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Resumen

La presente investigacion se centra en el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3:
Salud y Bienestar. El estudio explora la relacion entre competencias profesionales y
la calidad del registro de la historia clinica en un Centro de Salud Mental Comunitario
de Lima Norte-2024. Con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental
transversal, la investigacion evalué a 80 colaboradores del centro mediante
cuestionarios validados. Los analisis estadisticos descriptivos e inferenciales
revelaron que el 91,3% de los colaboradores califican tanto las competencias
profesionales y la calidad del registro de la historia clinica como alta, sin embargo, al
observar dimensiones como la filiaciéon, examen clinico, diagndstico, plan de trabajo,
tratamiento y atributos el 78,8%, 56,3%, 47,5%, 95%, 56,3% y 90% respectivamente,
las catalogan en in nivel medio. Ademas, las correlaciones significativas entre las
competencias profesionales del personal y la calidad de los registros clinicos (Rho =
0.659) y sus dimensiones fueron todas positivas (p<0.05), lo que resalta la importancia
de la capacitacion continua del personal para mejorar la calidad de los servicios
médicos. En conclusion, se recomienda fortalecer las competencias del personal
como medida fundamental para asegurar una atencion meédica efectiva y segura en

el contexto del centro de salud investigado.

Palabras clave: Competencias profesionales, historia clinica, Centro de Salud

Mental, calidad del registro.



Abstract

This research focuses on Sustainable Development Goal (SDG) 3: Good Health and
Well-being. The study explores the relationship between professional competencies
and the quality of clinical recordkeeping at a Community Mental Health Center located
in North Lima during the year 2024. Employing a quantitative approach and a non-
experimental cross-sectional design, the research evaluated 80 center collaborators
through validated questionnaires. Descriptive and inferential statistical analyses
revealed that 91.3% of the collaborators rated both professional competencies and the
quality of clinical recordkeeping as high. However, when examining dimensions such
as patient information, clinical examination, diagnosis, treatment plans, treatments,
and document attributes, 78.8%, 56.3%, 47.5%, 95%, 56.3%, and 90% respectively,
categorized them at a medium level. Furthermore, significant correlations were found
between staff professional competencies and the quality of clinical records (Rho =
0.659), with all dimensions showing positive correlations (p < 0.05). This underscores
the importance of continuous staff training to enhance the quality of medical services.
In conclusion, it is recommended to strengthen staff competencies as a key measure

to ensure effective and safe medical care within the investigated health center context.

Keywords: Professional competencies, clinical record, Mental Health Center, record

quality.



I. INTRODUCCION

La excelencia de la documentacién de la historia clinica (HC) en los centros de
salud asegura la prestacion efectiva y segura de los servicios. Partiendo de ese
contexto, las capacidades profesionales del personal tienen la capacidad para
documentar de forma precisa y completa la informacion médica no solo afecta la
continuidad y gestion del cuidado, sino también la adopcion de decisiones clinicas la
excelencia global de las prestaciones sanitarias. Lo cual se encuentra sustentando
con los objetivos de desarrollo sostenible que fueron disefiados para la paz y
prosperidad de todos (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD],
2024). Centrandose en el ODS3 — Salud y Bienestar, el cual busca asegurar un estado

de salud éptimo y promover la prosperidad en las variadas etapas de la existencia.

Para materializar esta meta, es imprescindible una inversion, poniendo un
énfasis particular en el entrenamiento continuo del personal. Esta inversion en
capacitacion es esencial para potenciar al maximo las habilidades y la efectividad del
mismo (Organizacién de las Naciones Unidas [ONU], 2024). Para la ONU (2020) el
sistema de salud a nivel mundial tuvo un colapso debido a la pandemia, donde se
denotaron numerosas deficiencias que se creian ir superandose poco a poco; durante
la presente década, se identifica que uno entre los trece retos cruciales de salud global
que se estan enfrentando es el nivel de profesionalismo de los empleados de este
sector; ya que muchos de ellos no contaban con las suficientes competencias

profesionales sobre todo aquellas relacionadas al trato de los usuarios.

Asimismo, Hu et al. (2022) evidenciaron que una de las causas de que las
historias clinicas no brinden los detalles necesarios de las personas asistidas, en un
30% es la deficiencia de las competencias de los profesionales, dado que solo el 12%
del personal directivo tiene conocimiento de la gestion de los registros médicos, por
lo que en el contexto de la reforma hospitalaria de China, se establece que una gestion
eficaz de los expedientes clinicos constituye el pilar fundamental para ofrecer una
asistencia sanitaria de calidad. Es imperativo que dicha gestion se extienda
uniformemente a todas las entidades de salud, complementada por un programa
intensivo de formacion para los trabajadores. Esta estrategia asegura la optimizacion
de los servicios sanitarios y un proceso de perfeccionamiento constante en las

competencias del personal.



En el contexto Latinoamericano, se destaca que el sistema de salud cada vez
debe afrontar diversos desafios, en muchos de los paises hay precariedades en los
centros publicos y los problemas mas notorios son la falta de recursos y deficiencia
de algunas competencias del personal. En pandemia, el 50% de profesionales
tuvieron menor empatia a los usuarios y los problemas de control y llenado de
historias clinicas y otros formularios aumentaron en un 50% (Lago, 2021). La
pandemia repercutid en la administracion de los expedientes clinicos en el ambito
publico y privado, debido a la ausencia de un manejo efectivo de los datos de los
pacientes. Ante esta situacion, numerosos consultorios se vieron obligados a adoptar

innovaciones para asegurar un servicio médico adecuado (PRNewswire, 2022).

Mientras, en México se evidencioé que en Atencién de Emergencia, el 50% de
su personal obtuvieron un grado de competencias profesionales de nivel 3; mientras
que el 20% obtuvo un nivel 2 debido a su deficiente capacidad para cumplir con el
llenado a cabalidad de todos los documentos (Ferreira et al., 2023). Ademas, en
Colombia observamos imperfecciones, evidenciadas por una gestion deficiente de la
informacion clinica y una codificacion erronea en los registros médicos. Esta situacion
repercute directamente en la calidad del trato descortés que reciben los pacientes.
Este problema es exacerbado por politicas inadecuadas que no logran garantizar una
gestion eficaz ni la correcta provision de servicios sanitarios debido a que carecen de

personal debidamente formado (Arambarri et al., 2019).

A nivel nacional, a raiz de la pandemia se denotd la deficiencia en las
competencias profesionales del personal de salud; competencias técnicas como
conductuales; no cumplian con el llenado de formularios establecidos por norma
técnica, y el trato era incorrecto a los usuarios, pese a que el Programa de Gobierno
y Gerencia en Salud, viene capacitando al afio a un promedio de 730 profesionales
para el cumplimiento y registro de los expedientes clinicos, el trato empatico y en
actualizacion técnica (Espinoza et al.,, 2020). Los establecimientos de salud
obtuvieron el primer lugar en el ranking de instituciones mas quejadas con un 11.38%,
debido a la mala atencidn, carencia de competencias de los trabajadores y llenado

inadecuado de los reportes médicos (Defensoria del Pueblo, 2019).

