia entre todo

el equipo de salud para una mejora continua

Rojas, A. (2019), realiz6 una investigacion sobre CR de enfermeria y
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su relacién con la aplicacion de la norma técnica (NT)No. 029-MINSA destaca
como objetivo determinar la relacion: la aplicacion de la Norma Técnica No. 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02 y las caracteristicas de CR de Enfermeria. Su estudio
es Cuantitativo, de diseflo transversal, correlacional, descriptivo, no
experimental. Se concluye que la estructura y contenido del registro son

deficientes en el area de enfermeria, exceptuando las gréaficas de signos vitales

Robles, E.l. (2018), su investigacion consistié en auditoria a la CR
asistencial de la HCL en la atencion Estomatoldgica en los establecimientos de
salud Red de Salud Tupac Amaru 2015. su propésito fue alcanzarun buen
registro asistencial de la historia en atencion estomatologica. Su metodologia
utilizada es descriptiva de corte trasversal retrospectivo. En Conclusion, se
aprecia el 11.9 % de registros incompletos. La presente investigacion aporta al
trabajo que estoyrealizando en vista que se relaciona a la variable de

investigacion que se ha fijado investigar sobre CR de la HC.

Guevara, C.E. y La Serna, P.B. (2017). realiz6 un articulo sobre la CR
de las HC en una clinica de la ciudad de Chiclayo - Peru, 2016. su propdésito fue
evaluar en una Clinica de la Ciudad de Chiclayo, la CR en la historia. Su
metodologia de investigacion es Cuantitativo, descriptivo, retrospectivo.
Conclusion: la clinica de la ciudad de Chiclayo presenta un regular registro en
HC. La presente investigacion aporta al trabajo que estoy realizando en vista
gue se relaciona a la variable de investigacion que se ha fijado investigar sobre
la CR de la HC.

Martinez (2006) afirma que la HC es llenado por el profesional de
salud en la cual se registrara el estado de salud y los procesos de su asistencia
de la persona. Las atenciones que se realizan generara la apertura de su HC,
dicha asistencia que se brinda a la persona sea de manera profilactica,
terapéutica y/o epidemioldgica. La calidad de atencion médico- estomatoldgica
relacionada esencialmente con la HC (Cuenca et al.,2014).

Asi mismo Cruz y Meza (2019) nos menciona que la HC en el sector legal,
médico y académico es un documento importante y de alto nivel, los pacientes
tendran una atencién de mejor calidad producto del resultado del correcto

registro de la historia, proteccion legal de la institucion, personal y paciente a
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través de una mejora en la administracion de las entidades de salud. Por tanto,
las HC de calidad estan condicionadas en su confeccion, los cuales serian nivel
de aprendizaje del profesional, nivel de exigencia institucional, problemas en la
confeccion debido a la falta de conocimiento, beneficios y/o perjuicios por el

contenido incompleto. Cuenca, Rodriguez, Soto, y Penton (2014).

Colegio odontoldgico del Pert (COP) (2009) menciona en el codigo de
ética y deontologia en su articulo 29°.donde refiere que la HC odontoldgica y
Odontograma son documentos donde se registra la condiciondel paciente. En
tanto, el odontdlogo tiene que realizar una historia clinica odontolégica completa,
ademas que es un documento médico legal, segun Art. 29° de la Ley General de
Salud 26842y el Art. 19°y 20° del D.S. N° 013-2006 (MINSA). Por tanto, la base
de las HCL son los registros clinicos por la informaciéon que contienen, es
importante que el personal de salud registre correctamente de lo contrario tendra
obligaciones laborales y judiciales por incumplir con el correcto registro de las

historias (Bautista, Vejar, Pabon, Moreno, Fuentes y Ledn ,2016).

El propdsito de la historia clinica es acumular informacion sobre el estado
de salud de la persona para brindarle la atencidon que necesita para su salud .A
lo largo del tiempo el profesional registra las prestaciones de los servicios que
el paciente ha recibido ,por lo que es considerado como una herramienta que
facilita la buena practica sanitaria es por ese motivo que el profesional de salud
puede tener una informacién completa a lo largo de su vida del Paciente y como
resultado la atencion acertada en su tratamiento que requiere( Velito y Ramiro
,2010). Por otro lado, la historia clinica debe ser registrada de manera ordenada
el estado de salud, acto médico y procedimientos realizados al paciente en la

historia clinica por lo que es un documento obligatorio y privado.

El objetivo fundamental de la historia clinica es de utilizarse de manera
asistencial y otros. Asi mismo se usan en otras actividades en base a las HC:
docente, los profesionales de salud empiezan como base el registro de dicha
historia; investigacion clinica, la informacién de la HC (prospectivos o
retrospectivo) se usa para estudios clinicos con el permiso del paciente; judicial,
la enfermedad identificada y la atencion de salud pueden ser judicializadas por

lo que la historia ser& la herramienta usada ;epidemioldgica, los datos para los
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estudios epidemiolégicos se obtienen de las historias clinicas ;control de calidad
,se dard con la obtencion de los objetivos de las historias clinicas propuestos
después de analizar la parte asistencial y dar medidas de mejora y gestion y
administracién ,la historia clinica da la informacion para el control de calidad.
(Martinez ,2006)

Velito y Ramiro (2010) mencionan las caracteristicas de la HC: a)
Confidencialidad, es un principal deber del ejercicio médico o cualquier
profesional de salud. b) El secreto de informacién que tiene el personal de salud
respecto al paciente es un derecho a la intimidad que debe ser respetado dado
gue tiene proteccion legal, es por ello que se relacionan el secreto médico,
historia clinica y la confidencialidad; c) Seguridad, presenta los datos del
paciente y también del personal de salud que interviene en su atencion; d)
Disponibilidad, debe ser una informacion disponible y accesible en casos
legales permitidos; €) Unica ,cada paciente es tnico es por ello que la historia
clinica es unica donde se registrar las atenciones de salud recibidas ;f) Legible,
la historia clinica debe ser ordenado y entendible para todo el personal de salud
gue trate al paciente .

La historia clinica dental segun Llanos, Mayca y Navarro (2006)
menciona que en todos los modelos de atencion debe considerar una HC y ser
guia de identificacion de manera integral de cada persona en la cual se registrar
los problemas de la salud bucal para lo cual nos servira en su planeamiento,
tratamiento y control en cuanto a las medidas tomadas sobre la prevencion,
recuperacion y rehabilitacion. Asi mismo Cuenca, Rodriguez, Soto, y Penton
(2014) refiere que la historia odontologica debe registrar de manera idéntica
todos los hallazgos clinicos del usuario y su actualizacion periédica de los
procedimientos odontologicos para ser considerado ‘ideal”’. Asi mismo es
importante que los odont6logos desde la formacién, reflejen el pensamiento

médico en la atencion y logren una calidad en la historia odontologica.

La historia clinica esta dividida en diferentes partes para el registro
adecuado de la informacién del paciente, estan divididas en: A) Anamnesis: Es el
interrogatorio que se realiza al paciente para obtener informacién pasada y actual

mediante una entrevista médica. La anamnesis consta de tres partes.1) Filiacion:
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son datos personales del paciente, son consideradas: Nombres y apellidos, lugar
de nacimiento, fecha y lugar de nacimiento, edad, sexo, domicilio actual, domicilio
de procedencia, documento de identidad, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion, religion, nombre del padre, madre o apoderado, teléfono / correo
electrénico .2) Antecedentes: son enfermedades que padeci6 o padece el
paciente las cuales influiran en el tratamiento y son: Antecedentes generales ,
fisiologicos , inmunoldgicos ,patolégicos , familiares , epidemiolégicos y
ocupacionales (N.T. Salud de auditoria de la calidad de la atencién en salud,2018).

La enfermedad actual es la tercera parte de la anamnesis, la cual trata
del motivo de consulta del paciente por lo que se amplia la informacién sobre:
Fecha y hora de atencion, relato cronolégico, funciones biolégicas, motivo de la
consulta, tiempo de enfermedad, sintomas principales, relato cronoldgico y
funciones biologicas. En esta parte no presenta un diagnostico, incluye la
anotacion de los sintomas que presenta el paciente de manera cuidadosa y
ordenada. Luego esta B) Examen clinico: consiste en el examen del paciente para
lo cual el personal de salud usara los cinco sentidos para la exploracién mediante
maniobras y el uso de algunos instrumentos (estetoscopio, linterna, etc.) (Romero
et al. 2010). En tanto se realizaran los siguientes examenes: Estado general,
signos vitales, examen extraoral, examen intraoral, ficha odontolégica y riesgo

estomatolégico (N.T. Salud de auditoria de la calidad de atencién en salud,2018).

Asi mismo se encuentra C) Plan de trabajo: Es la programacién de trabajo
para tener como resultado un diagnostico definitivo mediante algunos examenes
auxiliares si fuera necesario. D)Examenes auxiliares e interconsultas: Son
realizados a solicitud del personal de salud para el descarte de diagndsticos
presuntivos que se tiene del paciente. E) Diagnéstico: Es el resultado final la cual
tiene relacion con anamnesis y examen clinico, existe un diagnostico presuntivo
la cual es un posible diagnostico por la informacion obtenida por el paciente y el
examen clinico realizado; pero existe otro diagnostico definitivo la cual es el
diagnostico final resultado de medios clinicos y examenes auxiliares (N.T. Salud
para la gestion de la historia clinica,2018).

En tanto tenemos: F) Apreciacion del caso: Es donde se observara el

prondstico la cual se trabajara desde la sospecha del inicio y termin6é de la
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enfermedad, para lo cual es necesario conocer el diagndstico definitivo de la
enfermedad. G) Tratamiento se dara un plan de tratamiento de manera ordenada
y secuencial, la cual serd segun los requerimientos del paciente para su
recuperacion y concordante al diagnostico establecido por el profesional .H)
Consentimiento informado y descripcion del procedimiento: Es un documento en
la cual el paciente autoriza el tratamiento que se esta brindando y se especifica el
estado de salud del paciente, por lo cual debe ser firmado y llenado por el paciente
antes del procedimiento y tratamiento. 1) Indicacion del alta basica: Es cuando el
paciente se encuentra libre de todo foco infeccioso en el sistema estomatognatico
la cual debe registrarse el nombre del odontélogo y la fecha del alta odontolégica.

Finalizando tenemos J) Atributos de la historia clinica: Es cuando se
cumple con el buen estado, conservacion y mantenimiento de la historia clinica,
pero debe cumplir ciertos criterios: pulcritud, registro de fecha y hora de atencion,
registro de descanso médico indicando numero total de dias de descanso y fechas
de inicio y término del mismo, registra apellidos y nombres, y nimero de historia
clinica en todas las hojas de la historia clinica, letra legible y sello y firma del
cirujano dentista. (N.T. Salud de auditoria de la calidad de la atencién en
salud,2018).

Para sustentar la investigacion se tomaron en cuenta teorias vinculadas
a la variable calidad, las mismas que fueron argumentadas por varias autoridades,
tomando la variable calidad que, segun el diccionario de las Real Academia
espafola (RAE,2010) significa adecuacion de un producto o servicio a las
caracteristicas especificadas. Por otro lado, segun Varo et al (1994) la calidad es
cuando a un usuario se le brinda la atencion y el perciba que dicha atencién fue
satisfactoria, donde se cubri6 sus necesidades que le aquejaba. Perfeccionando el
registro de la HC manejaremos la misma informacion del usuario entre los
cirujanos dentistas a nivel nacional (NTS N°150-MINSA-2019/DGIESP).

Para Ruelas, "la calidad es una propiedad de la atencibn médica que
puede ser obtenida en diversos grados"(2007, p.219). la atencién médica es como
la obtencién de esa propiedad que puede ser definida como la obtencion de los
mayores beneficios posibles y con los menores riesgos para el paciente, en donde

los mayores beneficios posibles se definen, a su vez, en funcién de lo alcanzable
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de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para proporcionarla atencion y

de acuerdo con los valores sociales vigentes.

Segun Rios, Martin y Bullon (s.f.) En 1977, la American Dental Association
(ADA) asumia las responsabilidades por medio de los comités: el Comité de
Revision Intraprofesional (Peer Review Committee), pero apoyo la idea de reunir
las responsabilidades. Del mismo modo la Organizacion Mundial de la
Salud(OMS), establece la atencién sanitaria de calidad que radica en obtener una
atencion sanitaria 6ptima debemos asegurarnos que cada usuario reciba
adecuados servicios de diagnésticos y terapéuticos, asumiendo todos los factores
y los conocimientos del usuario y de la prestacion médico, para conseguir
resultados con el minimo riesgo de problemas iatrogénicos y la maxima

satisfacciondel paciente con el proceso.

Asi mismo Urquiza (2004) sefiala mejorar la calidad aplicando las tres
situaciones: 1) disefio de la calidad, se refiere cuando se modifica un servicio
gue ya existe cumpliendo los criterios de calidad,?2) ciclo de mejora, se realizan
en servicios que existen y estan funcionando por lo que se identificara el
problema para hacer las mejoras,3) monitoreo, es el control constante que se
mantiene con el fin de mejorar los indicadores de calidad. Asi mismo nos refiere
gue la calidad se puede medir con respecto a los servicios de salud para ello
se mencionard las dimensiones medibles, agrupandose: en tres categorias: a)
la calidad cientifico técnica, se refiere a la forma de afrontar los inconvenientes
de salud, b) el bienestar de los usuarios; se refiere a la percepcion que tiene el
paciente al recibir una atencion médica, c) la accesibilidad al servicio, se refiere

al acceso que tiene para una atencion meédica.

Segun Urquiza (2004) el instituto de medicina de los Estados Unidos
menciona que la calidad se relaciona como resultados deseados que tiene la
poblacién por los servicios de salud que se esta recibiendo con los conocimientos
del personal de salud .Asi mismo es considerado la piedra angular para el
sistema de informacion de una entidad a la calidad de la HC ,para ello existe
varias medidas que mejoran la calidad de dicha HC como: manuales,
normalizacion de formatos y las evaluaciones periddicas para proponer planes

de mejora (Renau y Pérez, 2001). Por lo tanto, el registro de las HC es una
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constante preocupacion de autores e instituciones y de cualquier establecimiento
de salud por lo tanto es debido elevar la calidad de prestacion de servicio a los

pacientes (Cruz y Meza, 2019).

Segun Renau y Pérez (2001) menciona dos tipos de andlisis, un estudio
cuantitativo y cualitativo. a) analisis cuantitativo, consiste en una evaluacion de la
HC donde se verifique que estd completa y cumple con los estandares y normas
establecidas. Por lo tanto, se solicita establecer protocolos de analisis de la HC y
gue se responsabilice al servicio de archivo para que realice estos analisis segun
noma técnica. El andlisis cuantitativo comprende las siguientes revisiones:1) los
documentos del paciente deben tener la Correcta identificacion ,2) grado de
cumplimentacion de todos los documentos necesarios ,3) Legitimacion:
anotaciones fechadas y rubricadas, 4) Normativizacion de documentos,5)

Ordenacion de la HC, 6) uso correcto de anotaciones.

Por otro lado, esta b) analisis cualitativo, consiste en la evaluacion de la
HC para asegurar que contiene informacion suficiente que argumente el
diagnastico, el tratamiento y el resultado final .la revision tiene como proposito
hacer la historia clinica mas completa, respecto a la codificacion de diagnosticos,
el diagnostico adecuado y procedimientos. El analisis cualitativo comprende las
siguientes revisiones:1) la anotacion del diagnéstico es coherente y completo,2)
todos los que intervienen en el cuidado del paciente sus anotaciones deben ser
coherentes ,3) la evolucion debe ser Descrita y justificada,4) el consentimiento
informado sobre las autorizaciones necesarias debe estar registrado,5) Practicas
de documentacion: legibilidad, uso de abreviaturas, evitar observaciones,
inexplicables omisiones de tiempo,6 )existencia de eventos potencialmente

evitables.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:

El tipo de estudio es basico, de acuerdo con la naturaleza de estudio
gue se ha formulado, retne las condiciones metodoldgicas suficientes para
ser considerada como tal; y de acuerdo a Valderrama (2013 citado por Soto
2015). Asi mismo el estudio basico servira como partida a una investigacion
aplicada y elemental para el desarrollo de la ciencia (Naupas et al., 2014). El
consejo nacional de ciencia tecnologia e innovacion tecnoldgica
(CONCYTEC) (2020) menciona al estudio basico como un conocimiento
completo mediante hechos observables, aspectos fundamentales de los

fendmenos.

El enfoque es cuantitativo, Naupas et al. (2014) menciona el uso de
métodos y técnicas en dicho enfoque por lo que la recoleccion de datos utiliza
la medicion, la observacién, muestreo, uso de magnitudes y método
estadistico; ademas de responder las preguntas y probar hipdtesis de la
investigacion (Naupas et al., 2014). El disefio no experimental porque no se
manipulara la variable, con investigacion descriptiva porque se describe y
analiza las caracteristicas de la poblacién en estudio, segun Hernandez et al.
(2014), menciona que el estudio descriptivo, describira los fendmenos que
presente en sus caracteristicas y propiedades que se estudie. Asi mismo la
investigacion es corte transversal -retrospectivo porque se examinara

informacion pasada y se medira a la variable en un tiempo determinado.

3.2 Variables y operacionalizacion:

V1: Calidad de registros en las historias clinicas: Variable cuantitativa
Definicién conceptual: La calidad de los registros de la HC es considerado la
piedra angular para el sistema de informacion de una entidad, para ello existe
varias medidas que mejoran la calidad de dicha HC como: manuales,
normalizacion de formatos y las evaluaciones periddicas para proponer planes
de mejora (Renau y Pérez, 2001). La calidad de atencion médico-
estomatolégica estad relacionada esencialmente con la HC (Cuenca et
al.,2014).
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A)

B)

C)

Definicién operacional: la calidad de los registros de la HC se evaluaré a
través de la aplicacion de la Norma Técnica N°029-MINSA/DIGGEPRES-
V.02., en la cual se usara el instrumento de auditoria de la calidad en atencion
odontolégica para dicha evaluacion de las 10 dimensiones de la HC y sus
respectivos indicadores.

Presenta normas que intervienen para garantizar la calidad de la
atencion recibida. Por tanto, dichas normas presentan procesos, estrategias,
responsabilidades, etc., para lograr la mejora en la calidad de la atencién (RM
N°519-2006/MINSA). En el Peru existen muchas normas técnicas que
garantizan la calidad de las atenciones. Asi mismo Ministerio de Salud (2005)
menciona la técnica de la HC del establecimiento de salud, la cual consiste
garantizar un adecuado registro y normalizar el contenido basico de la HC.
Por tanto, el ministerio de salud busca mayor eficiencia del establecimiento de
salud y adecuar la normatividad institucional al manejo de las HC. Segun
Pineda et al. (1994) menciona que la tarea mas dificil del desarrollo de
investigacion es operacionalizar las variables, es importante dicho momento

porque traeria consecuencias. Sus dimensiones de la variable son:

Anamnesis, esta compuesto por: a) filiacion (14 items): Es la recoleccion de
informacion sobre la identificacion de la persona en tratamiento y/o de la
persona responsable del paciente. B) antecedentes (7 items): consiste en
informacion que se obtiene de la entrevista e interrogacion al paciente por
parte del médico la cual permitird conocer sus antecedentes dicho paciente.
Y c) enfermedad actual (06 items): consiste en informacion que se obtiene de
la entrevista e interrogacion al paciente por parte del médico la cual permitira
conocer por medio del relato lo cual permitira conocer su diagndstico de la
enfermedad, segun sus signos y sintomas.