Estas deficiencias no son ajenas en el centro de salud mental comunitario de

Lima Norte, dado que presenta problemas en cuanto a las competencias de los
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profesionistas y la baja calidad de los registros de las HC de los pacientes. Esto
fundamentado en las deficiencias del registro de las HC, donde cada profesional lo
realiza a su manera o como lo realizaba en su centro anterior, por lo que no realizan
el llenado completo de las historias, ademas dada la falta de coordinacion y
capacitaciéon por parte del centro de salud comunitario. En funcién a la problematica
fue planteado como problema del estudio ¢Qué relacion hay entre competencias
profesionales y la calidad del registro de la historia clinica en un Centro de Salud

Mental Comunitario, Lima Norte, 20247

Por lo tanto, esta investigacion se forma tedrica se justifica porque contribuira
al aumento del conocimiento tedrico en relaciéon al nexo de las competencias
profesionales y la calidad del registro de la HC, dado que existe poca literatura sobre
estas variables analizadas en conjunto posterior al periodo de pandemia; por lo cual
servira como futuro antecedente para los investigadores que aborden este fenbmeno.
Este enfoque no solo fortalecera la competencia del personal, sino que también
mejorara la precision y el manejo de la informacion médica. Se justifica de forma
practica porque se dara reconocimiento de las areas susceptibles de refinamiento en
el adiestramiento y educacion del personal sanitario. Adicionalmente, se sugiere el
disefio de tacticas destinadas a perfeccionar la calidad en el registro de HC en los

establecimientos de salud publica y privada.

Metodolégicamente, fue justificado debido a que los cuestionarios fueron
creados de estas variables en este contexto, los que seran validados para el uso en
futuros estudios. También, se justifica de manera social lo cual optimizara la precision
y exhaustividad de los registros clinicos, se garantiza que la informacion médica sea
completa y precisa, lo cual es vital para el analisis clinico adecuado y la planificacion
de la intervencion terapéutica, dando como resultado una atencion médica mas eficaz
y segura, reduciendo los errores y mejorando los resultados de salud para los

pacientes.

El objetivo general fue: Determinar la relacion que existe entre las
competencias profesionales y la calidad del registro de la historia clinica en un Centro
de Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024. Ademas, se plantean los siguientes
objetivos especificos: Determinar la relacion que existe entre las competencias
profesionales y la Filiacion de los colaboradores en un Centro de Salud Mental
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Comunitario, Lima Norte, 2024; Determinar la relacion que existe entre las
competencias profesionales y la Anamnesis de los colaboradores en un Centro de
Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024; Determinar la relacion que existe entre
las competencias profesionales y el Examen Clinico de los colaboradores en un
Centro de Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024; Determinar la relaciéon que
existe entre las competencias profesionales y el diagnostico de los colaboradores en
un Centro de Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024; Determinar la relacion que
existe entre las competencias profesionales y el Plan de Trabajo de los colaboradores
en un Centro de Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024; Determinar la relacion
que existe entre las competencias profesionales y el Tratamiento de los colaboradores
en un Centro de Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024 y Determinar la relacién
que existe entre las competencias profesionales y los atributos de la historia clinica

en un Centro de Salud Mental Comunitario en Lima Norte, 2024.

Y por ultimo se formulé como hipdtesis del estudio: Las competencias
profesionales se relacionan significativamente con la calidad del registro de la historia
clinica en un Centro de Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024. A su vez, se
planteé como hipétesis especificas: 1) Las competencias profesionales de los
colaboradores estan significativamente relacionadas con la filiacién en los registros
de la historia clinica en un Centro de Salud Mental Comunitario en Lima Norte, 2024;
2) Las competencias profesionales de los colaboradores estan significativamente
relacionadas a la anamnesis en los registros de la historia clinica en un Centro de
Salud Mental Comunitario en Lima Norte, 2024; 3) Las competencias profesionales
de los colaboradores estan significativamente relacionadas con el examen clinico
registrado en la historia clinica en un Centro de Salud Mental Comunitario en Lima
Norte, 2024; 4) Las competencias profesionales de los colaboradores estan
significativamente relacionadas con los diagnésticos registrados en la historia clinica
en un Centro de Salud Mental Comunitario en Lima Norte, 2024; 5) Las competencias
profesionales de los colaboradores estan significativamente relacionadas con el plan
de trabajo registrado en la historia clinica en un Centro de Salud Mental Comunitario
en Lima Norte, 2024; 6) Las competencias profesionales de los colaboradores estan
significativamente relacionadas con el tratamiento registrado en la historia clinica en
un Centro de Salud Mental Comunitario en Lima Norte, 2024 y 7) Las competencias

profesionales de los colaboradores estan significativamente relacionadas con los
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atributos de la historia clinica registrados en un Centro de Salud Mental Comunitario
en Lima Norte, 2024

En Brasil, Araujo & Pazetto (2023) describi6 la relacion entre las competencias
ocupacionales de los enfermeros y la calidad del cuidado, con una muestra de 91
enfermeros. En cuanto a las competencias profesionales, se observaron
puntuaciones altos niveles de rendimiento y, en las evaluaciones sobre la calidad del
cuidado prestado por enfermeros, el 73% alcanzé una calificacion de "bueno". El
analisis revel6 correlaciones estadisticamente significativas entre el dominio
"dimensionamiento del personal de enfermeria" y factores tales como la practica
profesional, relaciones laborales, desafios positivos, acciones dirigidas, conductas
constructivas y adaptabilidad al cambio (r=0,52719). Se deduce una asociacion

directa entre las habilidades profesionales y los dominios evaluados.

En Indonesia, Utami & Wahidi (2022) buscaron examinar como la trayectoria
profesional y la motivacién impactan en el desempefio de los registradores médicos
en el Hospital Harapan. La metodologia empleada fue cuantitativa; se seleccioné una
muestra de 43 encuestados. Los datos demostraron que el sistema de recompensa
tiene una relacion mas alta con el desempefio del registrador médico en comparacion
con la trayectoria profesional y la motivacion; ademas, se observé que el grado de
rendimiento de los registradores médicos fue medio (46%) dado que no completaban
la informacion correctamente, se encontré un Rho=0,021 y un p=0,000. Se concluyo,
el sistema de recompensa es una variable interviniente en el nexo entre la trayectoria

ocupacional y el desempefio del registrador médico.

En Australia, Abey et al. (2023) consideraron como objetivo medir el efecto de
la competencia profesional en la implementaciéon de tecnologias sanitarias.
Metodolégicamente descriptiva y correlacional, donde 51 trabajadores fueron
participes. Los hallazgos mostraron las competencias profesionales en relacién al
conocimiento de la nueva tecnologia del centro de salud de encuentra en un nivel bajo
para el 81% de los profesionales; y la implementacion de la nueva tecnologia estaba
realizandose de forma lenta, ademas, se tuvo un Rho=0.048 y un p=0,001. Y se
concluyoé que existe un nexo entre las variables, por lo que al mejorar las habilidades

profesionales mejoraria la eficiencia de la implementacion de tecnologias sanitarias.



En Ecuador, Chavez (2020) analiz6 la calidad de las HC en la seccion de
terapia intensiva para adultos del Hospital Clinica San Francisco, asi como su
repercusion en los gastos del centro meédico. Fue cuantitativo, descriptivo,
transeccional y no experimental; considerando 40 profesionales de muestra. Los
hallazgos mostraron que el 32% de historias analizadas no presento caracteristicas
de pulcritud y legibilidad; la anamnesis no cumplié con los estandares por el 53.6%
del personal médico; el diagndstico se mostré incompleto en un 52% de las historias.
La relacion entre las variables fue de 0,84. Se ha concluido que la implementacion de
HC en formato digital se ha demostrado que beneficia significativamente el proceso

de atencion médica.