Examen clinico (06 items), es la evaluacion y relato del estado fisico y en
general del paciente, lo cual tendra un proposito de establecer patologias que
presenta el paciente, dicho examen se realiza de manera exploratorio,
auscultar

) Plan de trabajo, se establece los pasos y técnicas, para lograr el objetivo en

el paciente.
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D) Exdmenes auxiliares e inter- consultas en historia clinica, son examenes
requeridos para descartar posibles diagnosticos presuntivos en caso lo
necesite, para poder tener un diagnéstico definitivo.

E) Diagnosticos, se dara con los resultados obtenidos de la anamnesis, examen
clinico, examenes auxiliares y/o imagenes, tenemos de resultado el
diagnostico final.

F) Apreciacion del caso, el prondstico es la sospecha del inicio y terminé de la
enfermedad, para lo cual es necesario conocer el diagndstico definitivo de la
enfermedad.

G) Tratamiento, se dard un plan de tratamiento de manera ordenada y
secuencial, la cual serd segun los requerimientos del paciente para su
recuperacion.

H) Consentimiento informado, es un documento en la cual el paciente autoriza
el tratamiento que se esta brindando y se especifica el estado de salud del
paciente, por lo cual debe ser firmado por el paciente antes del procedimiento
y tratamiento.

[) Indicacion de alta basica odontologica, es cuando el paciente se encuentra
libre de todo foco infeccioso en el sistema estomatognatico.

J) Atributos de la historia clinica, es cuando se cumple con el buen estado,

conservacion y mantenimiento de la historia clinica (HC).

Indicadores:
“Satisfactorio” es el puntaje maximo con 90-100%,
“Por mejorar” puntaje esperado con 60 — 89% y

“Deficiente” puntaje menor de 60% del puntaje maximo.
Escala de medicion:

Es ordinal. Pineda et al. (1994) menciona a la escala ordinal como
clasificador de objetos, hechos en representacion jerarquica, ademas que son

tendencia de los puntajes
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3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacioén:

La poblacién del presente trabajo de investigacion esta conformada por
4622 historia clinica (HC) que fueron atendidos en el servicio de odontologia del
hospital distrital de Pacasmayo0,2018-2019.Teniendo en cuenta que Guillén y
Valderrama (2014) menciona que los individuos que tienen particularidades
comunes representan el total de la poblacion. Asi mismo Lopez (2004) refiere que
el conjunto de objetos u personas del que se desea investigarse se llama
poblacion. En realidad, pocas veces es posible medir a toda la poblacién, por lo
gue obtenemos o0 seleccionamos una muestra y, desde luego, se pretende que
este subconjunto sea un reflejo fiel del conjunto de la poblacion(Sampieri,2014).
Criterios de inclusion: Historias clinicas registradas durante 2018 2019,
Historias clinicas con formato de atencion en consulta externa, historia clinica
(HC) en buen estado.

Criterios de exclusién: Historias clinicas con formato de atencion para el nifio,
Historias clinicas ausentes al momento del estudio, Historias clinicas
deterioradas, anuladas, mal conservadas, historia clinica (HC) con formatos de

atencion extramural.

3.3.2 Muestra:

Para este estudio se trabaja con una poblacion de 355 historias clinicas
para dicha obtencién de la muestra se utilizé el método probabilistico aleatorio
simple. Por tanto, la muestra es parte de la poblacidén en la cual se ejecutara la
investigacion, dichas muestras se pueden obtener con formulas, l6gicas, etc.
(Lépez ,2004).

Céalculo del tamafo de la Muestra

n=  Z2pgN
e2(N-1)+Z2pq
Dénde:

n = Tamafo de muestra
Z = Nivel de confianza (1,96)
N = Tamafio de la poblacion (4622)
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e =

Error de precision (0,05)

p = Tasa de prevalencia de objeto de estudio (0,50)

q=(1-p)=0,50
Entonces: n = (1.96)2 (0.50) (0.50) (4622)
(0,05)2 (4622-1) + (1.96)2 x (0,50) (0,50)
n= 4437.12
11.5525+ 0.9604
n =355

3.3.3 Muestreo: La técnica de estudio para esta investigacion es método

probabilistico, aleatorio simple de 4622 historia clinica (HC), con el resultado
de 355 historias clinicas (HC). Mata et al. (1997) menciona que el muestreo
es un conjunto de elementos de una poblacion que fue seleccionada por
criterios, reglas y procedimientos (Lopez ,2004). En tanto el muestreo
aleatorio simple es el mas usado y sencillo, ademas que la probabilidad es
equitativa porque cada unidad puede ser incluida en la muestra (Pineda et
al., 1994).

3.3.4 Unidad de andlisis: La historia clinica

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1

3.4.2

Técnicas: La técnica de recoleccion de datos en esta investigacion es de
tipo observacional. La técnica permitira al investigador instaurar la relacion
con el objeto de estudio mediante reglas y procedimientos, la técnica de
observacion estard de acuerdo a la investigacion donde se observara
conductas, actividades, caracteristicas y condicion del individuo. (Pineda
et al., 1994). Por lo tanto, la técnica permitird el uso de nuestros sentidos
para realizar las actividades de investigacion y lograr determinar la CR de

las HC en atencion estomatoldgica.

Instrumentos: El instrumento para la recoleccion de datos en esta
investigacion es el “Formato de Auditoria de la calidad de atencidn
odontoldgica”, siguiendo los parametros que establecieron la NTS N029-
MINSA/DIGEPRES-V. O2. para ser evaluadas las HC con el propésito de
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comprobar el cumplimiento del registro de dichas HC segun los parametros
del formato. El ministerio de salud elaboro el “Formato de Auditoria de la
calidad de atencidn odontologica” para la evaluacion de calidad de llenado
de la HC, por lo que no necesita validacion de expertos. En tanto Pineda et
al. (1994) menciona que el investigador tiene un mecanismo para recolectar
y registrar datos a través del instrumento, las cuales pueden ser escalas de
opinidn, formularios, etc.

Ficha técnica de instrumento 1:

Nombre: Formato de Auditoria de la Calidad en la atencién Odontol4gica
Autor: Ministerio de Salud (MINSA,2016)

Indicadores: para la dimension de la calidad del registro de la historia clinica
son: Anamnesis, Examen clinico, Plan de trabajo, Examenes auxiliares e
interconsultas en historia clinica, Diagndésticos, Apreciacion del caso,
Tratamiento, Consentimiento informado, Indicacion de alta basica
odontologica, Atributos de la historia clinica.

Escala de medicion: Es ordinal

3.4.3 Validez y confiabilidad: El formato utilizado en esta investigacion no
requiere la validacion de expertos porque fue elaborado por el ministerio de
salud. Se realiz6 la prueba de confiabilidad con 35 HC, la cual Se realizo la
prueba de confiabilidad con 35 HC, la cual tiene el valor de alpha de

cronbach 0.701 =es mayor a 0.70 el instrumento es confiable.

Tabla 1

Resultado de prueba de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,701 56

Como el valor de alpha de cronbach 0.701 =es mayor a 0.70 el instrumento

es confiable
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3.5

3.6

3.7

Procedimientos: Se realiza en un hospital distrital de Pacasmayo por lo que
se presentd una solicitud al director para que autorice dicho trabajo de
investigacion. La recoleccion de informacion es en el ambiente de archivos de
las historias clinicas HC, seleccionando las HC del 2018 2019 de forma
aleatoria simple. Posteriormente, las HC son evaluadas teniendo en cuenta
los criterios de inclusion, utilizando el “Formato de Auditoria de la calidad de
atencion odontologica” para verificar el llenado correcto de dichas HC,
anotando en el recuadro de conforme, no conforme y no aplica segun
corresponda. La calificacion final sera cuando el resultado de los sub totales
gue tiene cada dimension seran sumados, dando el puntaje final por lo que se
hara la valoracion: “Satisfactorio” es el puntaje maximo con 90-100%, “Por
mejorar” puntaje esperado con 60 — 89% y “Deficiente” puntaje menor de 60%

del puntaje maximo.

Método de analisis de datos: La presente investigacion se realizo el analisis
de los datos con el procesamiento de datos para lo cual se usara el programa
Microsoft Excel 2019.Asi mismo se efectud una estadistica descriptiva parar
procesar las dimensiones de la investigacion y una estadistica inferencial para
procesar los datos conseguidos atreves del programa estadistico SPSS
version 26.0. Los resultados se presentaran a través de tablas, graficos. En
tanto la estrategia especifica e integral de trabajo para el analisis de un
problema sera realizado con el método de analisis (Pineda et al., 1994). Se
utilizan la estadistica descriptiva por lo general para recolectar datos
cuantitativos de manera sencillo y eficiente para abreviar y especificar datos,
ayudando en el andlisis y/o interpretacion de datos para la toma de decisiones

(Escuela superior de administracion y negocios,2016).

Aspectos éticos: Se respeta la confidencialidad de la informacién de los
pacientes y sin modificar dichas historias clinicas (HC). La Declaracién de
Singapur (2010), menciona el beneficio de la investigacidon si se realiza de

manera integra, con principio y responsabilidad del profesional, aunque el
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modo de organizar y realizar dicha investigacién podria ser diferente, pero se
conserva la integridad de la investigacion.

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) (2002) menciona que la realizacion de una investigacion
biomédica en seres humanos debe tener guias como los principios éticos. Por
lo tanto, se realizo las referencias citando al autor respetando los derechos de
autor en todo el trabajo de investigacion para no infringir en el principio de no
maleficencia

La Declaracion de Helsinki (2013) menciona que en una investigacion
la responsabilidad de proteger la confidencialidad de informacion de los
participantes en dicha investigacién es del médico o personal a cargo del
estudio, por lo que se conservo el anonimato de los pacientes que se
registraron en las historias clinicas odontologicas respetando el derecho de

confidencialidad de dichos pacientes respetando su integridad y autonomia.

La universal de bioética y derechos humanos de UNESCO (2005)
menciona principios de la dignidad humana y derechos humanos, igualdad
de las personas, proteccion de la persona de efectos nocivos, discriminacion,

etc. Ante las practicas que adopten en la investigacion por ser de justicia
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados Descriptivos:
Tabla 2

Calidad del registro de las historias clinicas en atencion estomatolégica en el
hospital distrital de Pacasmayo 2018_2019

Nivel de calidad de registro No %
Deficiente 1 0.3
Por mejorar 172 53.8
Satisfecho 147 45.9
Total 320 100.0

Fuente: Informacion de las historias clinicas obtenidas mediante SPSS versiéon 26.0

La tabla 2 de distribucidon de frecuencia de la variable calidad de registro de la
historia clinica, nos muestra el total de las fichas de calidad, dando como resultado
gque el 53.8 % presenta un nivel por mejorar. La Norma Técnica N°029-
MINSA/DIGGEPRES-V.02, normas que intervienen para garantizar la calidad de la
atencion recibida. “Por mejorar” puntaje esperado con 60 — 89%, lo cual refleja
problemas en el registro de examenes auxiliares, tratamiento, consentimiento

informado, alta basica y atributos de la HC.
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Tabla 3

Nivel de CR de la Anamnesis en las HC en atencién estomatoldgica en el
hospital distrital de Pacasmayo 2018_2019

Nivel de Anamnesis No %
Deficiente 4 1.3
Por mejorar 118 36.9
Satisfactorio 198 61.9
Total 320 100.0

Fuente: Informacién de las historias clinicas obtenidas mediante SPSS versién 26.0

La tabla 3 de distribucion de frecuencia de la variable calidad de registro de la
historia clinica, nos muestra el total de las fichas de calidad, dando como resultado
que el 61.9% presenta un nivel Satisfecho. La Norma Técnica N°029-
MINSA/DIGGEPRES-V.02, normas que intervienen para garantizar la calidad de la
atencion recibida. “Satisfactorio” es el puntaje maximo con 90-100%, por lo cual se

registra sin inconveniente los datos de filiacion, antecedentes y enfermedad actual
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Tabla 4
Nivel de CR del Examen clinico de las HC en atencidén estomatoldgica en el

hospital distrital de Pacasmayo 2018_2019

Nivel de Examen clinico No %
Deficiente 8 2.5
Por mejorar 158 49.4
Satisfactorio 154 48.1
Total 320 100.0

Fuente: Informaciéon de las historias clinicas obtenidas mediante SPSS versién 26.0

La tabla 4 de distribucion de frecuencia de la variable calidad de registro de la
historia clinica, nos muestra el total de las fichas de calidad, dando como resultado
que el 49.4% presenta un nivel Por mejorar. La Norma Técnica N°029-
MINSA/DIGGEPRES-V.02, normas que intervienen para garantizar la calidad de la
atencion recibida. “Por mejorar” puntaje esperado con 60 — 89%, por lo cual
presenta inconvenientes en el registro de: estado general, signos vitales, examen

intraoral y extraoral, ficha odontoldgica y riesgo estomatologico.
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Tabla 5
Nivel de CR de registro en el Plan de trabajo de las HC en atencion

estomatoldgica en el hospital distrital de Pacasmayo 2018 2019

Nivel de Plan de trabajo No %
Deficiente 1 0.3
Por mejorar 0 0.0
Satisfactorio 319 99.7
Total 320 100.0

Fuente: Informaciéon de las historias clinicas obtenidas mediante SPSS versién 26.0

La tabla 5 de distribucién de frecuencia de la variable calidad de registro de la
historia clinica, nos muestra el total de las fichas de calidad, dando como resultado
que el 99.7% presenta un nivel Satisfecho. La Norma Técnica N°029-
MINSA/DIGGEPRES-V.02, normas que intervienen para garantizar la calidad de
la atencidn recibida. “Satisfactorio” es el puntaje maximo con 90-100%, por lo cual
se registra sin inconveniente los requerimientos de examenes auxiliares para

determinar el diagnoéstico definitivo si fuera necesario.
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Tabla 6

Nivel de CR del registro en los Examenes auxiliares e interconsultas
de las HC en atencion estomatoldgica en el hospital distrital de
Pacasmayo 2018 2019

Nivel de Exdmenes auxiliares e

interconsultas en historia clinica Mo &
Deficiente 320 100.0
Por mejorar 0 0.0
Satisfactorio 0 0.0
Total 320 100.0

Fuente: Informacion de las historias clinicas obtenidas mediante SPSS versiéon 26.0

La tabla 6 de distribucion de frecuencia de la variable calidad de registro de la
historia clinica, nos muestra el total de las fichas de calidad, dando como resultado
gue el 100% presenta un nivel Deficiente; y ninguna historia clinica presento nivel
por mejorar y satisfecho. La Norma Técnica N°029-MINSA/DIGGEPRES-V.02,
normas que intervienen para garantizar la calidad de la atencion recibida.
“Satisfactorio” es el puntaje maximo con 90-100%, por lo cual presenta

inconvenientes en el informe de resultado e interconsultas.
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Tabla 7

Nivel de CR del registro del Diagnosticos en las HC en atencion

estomatoldgica en el hospital distrital de Pacasmayo 2018 2019

Nivel de Diagnoéstico No %

Deficiente 2 0.6

Por mejorar 11 3.4
Satisfactorio 307 95.9
Total 320 100.0

Fuente: Informacién de las historias clinicas obtenidas mediante SPSS version 26.0

La tabla 7 de distribucion de frecuencia de la variable calidad de registro de la
historia clinica, nos muestra el total de las fichas de calidad, dando como resultado
que el 95.9% presenta un nivel Satisfecho. La Norma Técnica N°029-
MINSA/DIGGEPRES-V.02, normas que intervienen para garantizar la calidad de la
atencion recibida. “Satisfactorio” es el puntaje maximo con 90-100%, por lo cual se
registra sin inconveniente la codificacion CIE 10 y los diagnosticos presuntivos y

definitivos.
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Tabla 8

Nivel de CRde la apreciacién del caso de las HC en atencion estomatoldgica

en el hospital distrital de Pacasmayo 2018 2019

Nivel de Apreciacion del caso No %
Deficiente 1 0.3
Por mejorar 0 0.0
Satisfactorio 319 99.7
Total 320 100.0

Fuente: Informacidn de las historias clinicas obtenidas mediante SPSS version 26.0

La tabla 8 de distribucion de frecuencia de la variable calidad de registro de la historia
clinica, nos muestra el total de las fichas de calidad, dando como resultado que el
99.7% presenta un nivel Satisfecho. La Norma Técnica N°029-MINSA/DIGGEPRES-
V.02, normas que intervienen para garantizar la calidad de la atencion recibida.
“Satisfactorio” es el puntaje maximo con 90-100%, por lo cual se registra sin

inconveniente el prondstico.
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Tabla 9
Nivel de CR en el Tratamiento de las HC en atencion estomatoldgica en el

hospital distrital de Pacasmayo 2018_2019

Nivel de Tratamiento No %
Deficiente 9 2.8
Por mejorar 310 96.9
Satisfactorio 1 0.3
Total 320 100.0

Fuente: Informacién de las historias clinicas obtenidas mediante SPSS versién 26.0

La tabla 9 de distribucion de frecuencia de la variable calidad de registro de la
historia clinica, nos muestra el total de las fichas de calidad, dando como resultado
que el 96.9% presenta un nivel Por mejorar. La Norma Técnica N°029-
MINSA/DIGGEPRES-V.02, normas que intervienen para garantizar la calidad de
la atencion recibida. “Por mejorar” puntaje esperado con 60 — 89%, por lo cual se

registra inconveniente en el tratamiento establecido de acuerdo al diagndéstico.
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Tabla 10

Nivel de CR en el Consentimiento informado de las HC en atencién

estomatoldgica en el hospital distrital de Pacasmayo 2018 2019

Nivel de Consentimiento informado No %
Deficiente 3 0.9

Por mejorar 317 99.1

Satisfactorio 0 0.0

Total 320 100.0

Fuente: Informacion de las historias clinicas obtenidas mediante SPSS versiéon 26.0

La tabla 10 de distribucion de frecuencia de la variable calidad de registro de la
historia clinica, nos muestra el total de las fichas de calidad, dando como resultado
gue el 99.1% presenta un nivel Por mejorar. La Norma Técnica N°029-

MINSA/DIGGEPRES-V.02, normas que intervienen para garantizar la calidad de
la atencién recibida. “Por mejorar” puntaje esperado con 60 — 89%, por lo cual se
registra inconveniente en el consentimiento porque primero debe ser informado el
paciente sobre el procedimiento que se le realizara y posterior a ello su firma

aceptando dicho procedimiento.
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Tabla 11