En Ecuador, Vasquez (2021) investigd cdmo los componentes ocupacionales
afectan la excelencia de la documentacion de los expedientes médicos en un Hospital
del Norte de Guayaquil. Metodologicamente fue no experimental, correlacional causal
y transversal. Se analizaron 110 historias clinicas. Los hallazgos denotaron que entre
los aspectos relacionados con la calidad de la HC, el 42% mostré una actitud neutral,
por otro lado, el 28% expresd satisfaccion, en contraste, el 25% manifesto
insatisfaccion con ciertas caracteristicas, mientras que un 5% indicé estar
insatisfecho; siendo el factor de capacitacion en que guarddé mayor relaciéon con la
excelencia del registro de HC (Rho=0,040). Concluyendo, se encontré que los

factores ocupacionales impactan en la excelencia del registro de las HC.

En el contexto Nacional, Pérez (2023) tuvo como propdsito de su estudio
examinar como la excelencia de la documentacion meédica y la administracion del
cuidado de enfermeria se relacionan en un hospital Iqueno. Metodolégicamente, fue
basica y correlacional, transversal no experimental; y 60 enfermeros fueron participes;
por medio de observacién y encuestas. Los hallazgos descriptivos revelaron que el
56.7% de los registros clinicos fueron de calidad alta, mientras que el 90% mostré
una gestion de cuidado adecuada por parte de las enfermeras. Concluyendo, hay un
nexo positivo alto y significativo entre las variables (Rho=0,819; Sig=0,000), lo que
indica que una mejor calidad en los registros clinicos predice una gestion mas efectiva

del cuidado por parte del cuerpo enfermero.

En SJL, Torres (2021) en su estudio buscé evaluar y medir la relacion de las

aptitudes de los residentes médicos y la redaccion de expedientes clinicos pediatricas
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en el Hospital SJL en 2020. Metodologicamente, fue hipotético-deductiva,
cuantitativa, basica, no experimental, transversal, correlacional y descriptiva; fueron
participes 50 internos de medicina. Los resultados mostraron la existencia de
carencias en el aprendizaje tedrico y practico debido a la ausencia de un plan de
estudios adecuado; ademas, la percepcion del 80% de los colaboradores las
competencias y la elaboracion de las HC se ubican en un nivel de muy bueno. De
determind que existe una asociacién significativa entre la examinacion de

competencias y elaboracién de historias clinicas, con un Rs de 0.431 y un p=0.002.

En Lima, Ubaldo & Mayon (2021) buscaron medir la relacién entre
competencias profesionales y el rendimiento ocupacional enfermero del Hospital IlI
de Emergencias Grau. La investigacion fue prospectiva, correlacional y transversal,
fueron participes 173 enfermeros. Los resultados mostraron que las competencias se
distribuyeron como: excelente en un 21%, buena en un 53%, y regular en un 26%;
respecto a los resultados finales del desempefio laboral, se encontré en un nivel de
bueno (54%). Ademas, se tuvo un Rho=0,585. Como conclusion, se determiné que
hay nexo significativo entre el rendimiento ocupacional y las competencias

profesionales en la muestra del estudio del cuerpo de enfermeros.

En Lima, Agurto (2020) en su estudio consideré evaluar como las
competencias profesionales de los obstetras influian en la calidad de los registros
clinicos. Este estudio cuantitativo, basico y no experimental adopté un enfoque
transversal y correlacional simple. Involucrd a 45 obstetras a quienes se les administrd
una encuesta. Los resultados evidenciaron que de manera general las competencias
profesionales estuvieron en un 75.6%; en cuanto al nivel de registro de las HC se
encontré en un nivel del 95.6%, donde la dimensién atributo fue la mejor valorada con
un 86.7%, con el valor de significancia de 0.426, se concluye que no existen
evidencias para aseverar que la calidad de los registros esta directamente

influenciada por la normativa mencionada.

En Lima, Rojas (2022) emprendié un estudio cuantitativo para explorar como
se relacionan las caracteristicas de calidad de los registros enfermeros con la
implementacion de la Norma Técnica (NT) No.029-MINSA/DIGEPRES-V.02 Fue
transversal, correlacional y no experimental; fueron analizados 226 historias clinicas.

Los hallazgos denotaron que, en las historias clinicas, el 65% de las notas de Ingreso
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fueron consideradas como incompletas, mientras que el 35% fueron completas; en
cuanto a la evolucion de enfermeria, se observo que el 25.2% eran incompletas; en
relacion al Kardex, el 92.9% se encontraba completo. Concluyendo, que hay vinculo

significativo entre variables (p=0.00).

Para el desarrollo del estudio es necesario detallar las teorias fundamentales
de cada variable. El estudio de competencias profesionales se apoyd en la teoria de
la validez de los predictores en la seleccion, propuesta por Smith en 1994, que se
centra en tres dominios; universales, requeridas por todas las personas que trabajan
y, por lo tanto, no dependen del contexto como las capacidades cognitivas, la vitalidad
(energia fisica y mental), el ethos laboral, la escrupulosidad y la agilidad;
ocupacionales, que se refieren a caracteristicas requeridas por ciertos trabajos, por
lo tanto, dependen de la tarea de una ocupacidon como el razonamiento clinico y
habilidades de comunicacion (colegas y pacientes); y relacionales, que se requieren
en un contexto organizacional especifico con formas habituales de trabajar juntos

como la apertura al cambio e interpretacion del trabajo (Born et al., 2022).

Por ello la variable Competencias Profesionales estara regulada por el
Documento Técnico: Perfil de competencias esenciales que orientan la formacién de
los profesionales de la salud en el Peru (Ministerio de Salud [MINSA], 2021).
Arrivillaga (2020) en su libro "Salud publica. Teoria y aplicaciones", aborda la gestion
en salud publica desde diversas perspectivas. Una de las teorias destacadas en este
libro es la importancia de la administracion sanitaria estatal para salvaguardar el
fomento del bienestar, desde el acto de fomentar las habilidades de los profesionistas
del sector, ademas de buscar la prevencion de enfermedades, la proteccion
ambiental, la promocion de conductas saludables, la respuesta a desastres, entre

otros aspectos.

El MINSA (2021) define a la variable competencias profesionales como las
habilidades, conocimientos, actitudes y comportamientos que un profesional del
sector sanitario necesita para desempefarse de manera efectiva en su campo
considerando las interacciones con los usuarios. Estas competencias son
fundamentales a fin de resguardar la provision de servicios médicos confiables,
efectivos y de calidad (MINSA, 2021). Asimismo, Olaz (2018) destaca que las
habilidades profesionales constituyen la amalgama de conocimientos, destrezas,
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actitudes y habilidades que facilitan la realizacion eficiente de las responsabilidades
y labores de una especifica ocupacion. Estas competencias incluyen el dominio

técnico y el conocimiento especifico del campo.

Algunas caracteristicas clave de las competencias profesionales abarcan tanto
el conocimiento tedrico como el practico obtenido mediante la instruccion y trayectoria
laboral; incluyen habilidades técnicas especificas del puesto, pero también
habilidades transversales como trabajo colaborativo, comunicacion, resolucion de
conflictos, etc; implican la capacidad de movilizar todos los recursos (conocimientos,
habilidades, actitudes) para hacer frente a situaciones complejas en contextos
profesionales reales; se cultivan y refinan a lo largo de la carrera profesional mediante
la formacién continua y la experiencia profesional acumulada y deben actualizarse
periddicamente para adaptarse a los cambios y avances en los respectivos campos

profesionales (Abey et al., 2023).

Como dimensiones de la variable se han considerado los tipos de
competencias profesionales regulados en el Documento Técnico (MINSA, 2021).
Como primera dimension se desarrollan las competencias técnicas o especificas que
se circunscriben dentro del prisma del enfoque funcional, se conceptualiza a la
competencia como una interaccién sinérgica entre habilidades, conocimientos vy
actitudes emocionales, en consonancia con los recursos organizativos, técnicos y
sociales disponibles. Para discernir estas competencias, se utiliza el método de
analisis funcional, el cual desglosa las funciones de un puesto de trabajo en sus

elementos esenciales (Spencer et al.,2020).

Desde una perspectiva funcional, se entiende la competencia técnica como los
logros concretos que se deben obtener, reflejados a través de un rendimiento que
puede ser claramente observado y evaluado. En este contexto, las descripciones
minuciosas de los procedimientos rapidamente se vuelven anticuadas, lo que hace
imperativo centrar la atencion en los fines o resultados que se buscan alcanzar, asi
como en las habilidades que los individuos deben emplear para lograr esos objetivos
(Berrocal et al., 2021). Ademas, las competencias técnicas son enmarcadas dentro
de cuatro dominios, que se han considerado como los indicadores de la dimension y
son: atencion integral, esquema de sanidad y paradigma de atencidén holistica,
instruccion y exploracion académica, y tecnociencia e inventiva (MINSA, 2021).



La segunda dimension se refiere a las competencias conductuales, que
abarcan las conductas imprescindibles para una actuaciéon efectiva requeridas de
todos los empleados de salud, sin importar su grupo ocupacional, jerarquia o
localizacion en la estructura de la organizacion. Estas competencias se identifican
mediante la observacion y analisis de los individuos con desempefios mas
sobresalientes, sirviendo como un estandar para el resto del personal (Marambio
Carrasco, 2018). Dichas competencias se enmarcan dentro del enfoque conductual
que se basa en los aspectos intrinsecos de las personas, como sus atributos,
conductas y comportamientos que pueden jugar un papel determinante en su

rendimiento ocupacional (MINSA, 2021).

Estas competencias conductuales, también identificadas como competencias
genéricas o blandas, se caracterizan por su capacidad para ser aplicadas en multiples
escenarios y su perdurabilidad a lo largo del tiempo, lo que demuestra su robustez
independientemente del entorno de aplicacion. Este enfoque resalta la universalidad
y la relevancia sostenida de estas competencias en diversas situaciones laborales y
personales (Vera, 2021). Ademas, si hablamos de las competencias de tipo técnicas,
debemos enmarcarlas dentro de cuatro dominios especificos, que se han considerado
como los indicadores de la dimension que serviran para evaluarla correctamente,
entre ellos se encuentran la deontologia y pericia, la interlocucion, la conduccion y
colaboracion grupal (MINSA, 2021).

Ahora bien, la teoria que sustenta la calidad de registro de la HC, se tiene al
método Calidad de la Historia Clinica (MeReQ), propuesto por Torsello et al. en 2024,
se basa en la evaluacion de las historias clinicas hospitalarias mediante la seleccion
y categorizacion de elementos especificos en cinco secciones clave: completitud, que
examina la disponibilidad de cada componente y formato de la historia clinica;
procedimiento operatorio, que revisa la existencia de documentos relacionados con
procedimientos invasivos; precision, que asegura el cumplimiento de diarios médicos
y de enfermeria; rastreo, que verifica la legibilidad de las firmas y los numeros de
identificacion de los profesionales de la salud; y consentimiento informado, que evalua
la calidad de los formularios de consentimiento informado administrados (Torsello et
al, 2024).
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La variable Calidad del Registro de la HC se encuentra definida por
Donabedian (2001), quien argumenta que un registro detallado y bien elaborado no
solo mejora la interaccion profesional entre proveedores de atencién médica, sino que
también garantiza una atencion coherente y continua para los pacientes. Ademas,
sostiene que un registro de historias clinicas de alta calidad puede identificar areas
de mejora tanto en los sistemas de atencion como en la atencion médica en su
conjunto. Mientras que Chero et al. (2017) la describen como un registro que contiene
la informacion derivada de la asistencia médica de un paciente, detallando todos los
procedimientos a los que ha sido sometido. Este documento es fundamental para
asegurar una asistencia integral y adecuada; ademas, tiene un valor médico-legal que

respalda las acciones del equipo médico.

También se encuentra guiada por la Norma Técnica de Salud para la Gestion
de la HC- NTS N° 1339-MINSA/2018/DGAIN (MINSA, 2018), donde se estipula que
la HC comprende la totalidad de los registros vinculados al tratamiento médico de
cada individuo, abarcando la identificacion de cada uno de los médicos y
profesionales de sanitarios encargados de su atencion. El propédsito de esta
documentacion es asegurar una integracion eficiente de todos los datos clinicos del
paciente, al menos en el contexto del centro de atencion en el que se encuentre. Una
teoria relevante es la propuesta por (Donabedian, 2001) donde destaca que la
documentacion precisa y completa en las historias clinicas es un indicador crucial de

la calidad general.

La HC es una herramienta empleada por los profesionistas de la salud,
incluyendo médicos, enfermeros, nutricionistas, psicologos y otros especialistas. En
particular, los enfermeros ejecutan un rol esencial al seguir las indicaciones médicas
consignadas en la HC. Por lo tanto, la ilegibilidad de la escritura y el uso de un
lenguaje médico poco claro pueden dificultar la interpretacion y el cumplimiento de
dichas indicaciones (Chero et al., 2017). Una documentacién meticulosa en las HC
conduce a un mejoramiento significativo en la calidad del cuidado médico que reciben
los pacientes. Esta practica no solo apoya la acumulacion de informacion crucial para
estudios y estadisticas, sino que también provee un valioso recurso pedagdgico para

aprendices y especialistas.

11



Ademas, un archivo completo y exacto minimiza la posibilidad de fallos en la
atencion médica al ofrecer un relato comprensivo sobre la salud y el tratamiento del
paciente, lo cual es vital para asegurar un tratamiento coherente y bien coordinado
salud (Johnson et al. 2021) La documentacion precisa es igualmente vital para
resolver cuestiones legales, actuando como prueba en disputas judiciales y
fortaleciendo la transparencia en los procedimientos clinicos. Desde una perspectiva
administrativa, facilita una gestibn de los recursos y la optimizacion de las
operaciones. Por ultimo, los registros clinicos bien mantenidos son esenciales para
detectar tendencias epidemiologicas y formular estrategias de prevencion (Chero et
al., 2017).