Nivel de CR en laindicacion del alta basica odontoldgica de las HC en
atencion estomatolégica en el hospital distrital de Pacasmayo 2018 2019

Nivel de indicacion de alta basica

odontolégica Mo %

Deficiente 2 0.6
Por mejorar 318 99.4

Satisfactorio 0 0.0
Total 320 100.0

Fuente: Informacién de las historias clinicas obtenidas mediante SPSS versién
26.0

La tabla 11 de distribucion de frecuencia de la variable calidad de registro de la
historia clinica, nos muestra el total de las fichas de calidad, dando como resultado
que el 96.4% presenta un nivel Por mejorar. La Norma Técnica N°029-
MINSA/DIGGEPRES-V.02, normas que intervienen para garantizar la calidad de
la atencion recibida. “Por mejorar” puntaje esperado con 60 — 89%, por lo cual se

registra inconveniente sobre la fecha del alta basica.
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Tabla 12

Nivel de CR en los Atributos de las HC en atencion estomatolégica en el
hospital distrital de Pacasmayo 2018_2019

Nivel de Atributos de la historia

clinica Mo v
Deficiente 1 0.3
Por mejorar 302 94.4

Satisfactorio 17 5.3
Total 320 100.0

Fuente: Informacion de las historias clinicas obtenidas mediante SPSS versiéon 26.0

La tabla 12 de distribucion de frecuencia de la variable calidad de registro de la
historia clinica, nos muestra el total de las fichas de calidad, dando como resultado
que el 94.4% presenta un nivel Por mejorar. La Norma Técnica N°029-
MINSA/DIGGEPRES-V.02, normas que intervienen para garantizar la calidad de la
atencion recibida. “Por mejorar” puntaje esperado con 60 — 89%, por lo cual se
registra inconveniente sobre la pulcritud de la HCL, fecha y hora de la atencion,

registro del descanso emitido.
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V. DISCUSION

Los resultados de la evaluacion evidenciaron deficiencia en el registro de
las historias clinicas. Esta investigacion evalu6 la CR de las HC en atencién
estomatoldgica en el Hospital distrital Pacasmayo,2018-2019, con resultado de
53.8 % “Por mejorar”, lo cual refleja problemas en el registro de dichas historias
clinicas. Asi mismo podria existir muchos motivos que causan este resultado:
incremento de pacientes en la atencion, falta de personal de apoyo, ocultamiento
de informacion, insuficiente apoyo logistico. Rocano (2008) nos indica algunos
factores que causan dicho resultado: el interrogatorio inapropiado en ambientes
inadecuados, datos insuficientes del paciente por parte del familiar, falta de apoyo
logistico. Cruz y Meza (2019) nos indica que el registro de las HC es una constante
preocupacion de autores e instituciones y de establecimientos de salud por lo tanto

es debido elevar la calidad de prestacion de servicio a los pacientes.

Teniendo como resultados semejantes a la investigacion de Espada (2021)
en la clinica odontolégica de la universidad privada de Tacna, 2016-2018, con
resultado de 74.1% “Por mejorar”, con problemas en el registro de la HC que podria
ser ocasionado por el descuido del profesional de no preguntar algunos datos y de
no llenar algunos items, pacientes que desconocen su situacion de salud y/o omiten
alguna informacién; siendo corroborado con otro estudio de Cruz, I. y Meza, R.
(2019), en la clinica estomatoldgica Luis Vallejos Santoni de la universidad Andina
del Cusco, semestres 2018 | — |II, con resultado de 75.4% Por mejorar; con
problemas en el registro de la HC que podria ser causado por mala praxis en el
llenado y manejo de las HC por parte de los alumnos. Existen varias medidas que
mejoran la calidad de la HC: manuales, normalizacion de formatos y las

evaluaciones periodicas para proponer planes de mejora (Renau y Pérez, 2001).

Sin embargo, se realiz6 algunos articulos donde los resultados tienen
diferente puntuacion, pero coinciden con los resultados de las otras investigaciones
como: Matzumura, J.P., Reyes, E.J., y Gutiérrez, H. (2020), en el servicio de
emergencias quirdrgicas de un Hospital de las Fuerzas Armadas, con resultado de
73,8% “por mejorar”, con problemas en el registro de la HC por incremento de

pacientes en la atencidén. Siendo corroborado con Guevara y La Serna (2017) en
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una clinica de la ciudad de Chiclayo,2016, con resultado de 36.4% Regular, es por
tal motivo la realizacion del estudio al establecimiento y tener antecedente de dicho
estudio .La mayoria de los registros de las dimensiones de las HC deben mejorar,
pero esto no demostraria una deficiencia en la atencion del profesional, pero si
reflejaria una deficiencia en el seguimiento posterior y una inadecuada organizacion

en el acopio de datos relevantes para futuras acciones de salud (Rocano ,2008).

En tanto se realiz6 algunos articulos donde los resultados tienen diferente
puntuacion y también con resultados diferentes como: Alvarado et al (2021), en el
servicio de hospitalizacion del Centro de Salud Materno Infantil El Bosque. Truijillo,
Perd. 2019, con resultado de 100% “satisfactorio”; resultado por el constante
monitoreo que realiza el establecimiento en el registro de la HC. Siendo
corroborado con otro estudio de Ayala et al (2019), en consulta externa de
obstetricia de un establecimiento de salud nivel I-4 del Callao, con resultado es
74.8% “aceptable”, el estudio se realizo para identificar el problemas y deficiencia
en el registro de la HC .Las HC de calidad estan condicionadas en su confeccion,
los cuales serian nivel de aprendizaje del profesional, nivel de exigencia
institucional, problemas en la confeccion debido a la falta de conocimiento,

beneficios y/o perjuicios por el contenido incompleto (Cuenca et al.,2014).

Los registros de las HC se pueden evaluar de diferentes maneras, pero
toman como modelo el formato de auditoria de la calidad en atencién odontologica
segun norma técnica porque estd orientada a Evaluar la CR de dichas HC .Es
importante recordar que la HC un documento médico legal,en la cual se registra la
condicion de salud del paciente y procedimientos médicos recibidos por parte del
profesional de salud.Por lo tanto, el registro de las HC es una constante
preocupacion de autores e instituciones y de cualquier establecimiento de salud por
lo tanto es debido elevar la calidad de prestacion de servicio a los pacientes (Cruz
y Meza, 2019).

Asi mismo el resultado de la dimension de la anamnesis fue 61.9%
“Satisfactorio” en la cual presenta deficiencia en lugar de nacimiento ,sexo, grado

de instruccion, religiéon y nombre del padre; lo cual no difiere el resultado en otras
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investigaciones como: Espada (2021) donde el resultado fue 88.96% “Satisfactorio”
en la cual no presenta deficiencia significativa , siendo corroborado con otro estudio
de investigacion de Cruz et al. (2019) donde el resultado fue 91.3% “Satisfactorio”
en la cual no presenta deficiencia significativa .En relacion al primer resultado se
encuentra un valor inferior que los demas resultados por lo que se recomendaria
socializar el resultado para dar propuestas de solucion .El propoésito de la HC es
acumular informacion sobre el estado de salud de la persona para brindarle la
atencion que necesita. A lo largo del tiempo el profesional registra las prestaciones
de los servicios que el paciente ha recibido (Velito y Ramiro ,2010).

Con respecto a la dimension del examen clinico fue 49.4% “por mejorar” en
la cual presenta deficiencia en examen extraoral, riesgo estomatologico; lo cual no
difiere el resultado en otras investigaciones como: Espada (2021) donde el
resultado fue 89.6% “por mejorar’ en la cual presenta deficiencia en el riesgo
estomatoldgico. Asi mismo la investigacion de Cruz, I. y Meza, R. (2019) difiere con
los dos resultados anteriores porque el resultado de esta investigacion fue 61.0%
“satisfactorio” en la cual no presenta deficiencia significativa pero el examen
extraoral no se encuentra registrado en la HC. Asi mismo segun Bautista et al.
(2016) menciona que los registros clinicos nos demuestran el Desarrollo del
profesional en sus funciones asistenciales de acuerdo a las necesidades de la
poblacién, el profesional debe tener conocimiento adecuado tanto a nivel

profesional y legal.

En tanto la dimension del plan de trabajo fue 99.7% “satisfactorio”; donde el
resultado no presenta deficiencia significativa(Pacasmayo); lo cual no difiere el
resultado en otras investigaciones como: Alvarado et al. (2021) (Trujillo) donde el
resultado fue 100% “satisfactorio”. Asi mismo hay investigaciones que difieren con
el resultado como: Espada (2021) (Tacna) donde el resultado fue 59.8%
“deficiente”, siendo corroborado con otro estudio de Matzumura et al. (2020) (Lima)
donde aparece con un resultado completo de 37.0% y un resultado incompleto de
63.0%. En tanto las investigaciones que se realizaron en los diferentes partes del
pais tienen resultado diferentes esto podria ser por infraestructura, equipamiento,

recurso humano, etc. Asi mismo Ministerio de Salud (2005) nos mencionala técnica
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de la historia clinica del establecimiento de salud, la cual consiste garantizar un
adecuado registro y normalizar el contenido basico de la Historia Clinica.

Asi mismo el resultado la dimension de los examenes auxiliares e
interconsulta fue 100% “deficiente”, donde el resultado es similar en las demas
investigaciones como: Espada (2021) donde el resultado fue 86.5% “deficiente” y
el estudio de Cruz et al. (2019) donde el resultado fue 89.5% “deficiente”. Tal como
se observa las HC estan incompletas y deficientes, donde el personal de salud resta
importancia a dichos examenes tal vez por la alta demanda de atencidén que tiene
el servicio, etc., este inconveniente podria ocasionar no llegar al diagndstico
correcto. Es importante el requerimiento de los examenes a solicitud del personal
de salud para el descarte de diagndsticos presuntivos que se tiene del paciente.
Matzumura et al. (2020) menciona que el incorrecto registro de las HC puede
asociarse con la calidad de atencion al paciente de forma negativa la cual puede

originar auditorias futuras.