Para el MINSA (2018) la calidad en el registro de la HC se caracteriza por la
precision, completitud, claridad y pertinencia de los datos anotados en los
documentos meédicos del paciente. La HC constituye un registro ordenado y
sistematico de toda la informacion médica crucial de un paciente, incluyendo sus
antecedentes personales y familiares, los hallazgos de examenes realizados,
diagnosticos, tratamientos administrados, y el seguimiento de su progreso clinico a lo
largo del tiempo. La excelencia en el manejo de estos registros es esencial para
proporcionar una atencibn médica segura, fortalecer la interaccion entre los
profesionistas del area de la salud, y garantizar la continuidad en el cuidado del

paciente (Noviliana et al., 2022) .

Los items seleccionados son aquellos que se consideraron como dimensiones
para medir la calidad del registro de las HC de la NTS establecida en 2018 por el
MINSA (MINSA, 2018). Como primera dimension se desarrolla la filiacidon, que
comprende la identificacion y categoria de la institucion prestadora del servicio, asi
como la numeracién de la historia y todos los datos demograficos del paciente (Beyza
& Aslaner, 2021); si este se categoriza como menor de edad debe incluirse los datos
del apoderado o acompanante presente en el centro de salud; también se incluyen el
grupo sanguineo y el factor Rh como informacién necesaria para el registro (MINSA,
2018).

La anamnesis constituye una segunda dimension fundamental de la HC vy
engloba datos precisos como la fecha y la hora en que se atendi6 al paciente. Esta

seccion documenta exhaustivamente la enfermedad y dolencias actuales, detallando
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los sintomas y signos principales, el modo y el tiempo de inicio de consulta, la
evolucidon del caso y una descripcion detallada de la enfermedad junto con las
funciones biologicas relevantes de la condicion (Ledo & Leardi, 2024).
Adicionalmente, se recogen los antecedentes personales del paciente, tanto
generales como especificos, incluyendo datos patoldgicos y fisioldgicos, y en casos
necesarios, antecedentes prenatales y postnatales, asi como los antecedentes

familiares que ayuden al correcto diagnéstico (MINSA, 2018).

El examen Clinico forma parte de la tercera dimension e incluye la
monitorizacion de las funciones vitales, junto con evaluaciones clinicas generales y
regionales. Esta dimension es crucial para la identificacion temprana de probables
complicaciones de salud y para la planificacion de intervenciones adecuadas (Dover
et al., 2018). Por otro lado, la cuarta dimensién, denominada diagndsticos, comprende
la asignacion de diagnosticos presuntivos o definitivos conforme a la CIE-10 o su
version actual. Este proceso es fundamental para establecer un plan de tratamiento
adecuado y personalizado para cada paciente. Adicionalmente, es esencial que la
documentacion incluya la firma, el sello y la colegiatura garantizando la validez y la

responsabilidad de la informacidn registrada (MINSA, 2018).

La quinta dimension es el plan de trabajo, un documento que establece de
manera general las directrices que guiaran y condicionaran los diferentes aspectos
de la planificacién. En él se determinan las prioridades y criterios a seguir, asi como
la distribucion de equipamientos y recursos necesarios (Sabando et al., 2020). En el
area hospitalaria, comprende las pruebas diagnosticas complementarias,
intervenciones médico-quirurgicas y consultas entre especialistas (Singh & Rajput,
2022).

Ademas, se encuentra la sexta dimension de la HC, denominada tratamiento,
es el conjunto de medidas y acciones médicas aplicadas con el objetivo de aliviar,
curar o manejar una enfermedad o condicion de salud. Incluye procedimientos,
medicamentos, terapias y recomendaciones especificas que buscan mejorar el
estado de salud del paciente y prevenir complicaciones futuras [Servicio Gallego de
Salud (SERGAS), 2019]. Segun el MINSA (2018), abarca las indicaciones

terapéuticas esenciales para el paciente. Estas incluyen cuidados proporcionados por
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enfermeria y otros profesionales sanitarios pertinentes, asi como la prescripcion de

medicamentos.

Y como séptima y ultima dimensidon se considerd los atributos de la historia,
que comprende la valoracion de detalles como la pulcritud y el uso de los formatos
correctos para cada tipo de paciente y el tipo de situacion por la que se presenta
(MINSA, 2018). Ademas de considerar la autenticidad, que asegura que la
informacion registrada es genuina y verificable; la integridad, que garantiza que los
datos no han sido alterados o manipulados de manera indebida; la seguridad, que
protege la informacién contra accesos no autorizados y garantiza la confidencialidad;
y la conservaciéon, que asegura que los registros se mantendran en buen estado y

estaran disponibles para futuras consultas (Ortiz, 2020).
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Il. METODOLOGIA

Segun Hernandez y Mendoza (2018), un estudio basico es aquel que se realiza
con el proposito de generar conocimientos tedricos sin buscar una aplicacidon
inmediata. Bajo esa premisa, este estudio fue basico ya que busca comprender el
nexo entre las competencias profesionales y la calidad del registro en la HC,
contribuyendo asi a la base teodrica existente sobre la practica en centros de salud
mental. También, fue cuantitativo, segun Hernandez y Mendoza (2018), implica el
levantamiento y procesamiento de datos numeéricos para determinar modelos de
conducta y validar hipétesis. Entonces, el presente estudio empled la perspectiva
cuantitativa debido a que permite la mensuracién y el analisis de las variables de
manera objetiva y sistematizada. A su vez, fue no experimental transversal se
caracteriza por la observacién de fendmenos en un momento especifico en el tiempo,
sin manipular variables (Hernandez y Mendoza, 2018). Por lo cual, este disefo fue
ideal para este estudio porque permitid valorar las aptitudes y la excelencia de
registros en una localizaciéon determinada, facilitando la comparacién y correlacion

causal entre estas variables.

En cuanto al nivel del estudio, segun Carrasco (2019), el estudio correlacional
es una fase de la investigacion cuantitativa que se enfoca en determinar la relacion
entre dos 0 mas variables sin manipularlas de forma experimental. En este tipo de
estudios, se busca identificar si existe una asociacion y la direccidn de esta, es decir,
si las variables aumentan o disminuyen conjuntamente, y qué tan fuerte es esta
relacion. Por tanto, la tesis fue de nivel correlacional porque se pretendia explorar
coémo se relacionan las competencias de los profesionales de salud con la calidad del
registro de las historias clinicas. Este enfoque permitié identificar si los niveles de
competencia (como conocimiento, habilidades y actitudes) estan asociados con la
precision y la integridad de los registros clinicos sin intervenir en el entorno o en las

practicas de los profesionales.
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Donde:

M: muestra

V1: Competencias profesionales
V2: Calidad de registro de la HC
r: coeficiente de correlacion

Variable 1 Competencias profesionales en su definicion conceptual se refiere
a las habilidades, actitudes, comportamientos y conocimiento que un profesional
necesita para desempefarse de manera efectiva en su campo. Estas competencias
son fundamentales para resguardar la provision del servicio seguro, efectivo y de
excelencia; por lo cual el trabajo continuo de competencias es fundamental, donde
las nuevas tecnologias y los enfoques innovadores estan cambiando rapidamente las
practicas médicas (MINSA, 2021). En la definicion operacional la variable se va a
medié en funcion de las dimensiones: competencias técnicas y competencias

conductuales, conformado por 29 items organizados en escala tipo Likert.

Variable 2 Calidad de registro de la HC en su definicidn conceptual resulta en
una mejora en la calidad de la atencion proporcionada a los pacientes. Asimismo,
facilita la recopilacion de datos destinados a investigaciones, la elaboracion de
estadisticas y es una herramienta educativa tanto para alumnos como los expertos
del sector sanitario; un registro clinico de alta calidad asegura que la informacion
médica del paciente sea completa, precisa y facilmente accesible (Wang & Li, 2017).
En la Definicion operacional la variable calidad de registro de la HC se medié en
funcién de las dimensiones: filiacion, Anamnesis, examen clinico, diagndsticos, plan
de trabajo, tratamiento, atributos de la HC, conformado por 21 items organizados en

escala tipo Likert.

La poblacion de un estudio comprende el grupo general de sujetos que poseen
las caracteristicas que se quieren investigar; ademas, una poblacién bien definida es

esencial para garantizar que los resultados son validos y fiables. Esto implica que



todos los sujetos seleccionados deben compartir caracteristicas especificas
relevantes para la investigacion. Asimismo, una correcta delimitacion de la poblacion
ayuda a minimizar sesgos y asegura que los hallazgos puedan aplicarse de manera
mas amplia dentro del campo de estudio (Carrasco, 2019). En este caso, los 80
trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario fueron representativos de la
poblacion de interés porque todos estan directamente involucrados en el proceso de

registro clinico y fueron seleccionados por medio de los criterios.

Como criterios de inclusion se tuvo a los colegas que se encuentran en planilla,
representan una parte fundamental del centro de salud, al establecer criterios de
inclusion claros y objetivos comunes, ademas se tuvo en cuenta a colaboradores que
acepten tomar parte de forma voluntaria, adicionalmente se consideré a trabajadores

nombrados en el centro de salud.

En referencia a la muestra, se determind mediante un muestreo censal que
segun Ruiz & Valenzuela (2021) es descrita como aquel en el que se incluye a toda
la poblacién, sin seleccién ni exclusién de sus miembros. Se emplea cuando la
poblacién es relativamente pequefia y accesible. Por lo cual, el muestreo censal fue
el mas adecuado para esta investigacion dado que el total de 80 trabajadores del
Centro de Salud Mental Comunitario de Lima Norte fue una poblacién pequefa y
completamente accesible. De esta forma, utilizar este método asegura que la
informacion recopilada sea completamente representativa de la poblacién de interés,

lo cual fue crucial para evaluar con precision el nexo entre las variables.

La técnica de la encuesta, segun (Hernandez & Mendoza, 2018), implica la
recoleccion de informacion con cuestionarios dirigidos. En esta situacion, la seleccion
de la encuesta como método de acopio de informacion facilitdé una recoleccion
eficiente y sistematica de informacién cuantitativa sobre las competencias y la calidad
de los registros clinicos de manera directa y estandarizada. En cuanto a los
instrumentos, los cuestionarios, segun (Hernandez & Mendoza, 2018), son
instrumentos compuestos por un conjunto exclusivo de interrogantes empleadas para
obtener datos sobre especificas variables. En ese sentido, el uso de un cuestionario
es esencial en este estudio cuantitativo, ya que permite medir de manera

estandarizada las percepciones y hechos especificos relacionados con las



habilidades profesionales y la excelencia del registro clinico, proporcionando datos

fiables para el analisis posterior.

Para el cuestionario de la variable competencias laborales se realizé la
creacion de las interrogantes en base al Documento Técnico (MINSA, 2021); en
donde se contemplaron 29 items en base a dos dimensiones: competencias técnicas
(1-14) y competencias conductuales (15-29). Dicho cuestionario fue elaborado en
funcidn a respuestas en escala Likert. Ademas, Napoles (2023) sugiere que para el
calculo de la validez se emplee el juicio de expertos, en este caso participaron tres y
la confiabilidad fue medida por el Alfa de Cronbach a profesionales de la salud de
Lima Norte de un Centro de Salud Mental Comunitario diferente al que se realizo la

investigacion que dio un resultado de 0,895 siendo confiable (Anexo 4).

Asimismo, el cuestionario de la variable calidad del registro de la HC se realiz6
la creacion de las interrogantes en base a la Norma técnica de Salud (MINSA, 2018);
en donde se contemplan 21 items en base a siete dimensiones: filiacion (1-2),
anamnesis (3-5), examen clinico (6-7), diagndsticos (8-10), plan de trabajo (11-15),
tratamiento (16-17) y atributos de la HC (18-21). Dicho cuestionario fue elaborado en
funcién a respuestas en escala Likert 5. Ademas, se calculé la validez y confiablidad
empleando el juicio de tres expertos y la confiabilidad fue medida por el Alfa de
Cronbach, donde se realiz6 una encuesta a 15 profesionales de Lima norte de un
Centro de Salud Mental Comunitario diferente al que se realizé la investigacion, pero
con las mismas caracteristicas que dio un resultado de 0,762 siendo Confiable (Anexo
4).

En cuanto a los métodos para el analisis de datos, se empled tanto la
estadistica descriptiva como la inferencial. Segun (Stapor, 2020) la estadistica
descriptiva tiene como objetivo ofrecer una comprensién general y clara de los datos,
permitiendo la identificacién de tendencias, patrones y caracteristicas principales sin
hacer inferencias mas alla de los datos observados. Por otro lado, la estadistica
inferencial se dedica a extraer conclusiones o generalizaciones sobre un grupo
poblacional mas amplio a partir de los datos recolectados de una muestra
representativa. Este enfoque emplea métodos como la prediccion de parametros y la
ejecucion de pruebas de hipotesis para fundamentar las inferencias realizadas. En

este estudio, la estadistica descriptiva se utilizé6 para generar tablas y cuadros que



muestren el nivel de las variables con frecuencias y porcentajes, mientras que la
estadistica inferencial se empled para explorar y establecer la relacion existente entre
diversas variables y dimensiones analizadas mediante el estadistico de coeficiente de
correlacion de Spearman. Esta técnica permite comprender como se interrelacionan
estos elementos dentro de un estudio o analisis determinado. Dichos analisis se

concretaron utilizando el software Excel y SPSS v.26.

Y por ultimo los aspectos éticos son importantes para el desarrollo de la
investigacion por lo cual es importante mencionar que el estudio se llevara a cabo
siguiendo el Codigo de Etica de Investigacién de la UCV, que enfatiza los principios
de beneficencia y no maleficencia. Esto implica que el investigador se compromete a
trabajar en beneficio del avance del conocimiento y los intereses de la institucion
objeto de estudio, asegurando al mismo tiempo que no se cause ningun dano.
Ademas, se trabajé con el principio de justicia y autonomia dado que se brind6 un
trato justo a todos los participantes y se garantizé la preservacion de los derechos de
los implicados quienes fueron informados sobre el estudio mediante el consentimiento

informado.



lll. RESULTADOS

Se presentaron los resultados de la estadistica descriptiva de cada variable y

dimensidn a partir de los cuestionarios completados por los participantes:

Tabla 1

Nivel de percepcion de la variable Competencias profesionales

Nivel F %
Bajo 0 0,0
Medio 4 5,0
Alto 76 95,0

Total 80 100,0

Fuente: Obtenido del Spss v.26. Nota. F=Frecuencia.