Con respecto a la dimension del diagnostico fue 95.9% “satisfactorio”, el
resultado no presenta deficiencia significativa; o cual no difiere el resultado en otras
investigaciones como Espada (2021) con resultado de 67.5% “satisfactorio”,
presenta deficiencia en el diagnostico presuntivo y la falta de la CIE-10 en la
investigacion; siendo corroborado con otro estudio de Alvarado et al. (2021) con
resultado de 65% “satisfactorio”, la ausencia de la CIE-10 en dicho estudio fue
observada. En relacion al primer resultado presenta un valor superior que los
demas resultados, es importante el uso de CIE-10  para universalizar los
diagnosticos. Es el resultado final la cual tiene relaciébn con anamnesis y examen
clinico, existe un diagnostico presuntivo la cual es un posible diagnostico; pero
existe otro diagnostico definitivo la cual es el diagnostico final (N.T. Salud para la

gestion de la historia clinica,2018).

Asi mismo el resultado la dimension de la apreciacion fue 99.7%
“satisfactorio”. Asi mismo en la investigacion de Espada (2021) y otros estudios no
presentan informacion de dicha dimensién. En tanto esta dimensién de apreciacion

es importante porque se observa el prondstico la cual se trabaja desde la sospecha
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del inicio y termind de la enfermedad, para lo cual es necesario conocer el

diagnostico definitivo de la enfermedad.

Con respecto a la dimension del tratamiento fue 96.9%, donde el resultado
es similar en las demas investigaciones como: Alvarado et al. (2021), con resultado
fue 100% “satisfactorio”; siendo corroborado con otros estudios de investigacion de
Matzumura et al. (2020) con resultado de 65.9% y Espada (2021) con resultado de
67.2% “satisfactorio” el resultado no presenta deficiencia significativa. La
importancia de dar un tratamiento cumpliendo la norma para la atencion de calidad
al paciente. Esto se confirma por lo mencionado por Manrique et al. (2014) La
calidad del servicio se afecta con las dificultades, omisiones u errores en el registro
de informacion, pueden afectar de manera indirecta o directa en el tratamiento o

de sus posibles eventos adversos debido a mala praxis.

Asi mismo el resultado la dimension del consentimiento informado fue
99.1% “por mejorar’ el resultado presenta deficiencia en el consentimiento
informado; donde el resultado es similar en las demas investigaciones como:
Espada (2021) donde el resultado fue 68.3% “satisfactorio”. En las investigaciones
se observo informacion incompleta al paciente sobre el procedimiento y el
consentimiento no firmado de dicho procedimiento la cual se confirma la
informacion con la N.T. Salud para la gestion de la historia clinica (2018) que
menciona al consentimiento como un documento en la cual el paciente autoriza el
tratamiento que se esta brindando y se especifica el estado de salud del paciente,
por lo cual debe ser firmado y llenado por el paciente antes del procedimiento y

tratamiento.

Con respecto a la dimension del alta basica Odontologica fue 99.4% “por
mejorar” ,donde el resultado es similar en la Investigacién de Espada (2021) donde
el resultado fue 100% “satisfactorio” .Asi mismo dichas investigaciones presentan
una deficiencia en la fecha del alta odontoldgica la cual podria significar la falta de
culminacién de tratamientos establecidos al paciente, esto se confirmaria con la
informacion de la N.T. Salud para la gestion de la historia clinica (2018) la cual

menciona que el alta basica se da cuando el paciente se encuentra libre de todo
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foco infeccioso en el sistema estomatognatico la cual debe registrarse el nombre

del odontdlogo y la fecha del alta odontoldgica.

Con respecto a la dimension del Atributos de la HC fue 94.4% “por mejorar”
el resultado presenta deficiencia en el registro de fecha, hora de atencién y registro
de descanso; donde el resultado es similar en las demas investigaciones como:
Espada (2021) con resultado de 100% “satisfactorio” el resultado no presenta
registro de descanso y sello y firma del profesional; siendo corroborado con otro
estudio de investigacion de Cruz et al. (2019) con resultado de 70.0% “por mejorar”
el resultado presenta una deficiencia en letra legible y sello y firma del profesional.
Los Atributos de la HC se evalGa con la conservacion y mantenimiento de la
historia clinica, pero debe cumplir ciertos criterios: pulcritud, registro de fecha, etc.

(N.T. Salud de auditoria de la calidad de la atencion en salud,2018).

Los resultados de las evaluaciones de las HC presentan algunos problemas
en la calidad del registro evitando alcanzar el nivel satisfactorio las cuales pueden
ser originados por el retraso de las historias clinicas para la atencion del usuario ,el
personal realiza funciones que no le corresponden ,tiempo inadecuado para la
atencion de los usuarios, dando como resultado la disminucién en el tiempo para el
correcto registro de las dimensiones de la HC como: examenes auxiliares,
tratamiento, consentimiento informado, alta basica y atributos de la HC. Asi mismo
la mayoria de los odontélogos no registran informacioén completa del paciente, pero
si realizan atenciones al paciente de manera directa e inmediata de acuerdo al
problema que presenta. Por tanto, este descuido del odontdlogo puede originarle
problemas legales como ser acusado de negligencia y sin tener ninguna evidencia

en su defensa (Vivanco ,2009).

El objetivo de este trabajo fue determinar la CR en las HC en atencién
estomatoldgica en el hospital distrital Pacasmayo, para tomar medidas de acuerdo al
resultado obtenido, la cual corresponde un “nivel por mejorar “. Asi mismo las causas que
estén ocasionando el problema en el registro de las HC y de no superar estos inconvenientes
podria traer problemas administrativos y/o legales, por tal motivo se recomienda Efectuar

evaluaciones perioddicas y hacer seguimientos al registro de la HC, socializar los
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problemas que fueron evidenciados y realizar capacitaciones y actualizaciones de
acuerdo al “Formato de Auditoria de la calidad de atencion odontolégica”.Por lo
tanto, las historias clinicas de calidad estan condicionadas en su confeccion, los
cuales serian nivel de aprendizaje del profesional, nivel de exigencia institucional,
problemas en la confeccion debido a la falta de conocimiento, beneficios y/o

perjuicios por el contenido incompleto (Cuenca, Rodriguez, Soto, y Pentén ,2014).

Las evaluaciones periddicas a las HC en relacion al registro traeran una
mejora continua llegando a obtener un registro de calidad satisfactorio. En tanto la
sensibilizacion al personal sobre el correcto registro de la HC, dara como resultado
una mayor participacion de personal con responsabilidad y conciencia de manera
individual y colectiva, por lo que se identificaria los principales inconvenientes que
causan el mal registro de las HC, favoreciendo elaborar propuestas para mejorar la
calidad del registro y la atencion al paciente. Asi mismo es importante la entrega de
resultado de la investigacion al jefe del establecimiento para que realice planes de
mejora, fortaleciendo con capacitaciones y actualizaciones de acuerdo al “Formato
de Auditoria de la calidad de atencion odontolégica” al personal del establecimiento

de salud.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinto

Sexto

Séptimo

Octavo

Novena

Decima

No existe calidad de registro en las historias clinicas en atencion
estomatoldgica en el hospital distrital Pacasmayo ,2018-2019;
presenta en su mayoria el indicador por mejorar.

Existe calidad de la anamnesis en las historias clinicas en
atencion estomatolégica en el Hospital distrital Pacasmayo,2018-
2019.

No existe calidad del examen clinico en las historias clinicas en
atencion estomatolégica en el Hospital distrital Pacasmayo
,2018-2019; presenta en su mayoria el indicador por mejorar.
No existe calidad de los examenes auxiliares en las historias
clinicas en atencion estomatologica en el Hospital distrital
Pacasmayo,2018-2019; presenta en su mayoria el indicador
deficiente.

:Existe calidad del diagndstico en las historias clinicas en
atencion estomatologica en el Hospital distrital Pacasmayo,2018-
2019

:Existe calidad de la apreciacion del caso en las historias clinicas

en atencién estomatoldgica en el Hospital distrital
Pacasmayo, 2018-2019

: No existe calidad del plan de tratamiento en las historias

clinicas en atencion estomatoldgica en el Hospital distrital
Pacasmayo,2018-2019: presenta en su mayoria el indicador

por mejorar.

. No existe calidad del consentimiento informado en las historias

clinicas en atencion estomatolégica en el Hospital distrital
Pacasmayo,2018-2019; presenta en su mayoria el indicador

por mejorar.

. Existe calidad de la indicacion del alta basica odontoldgica en

las historias clinicas en atencion estomatolégica en el Hospital
distrital Pacasmayo ,2018-2019.
: No existe calidad de la indicacién del alta basica odontolégica

en las historias clinicas en atencién estomatoldgica en el
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Hospital distrital Pacasmayo ,2018-2019; presenta en su
mayoria el indicador por mejorar.