La tabla 1 indica que el 95% de los colaboradores, respecto a las competencias
profesionales son altas; sin embargo, el 5% de los colaboradores se encuentra en un
nivel medio. Este pequefio pero significativo porcentaje de colaboradores con
competencias profesionales en un nivel medio representa un area de preocupacion.
Los colaboradores en este grupo no poseen todas las destrezas indispensables para
ejecutar sus responsabilidades Optimamente, lo que afecta directamente en la
eficiencia y calidad del servicio ofrecido. Las razones incluyen una falta de acceso a
oportunidades de desarrollo profesional, insuficiente formacién continua, o una menor

experiencia en comparacion con sus companeros.

Tabla 2

Nivel de percepcion de las dimensiones de la variable Competencias técnicas

D1. Competencias técnicas  D2. Competencias conductuales

F % F %
Bajo 0 0,0 0 0,0
Medio 11 13,8 27 33,8
Alto 69 86,3 53 66,3
Total 80 100,0 80 100,0

Fuente: Obtenido del Spss v.26. Nota. D=Dimension.

La tabla 2, en base a la dimensién Competencias técnicas, se encuentra en un
nivel alto de acuerdo a la percepcion del 86.3% de los colaboradores. Sin embargo,
un 13.8% de los colaboradores se encuentra en un nivel medio, cifra alarmante ya

que las competencias técnicas son esenciales para realizar tareas especificas y



complejas de manera efectiva. Los colaboradores en este nivel medio no se
encuentran completamente equipados con las habilidades técnicas necesarias, o que
resulta en errores, ineficiencias, y una disminucién en la calidad del servicio. Las
razones para este nivel medio de competencia incluyen una falta de acceso a
entrenamiento técnico avanzado, actualizaciones insuficientes en procedimientos o

tecnologias, o una variabilidad en la experiencia laboral.

Referente a la dimension Competencias conductuales, estas se ubicaron en un
nivel alto para el 66.3% de los colaboradores, pero en un considerable 33.7% se
encontraron en un nivel medio. Este porcentaje es significativo y preocupante, ya que
estas competencias incluyen habilidades clave como la interlocucién eficiente, la
administracion de disputas, y la cooperacion en conjunto, esenciales para un
ambiente de trabajo armonioso y productivo. Las razones para este nivel medio de
competencia conductual incluyen una falta de entrenamiento en habilidades blandas,
una menor experiencia en situaciones de trabajo en equipo y bajo presién, o la
ausencia de programas de desarrollo profesional enfocados en capacidades

comunicativas y de manejo conductual.

Tabla 3

Nivel de percepcion de la variable Calidad del registro de la HC

Nivel F %
Bajo 0 0,0
Medio 3 3,8
Alto 77 96,3

Total 80 100,0

Fuente: Obtenido del Spss v.26

La tabla 3 indica que el 96.3% de los colaboradores sefalaron que la calidad
del registro de la HC es alta; sin embargo, el 3.8% considerd que es de nivel medio.
Este porcentaje, aunque pequeno, es significativo y merece atencién. La calidad del
registro de la HC es crucial a fin de garantizar una atencion médica precisa y continua,
y cualquier deficiencia en este aspecto puede llevar a errores en el tratamiento y la
atencion del usuario. Los colaboradores que perciben la calidad del registro como
media se enfrentan a desafios como la falta de capacitacion adecuada en

documentacion clinica, la sobrecarga de trabajo que impide un registro minucioso, o



la carencia de mecanismos de respaldo y herramientas tecnologicas que faciliten el

proceso de registro.

Tabla 4

Nivel de percepcion de las dimensiones de la variable Calidad del registro de la HC

D3. D7.
D1. D2. Examen D4. D5. Plan D6. Atributos
Filiacion ~ Anamnesis  clinico Diagnésticos de trabajo Tratamiento dela HC
F % F % F % F % F % F % F %

Bajo 67 838 20 250 47 588 38 475 78 975 49 613 78 975
Medio 13 163 60 750 33 413 42 525 2 25 31 388 2 2,5
Alto 0O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0O 00 O 0,0 0 0,0
Total 80 100,0 80 100,0 80 100,0 80 100,0 80 100,0 80 100,0 80 100,0

Fuente: Obtenido del Spss v.26

La tabla 4 en base a la dimensidén Filiacién se encontrdé en un nivel bajo de
acuerdo a la percepcion del 83,8% de los colaboradores. Este hallazgo se debe a
que, en ocasiones, no se realiza el llenado completo de los datos demograficos del
paciente y, a veces, no se cuenta con la informacién completa necesaria. La falta de
datos completos puede ser atribuida a la carencia de un proceso estandarizado para
la recopilacién de esta informacion o a la falta de capacitacion adecuada para el

personal encargado de esta tarea.

Respecto a la dimension de Anamnesis, se situé en un nivel medio segun el
75% de los colaboradores. Esta calificacion refleja un problema significativo, aunque
en muchas ocasiones se realiza el llenado completo de los datos necesarios, la
variabilidad en la calidad del registro tiene consecuencias graves para la atencién del
paciente. Las historias clinicas que a veces presentan limitaciones al registrar todos
los detalles de la consulta resultan en diagndsticos imprecisos, tratamientos
inadecuados y una falta de continuidad en la atencién médica. Esto se debe a que en
su mayoria los trabajadores han pasado muchas horas en guardia con carga laboral
excesiva, lo que implica falta de tiempo para completar las historias clinicas de

manera exhaustiva.

La dimension Examen Clinico se encontré en un nivel bajo segun la percepcion
del 58.8% de los colaboradores. Este porcentaje significativo refleja un problema
grave, un nivel bajo en esta dimension indica que los examenes previos para dar un

diagndstico y el registro de la informacidn necesaria sobre el proceso de tamizaje del



paciente no se estan realizando adecuadamente. Las causas de este bajo nivel
incluyen una falta de formacion adecuada en la realizacion y registro de examenes
clinicos y la sobrecarga de trabajo antes mencionada que impide un examen

minucioso.

La dimension Diagnésticos fue catalogada en un nivel medio basada en la
percepcion del 52.5% de los colaboradores. Este resultado se debe a que, aunque
casi siempre el tipo de diagnéstico que se brinda esta basado en lo identificado en los
examenes, y se realiza el llenado completo del apartado de diagndsticos, casi nunca
se cuenta con toda la informacion necesaria antes de realizar un diagndstico. Esta
falta de informacién previa puede deberse a la omisién de datos relevantes durante
el proceso de evaluacion inicial o a la ausencia de un protocolo que garantice la
recopilacion completa de datos antes del diagndstico por el personal administrativo

qgue no organiza correctamente las HC.

En cuanto a la dimension Plan de Trabajo, es de nivel medio segun la
percepcion del 97.5% de los colaboradores. Este resultado se debe a que, no se
solicitan todos los examenes necesarios al paciente, no se solicita una interconsulta
y no se llena la informacion requerida para las referencias por problemas de
comunicacion entre el personal. Ademas, no se realiza el llenado completo del plan
de trabajo del paciente, no todas las HC cumplen consistentemente con el llenado
correcto de este apartado. Estas inconsistencias son causa de la variabilidad en la
practica clinica de cada profesional y la falta de un protocolo estandarizado para la

elaboracion y registro del plan de trabajo.