Onceavo : No existe calidad del atributo de la historia clinica en
atencion estomatoldgica en atencion estomatoldgica en el
Hospital distrital Pacasmayo, 2018-2019; presenta el indicador

por mejorar.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinto

Sexto

Sensibilizacion al personal sobre el correcto registro de la HC,
fortaleciéndolos con capacitaciones y actualizaciones de
acuerdo al “Formato de Auditoria de la calidad de atencién

odontoldgica”

Efectuar evaluaciones periédicas al Hospital distrital Pacasmayo
al area de salud bucal para hacer seguimientos al registro de la

HC en atencién estomatoldgica

Socializar los problemas que fueron evidenciados en el registro
de las HC en atencidén estomatolOgica para dar propuestas de

mejora continua que nos facilite a una CR satisfactoria

Coordinacion una revision técnica entre auditoria y/o area de
calidad para tomar medidas estratégicas para capacitar al
personal el uso del “Formato de Auditoria de la calidad de
atencion odontolégica”, siguiendo los parametros que
establecieron la NTS N029-MINSA/DIGEPRES-V. O2

Revision trimestral anual de las historias clinicas en atencion
estomatolégica mediante el “Formato de Auditoria de la calidad
de atenciéon odontolégica”, siguiendo los parametros que
establecieron la NTS N029-MINSA/DIGEPRES-V. O2.

Monitoreo continuo del cumplimiento en el registro de las HC,
siguiendo los parametros que establecieron la NTS NO029-
MINSA/DIGEPRES-V. O2. en atencion estomatologica
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VIII.PROPUESTA
8.1. Priorizacion de los problemas:

-Presenta regular registro de la calidad en las HC en atencién estomatolégica

-Presenta problemas en el registro de las dimensiones de la variable, en su mayoria

por lo cual el indicador es por mejorar.
8.2. Argumentacion de la solucion:

En las ultimas décadas se manifestaron algunos inconvenientes con el llenado de
la HC completa, siendo considerada un documento médico legal,en la cual se
registra la condicién de salud del paciente y procedimientos médicos recibidos por
parte del profesional de salud. Por lo tanto, las historias clinicas de calidad estan
condicionadas en su confeccion, los cuales serian nivel de aprendizaje del
profesional, nivel de exigencia institucional, problemas en la confeccion debido a la
falta de conocimiento,beneficios y/o perjuicios por el contenido incompleto (Cuenca,
Rodriguez, Soto, y Penton ,2014)

8.3. Objetivos de la propuesta:

-Mejorar la calidad del registro de la HC en atencién estomatoldgica de acuerdo al

“Formato de Auditoria de la calidad de atencién odontolégica”

- Sensibilizacién al personal de odontologia sobre el correcto registro de la HC,
fortaleciéndolos con capacitaciones y actualizaciones de acuerdo al “Formato de

Auditoria de la calidad de atencion odontolégica”
8.4. Acciones:

-Coordinacion con el comité de auditoria y/o area de calidad para tomar medidas
estratégicas para capacitar y actualizar al personal de odontologia sobre el correcto

registro de la HC trimestral de manera anual.

-Revision trimestral anual de las historias clinicas en atencion estomatoldgica
mediante el “Formato de Auditoria de la calidad de atencién odontolégica”,
siguiendo los parametros que establecieron la NTS N029-MINSA/DIGEPRES-V.
02.
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-Monitorear el registro de las HC trimestral de manera anual

estomatoldgica

en atencion

-Evaluaciones trimestrales anual al personal de odontologia para hacer
seguimientos al registro de la HC en atencion estomatoldgica
8.5. Presupuesto:
Especifico Descripcion Cantidad Unidad de | Precio Precio
medida unitario total
A. Bienes
2.3.15.12 Papeleria en general, Utiles y cuaderno cuadriculado 4 Unidad 5.00 20.00
materiales de oficina A4,
2.3.15.12 Papeleria en general, Utiles y lapices 2B 12 Unidad 1.00 12.00
materiales de oficina
2.3.15.12 Papeleria en general, Gtiles y lapiceros 50 Unidad 1.00 50.00
materiales de oficina
2.3.15.12 Papeleria en general, Gtiles y resaltadores 8 Unidad 4.00 32.00
materiales de oficina
2.3.15.12 Papeleria en general, Utiles y corrector, 8 Unidad 2.50 20.00
materiales de oficina
2.3.15.12 Papeleria en general, Utiles y borrador 4 Unidad 1.50 6.00
materiales de oficina
2.3.15.12 Papeleria en general, Utiles y tajador 4 Unidad 3.00 12.00
materiales de oficina
2.3.15.12 Papeleria en general, Utiles y Tablero acrilico 2 Unidad 20 40.00
materiales de oficina
2.3.15.12 Papeleria en general, Utiles y Folder manila A4 40 Unidad 1.00 40.00
materiales de oficina
B. Servicios
2.3.27.42 Procesamiento de datos Procesamiento de 1 Servicio 600 600
datos
2.3.27.116 Servicio de impresiones, impresiones 200 Servicio 0.50 100
encuadernacion y empastado
2.3.27.1199 Servicios diversos fotocopias 800 Unidad 0.20 160
Total 1.092
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8.6. Documentos de apoyo:

La propuesta se basa en el trabajo de investigacion de Alvarado, M.B., Chian, A.M.,
Llaque, M.R., Rodriguez, D.R., Marino, S.M. y Urquiaga, S.P. (2021), realiz6 un
articulo sobre Calidad del registro de las HC del servicio de hospitalizacion del
Centro de Salud Materno Infantil EI Bosque. Trujillo, Perd. 2019. Dando por
resultado general que la CR de las HC fue satisfactoria por lo cual mencionan que
el resultado obtenido es por la constante monitoreo que realiza dicho
establecimiento de salud .Asi mismo este monitoreo a las HC se realizd segun
norma de calidad ademéas ha permitido tener una mejora continua por lo que son

reconocido como un establecimiento modelo

8.7. Impacto de la propuesta:
-Mejorar la CR de las HC en atencion estomatologica.
-Optimizar y garantizar al paciente una atencion de calidad.

-Concientizacion y responsabilidad al personal de salud sobre el correcto registro
de la HC.

-Fortalecimiento al comité de auditoria y/o area de calidad para tomar medidas
estratégicas para capacitar y actualizar al personal de salud sobre la calidad de

registro de la HC.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: calidad del registro en las historias clinicas en atencion estomatolégica en el hospital distrital Pacasmayo,2018-2019

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipétesis general:

Variable 1: Calidad de registros en las historias clinicas

¢ Como es la calidad del registro (CR) en las
historias clinicas (HCL) en atencién
estomatolégica en el Hospital de la provincia
Pacasmayo,2018-2019?

Determinar la calidad del registro (CR) en las
historias clinicas (HCL) en atencién
estomatoldgica en el hospital Pacasmayo ,2018-
2019

Existe calidad del registro (CR) en las historias
clinicas (HCL) en atenci6n estomatoldgica en el

hospital Pacasmayo ,2018-2019

Dimensiones

Indicadores

Escala de Valores

Problema Especifico:

Objetivos especificos:

Hipétesis especificas:

¢Como es la calidad del registro (CR) en la
anamnesis en las historias clinicas (HCL) en
atencion estomatolégica en el Hospital de la
provincia Pacasmayo,2018-2019?,

Establecer la calidad del registro (CR) de la
anamnesis en las historias clinicas (HCL) en
atencion estomatolégica en el Hospital de la
provincia Pacasmayo,2018-2019

Existe calidad del registro (CR) de la anamnesis en las
historias clinicas (HCL) en atencion estomatoldgica en

el Hospital de la provincia Pacasmayo,2018-2019

¢ Cémo es la calidad del registro (CR) del examen
clinico en lashistorias clinicas (HCL) en atencion
estomatolégica en el Hospital de la provincia
Pacasmayo,2018-2019?

Establecer la calidad del registro (CR) del examen
clinico en las historias clinicas (HCL) en atencion
estomatolégica en el Hospital de la provincia
Pacasmayo ,2018-2019

Existe calidad del registro (CR) del examen clinico en
(HCL) en
Hospital de

las  historias  clinicas atencion
estomatolégica en el

Pacasmayo ,2018-2019

la provincia

¢Como es la calidad del registro (CR) del plan de
trabajo en las Historias clinicas (HCL) en
atencion estomatoldgica en el Hospital de la

provincia Pacasmayo,2018-20197

Establecer la calidad del registro (CR) del plan de
trabajo en las historias clinicas (HCL) en atencion
estomatolégica en el Hospital de la provincia
Pacasmayo,2018-2019

Existe calidad del registro (CR) del plan de trabajo en
(HCL) en
Hospital de

las  historias  clinicas atencion
estomatolégica en el

Pacasmayo,2018-2019

la provincia

¢Como es la calidad del registro (CR) de los
examenes auxiliares e inter- consultas en las
(HCL) en
estomatolégica en el Hospital de la provincia
Pacasmayo ,2018-2019?

historias  clinicas atencion

Establecer la calidad del registro (CR) de los
examenes auxiliares e inter- consultas en las
(HCL) en
estomatolégica en el Hospital de la provincia
Pacasmayo,2018-2019

historias  clinicas atencion

Existe calidad del registro (CR) de los examenes
auxiliares e inter- consultas en las historias clinicas
(HCL) en atencion estomatoldgica en el Hospital de la
provincia Pacasmayo,2018-2019

¢Como es la calidad del registro (CR) del
diagnéstico en las historias clinicas (HCL) en
atenciéon estomatolégica en el Hospital de la
provincia Pacasmayo ,2018-2019?

Establecer la calidad del registro (CR) del
diagnéstico en las historias clinicas (HCL) en
atencion estomatolégica en el Hospital de la
provincia Pacasmayo ,2018-2019

Existe calidad del registro (CR) del diagndstico en las
historias clinicas (HCL) en atencion estomatolégica en
el Hospital de la provincia Pacasmayo,2018-2019

¢Como es la calidad del registro (CR) de la
apreciacion del caso en las historias clinicas

Establecer la calidad del registro (CR) de la
apreciacion del caso en las historias clinicas

Existe calidad del registro (CR) de la apreciacion del
caso en las Historias Clinicas (HCL) en atencion

w

m

Anamnesis.
Examen Clinico.

Plan de trabajo

Examenes
auxiliares e
interconsultas
en historia
Clinica.
Diagnosticos.
Diagnosticos.
Apreciacion del
caso.
Tratamiento.
Consentimiento
Informado.
Indicacion  de
alta basica
Odontoldgica.
Atributos de la
Historia Clinica.

Satisfactorio:
90-100% del
puntaje maximo

esperado

POR MEJORAR :60-
89% del puntaje
maximo esperado

Deficiente
< 60% del puntaje

maximo

Ordinal




(HCL) en atencién estomatoldgica en el Hospital

de la provincia Pacasmayo ,2018-2019?

(HCL) en atencion estomatolégica en el Hospital

de la provincia Pacasmayo,2018-2019

estomatologica en el Hospital de la provincia
Pacasmayo,2018-2019

¢ Como es la calidad del registro (CR) del plan de
tratamiento en las historias clinicas (HCL) en
atencion estomatolégica en el Hospital de la
provincia Pacasmayo,2018-20197?

Establecer la calidad del registro (CR) del plan de
tratamiento en las historias clinicas (HCL) en
atencion estomatolégica en el Hospital de la
provincia Pacasmayo,2018-2019

Existe calidad del registro (CR) del plan de tratamiento
en las historias clinicas (HCL) en atencion
estomatolégica en el Hospital de la provincia
Pacasmayo,2018-2019

¢Como es la calidad del registro (CR)
del consentimiento informado en las historias
clinicas (HCL) en atencion estomatol6gica en el

Hospital de la provincia Pacasmayo,2018-2019?

Establecer la calidad del registro (CR)del
consentimiento informado en las historias
clinicas (HCL) en atencién estomatoldgica en el
Hospital de la provincia Pacasmayo,2018-2019

Existe calidad del registro (CR) del consentimiento
informado enlas historias clinicas (HCL) en atencion
estomatologica en el Hospital de la provincia
Pacasmayo,2018-20190rindaro

¢Cémo es la calidad del registro (CR) de la
indicacién del alta basica odontolégica en las
historias  clinicas (HCL) en  atencion
estomatolégica en el Hospital de la provincia

Pacasmayo,2018-2019?

Establecer la calidad del registro (CR) de la
indicacion del alta basica odontolégica en las
historias  clinicas  (HCL) en atencion
estomatolégica en el Hospital de la provincia

Pacasmayo,2018-2019

Existe calidad del registro (CR) de la indicacion del
alta basica odontologica en las historias clinicas (HCL)
en atencién estomatolégica en el Hospital de la
provincia Pacasmayo ,2018-2019

¢Como es la calidad del registro (CR) de los
atributos en las historias clinicas (HCL) en
atencion estomatoldgica en el Hospital de la
provincia Pacasmayo,2018-2019?

Establecer lacalidad del registro (CR) de los
atributos en las historias clinicas (HCL) en la
Clinica Estomatol6gica en atencion
estomatologica en el Hospital de la provincia
Pacasmayo,2018-2019

Existe calidad del registro (CR) en los atributos en las
historias clinicas (HCL) en atencién estomatoldgica
en el Hospital de la provincia Pacasmayo,2018-2019

Disefio de investigacion:

Poblacion y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de
datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basico
Método: Cientifico

Disefio: no experimental, descriptivo, de corte transversal retrospectivo

Poblacion: 4622
Muestra:355

Técnicas: observacional.
Instrumentos: ficha de calidad

Descriptiva:  procesar
las dimensiones
Inferencial:  programa
estadistico SPSS

version 26.0.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de Definicién Definicién ) » ) Escalade
) ) Dimension Indicadores L
estudio conceptual operacional medicién
Calidad de Asegurar una Se evaluard a A. Anamnesis. Satisfactorio: Ordinal
Registro de buena calidad través de la B. Examen CI|n|<?o. 90-100% del
C. Plan de trabajo.
Historia de informacion aplicacion de un D. Examenes auxiliares e puntaje maximo
Clinica del paciente, instrumento interconsultas en historia
Clinica. esperado
esencial parala Formato de E. Diagnosticos.
atencién Auditoria de la F. Apreciacion del caso.
i Por mejorar
estomatoldgica. Calidad en la G. Tratamu?nt.o. )
rencic H. Consentimiento Informado. 60-89% del
(Renau y atencion . Indicacién de alta bésica
Pérez, 2001) Odontolégica”. Odontoldgica puntaje maximo
(N.T. Salud de J. Atributos de la historia clinica esperado
auditoria de la
calidad de la
atencién en Deficiente
salud,2018). < 60% del puntaje

maximo




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

ANEXON" 15

FORMATO DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ODONTOLOGIA

I} DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE

NUMERC DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AL TADD

ASUNTOD

FECHA DE ATENCHIN BRINDADA

COMIFICACION DE HISTORLA CLINICA

COMFICACION DEL PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA

DIAGHOSTICO DEL ALTA

CIE 10

Il.- OBSERVACHINES

Al ANAMNESIS CONFORME NO CONFORME MO APLICA

FILIACION

Momires v apellidos del pacienie i

Lugar de nacimienio i

Facha de nadmienio 1

Edad 1

Saxo 1

Dromécilio actual 1

Domicilio da procadanca 1

Cracumean i de idantdad 1

Estado Civil 1

Gradao da insnuccdn 1

Qeupadidn 1

Ralign 1

Momiora del padre, madre o apadarado 1

(=10 =T =T =T =T =T =T =T =T =" (=T = = =]

Taléfona ! comed eBCIminico 1

Sulb Total 14

ANTECEDENTES CONFORME HO CONFORME HO APLICA

Amecedentes genarales 1

Amecedentes fisoldgicos 1

Arfecedentes inmunddgicos 1

Amecedentes paloldgoos 1

Anecedenies amilanes 1

Armecedentes epidemioldgioos 1

= =T = =T (=T (= I =]

Arecedentes ocupaconabes 1

Sub Total T

ENFERMEDAD ACTUAL CONFORME HO CONFORME HOAPLICA

Facha y Hora de atencidn 1

MoSva de la consulta 1

Thernga de enfermeadad 1

(=T =T =T =]

Shiomas pancipaies 1




Radato cronoldgion

Funcones Boldgicas

Sub Total

B) EXAMEN CLINICD

Estado General

Signos Vitales

Examen axiraaral

Examen inmasal

Fieha adanildgies

Riesga estamalddgion

Bub Total

C} PLAN DE TRABAJD

HO CONFORME

Fan da trabap para & dagndstico definitk
va {nduye imdgenes )

Sub Total

D} EXAMEMES AUXILIARES E INTER-
COMSULTAS EN HISTORIA CLINICA

HO CONFORME

HO APLICA

Eximanes auxiliares

niemonsulias

Bub Total

E} IAGNOSTICOS

HNO APLICA

&) Presunivads

b} Definiliva's

c)pCIE 10

Sub Total

F] APRECIACION DEL C ASO

HO CONFORME

Prondsico

Sub Total

G} TRATAMIENTO

HO CONFORME

Nambre del medicamento oon Denaming
cidn Comin Infemacanal

Prasantacidn

Drosis

Feouenca

Wia de administracidn

Medidas generales

Sub Total

H] CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consamimbanio infomado

Descapcdn dal proced imianio

Sub Total

Jj INDICACION DE ALTA BASICA DDON-
TOLOGICA

Mamire del profesional

Facha del ata odonddgica

Sub Total




£ ATRBKITOS DE LA s TomtA Gl CONFORME NO CONFORME NOAPLICA
Pulirifud 1 a
Regako de facha y hora de alenddn 1 a
Rega o de deseanss madics indicanda ni
merololal de dias de descanso y fechas de 1 a
ingio y rming del misma
Regaba apalidos v nombres del padenis,
v ol ndmaero de fislora clinica en fadas las 1 ]
hejas de la historia clinica
Lafra lngitie 1 i
Sl y firma del drujana deniisia 1 ]
Sub Total ]
Total 100
CALIFICACION
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMG ESPERADO
FOR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE <)% DEL PUNTAJE MAXIMO
lll- HO CONFORMIDAD
IV.- CONGLUSION

V- RECOMENDACIONES




Anexo 4. Base de datos de la prueba de confiabilidad

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total  Alfa de Cronbach

si el elemento se  elemento se ha de elementos si el elemento se

ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
pl 69,3143 42,751 ,000 ,702
p2 69,8857 41,045 ,195 ,696
p3 69,3143 42,751 ,000 ,702
p4 69,3429 42,291 ,196 ,699
pS 70,1714 41,264 ,298 ,693
p6 69,3429 42,820 -,044 ,703
p7 69,3143 42,751 ,000 ,702
p8 69,3143 42,751 ,000 ,702
p9 69,3429 43,232 -,229 ,706
p10 70,1429 43,773 -,231 712
pll 69,4286 42,546 ,024 ,702
pl2 70,3143 42,751 ,000 ,702
p13 69,8286 40,676 ,281 ,692
pl4 69,5714 42,546 ,001 ,705
p15 69,4857 41,316 ,262 ,694
pl6 69,4000 40,835 ,506 ,689
p17 69,4000 40,835 ,506 ,689
p18 69,4000 40,835 ,506 ,689
p19 69,5429 40,550 ,372 ,689
p20 69,4571 40,608 ,446 ,688
p21 69,5143 40,375 ,429 ,687

p22 69,6286 40,711 ,303 ,691



p23
p24
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Anexo 6. Autorizacion del hospital
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