Referente a la dimension Tratamiento, esta se encontré en un nivel bajo segun
el 61.3% de los colaboradores. Este resultado se debe a que no se realiza el llenado
detallado del tratamiento del paciente o de la HC de manera clara y concisa. La
inconsistencia en el registro del tratamiento se atribuye a la falta de tiempo debido a
que el personal resulta poco para la cantidad de casos que deben atenderse en ciertos
lapsos, la variabilidad en la atencion de cada profesional, la ausencia de protocolos
claros para la documentacion y la poca atencién dirigida a una escritura clara en la

redaccion del tratamiento.

Por ultimo, la dimensién Atributos de la HC es bajo segun el 97.5% de los

colaboradores. Este resultado se debe a que en muy pocos casos las HC cumplen



con el criterio de pulcritud, no se emplean los formatos adecuados al tipo de paciente
y casi nunca se utilizan los formatos adecuados al tipo de servicio por el que acude el
paciente. La falta de consistencia en el uso de formatos y en el mantenimiento de la
pulcritud se atribuye a la falta de estandarizacién en los procedimientos de
documentacion por parte del centro de salud que no norma este aspecto y a la

insuficiente capacitacion del personal en la importancia de estos atributos.

Asimismo, se realizé un analisis de cada variable y dimension entre si para

simplificar y organizar de manera 6ptima la informaciéon a manera de tablas cruzadas:

Tabla 5

Competencias profesionales y Calidad del registro de la HC

Calidad del registro de la HC

Medio Alto Total
Competencias Medio Recuento O 4 4
profesionales % del total 0,0 % 5,0% 5,0%
Alto Recuento 3 73 76
% del total 3,8% 91,3% 95,0%
Recuento 3 77 80
Toal o deltotal  3,8% 96,3% 100.0

%

Fuente: Obtenido del Spss v.26

El 91.3% de los colaboradores encuestados indicaron que las competencias
profesionales y la calidad del registro de la HC se encontraron en un nivel alto. Sin
embargo, un 3.8% y un 5% consideran solo a una de las variables en niveles alto y a
la otra en nivel medio. Esto resalta que, aunque hay un alto nivel general, aun existen
pequefias deficiencias por subsanar para alcanzar una calidad de registro del 100%.
Estas deficiencias incluyen aspectos como la estandarizacion completa de los
procedimientos, la mejora continua en la formacion del personal y la implementacion
de revisiones periddicas para garantizar la precision y exhaustividad de los registros

médicos.



Tabla 6

Competencias profesionales y Filiacion

Filiacion Total
Medio Alto
Competencias Medio Recuento 4 0 4
profesionales % del total 5,0 % 0,0% 5,0%
Alto Recuento 63 13 76
% del total 78,8% 16,3% 95,0%
Recuento 67 13 80
Total o) deltotal  83,8% 16,3% 1000

%

Fuente: Obtenido del Spss v.26

Segun el 5% de los colaboradores encuestados, el llenado del apartado de
filiacion respecto a las competencias profesionales se encuentra en un nivel medio, a
pesar de que las competencias profesionales se encontraron en un nivel alto. Este
hallazgo indica que los apartados de filiacion no fueron completados en su totalidad
en todas las historias clinicas, lo cual, sefiala problemas como la sobrecarga de
trabajo, la falta de tiempo, o una insuficiente atencion al detalle en la documentacion.
A pesar de que los colaboradores tienen las habilidades y conocimientos necesarios,
factores como el estrés laboral, la prisa por cumplir con multiples tareas y una posible
subestimacion de la importancia del llenado completo de la filiacion pueden llevar a

omisiones y registros incompletos.

Tabla 7

Competencias profesionales y Anamnesis

Anamnesis Total
Medio Alto
Competencias Medio Recuento 2 2 4
profesionales % del total 2,5 % 25% 5,0%
Alto Recuento 18 58 76
% del total 22,5% 72,5% 95,0%
Recuento 20 60 80
Total o deltotal  25,0% 75,0% 100,0

%

Fuente: Obtenido del Spss v.26



Segun el 25% de los colaboradores encuestados, el apartado de anamnesis se
encontré en un nivel medio, a pesar de que las competencias profesionales se
encontraron en un nivel alto. Esta discrepancia indica que, aunque los colaboradores
poseen las habilidades y conocimientos necesarios, hay factores que impiden un
llenado completo y preciso del apartado de anamnesis. La presidn para atender a un
numero cuantioso de pacientes en un corto periodo también conlleva a que el

personal no pueda dedicar el tiempo necesario para una anamnesis completa.

Tabla 8

Competencias profesionales y Examen clinico

Examen clinico

Medio Alto Total
Competencias Medio Recuento 2 2 4
profesionales % del total 2,5% 2,5% 5,0%
Alto Recuento 45 31 76
% del total 56,3% 38,8% 95,0%
Recuento 47 33 80
ol o el total  58,8% 41,3% 100.0

%

Fuente: Obtenido del Spss v.26

Segun el 58.8% de los colaboradores encuestados, el llenado del apartado de
examen clinico se encontré en un nivel medio. Este resultado contrasta con las
competencias profesionales, lo que evidencia que la informacion contenida en dicho
apartado no siempre es de calidad. Esta discrepancia indica que a pesar de tener
competencias profesionales adecuadas, existen obstaculos que impiden un registro
exhaustivo y preciso del examen clinico. Factores como la carga de trabajo intensa
podria afectar la calidad del examen clinico, la presién por cumplir con un nimero
especifico de pacientes diarios también influye en el proceso de atencion, asi como
las dificultades en la comunicacion con los pacientes podrian impactar la precision de

los registros médicos.



Tabla 9

Competencias profesionales y Diagnosticos

Diagnosticos

Medio Alto Total
Competencias Recuento O 4 4
profesionales % del total 0,0 % 5,0% 5,0%
Recuento 38 38 76
% del total 47,5% 47,5% 95,0%
Recuento 38 42 80
% del total 47,5% 52,5% 100.0

%

Fuente: Obtenido del Spss v.26

Segun el 47.5% de los colaboradores encuestados, el llenado del apartado de

diagnosticos se encontréo en un nivel medio, a diferencia de las competencias

profesionales. Este hallazgo sugiere que los factores que conllevan a un nivel medio

son la complejidad de los casos clinicos que requieren diagndsticos mas detallados y

precisos, la falta de tiempo para completar adecuadamente los registros debido a la

carga de trabajo, y posiblemente la necesidad de mejorar la capacitacion continua en

la aplicacién de los criterios diagndsticos estandarizados, estos afectan a la

consistencia y la exhaustividad en el proceso de diagndstico, influenciando asi los

resultados observados en el estudio.

Tabla 10

Competencias profesionales y Plan de trabajo

Plan de trabajo

Medio Alto Total
Competencias Recuento 2 2 4
profesionales % del total 2,5 % 25% 5,0%
Recuento 76 0 76
% del total 95,0% 0,0% 95,0%
Recuento 78 2 80
% del total 97,5% 2,5% 100,0

%

Fuente: Obtenido del Spss v.26

El97.5% de los colaboradores consideraron que el apartado de plan de trabajo

fue catalogado en un nivel medio, a pesar de que las aptitudes profesionales se



hallaron en un nivel elevado. Este resultado se atribuye a varios factores, como la
complejidad y la variabilidad de los planes de tratamiento requeridos para diferentes
pacientes, la necesidad de coordinacion interdisciplinaria que a veces no se completa
adecuadamente, y la posibilidad de que los insumos imprescindibles para la
implementacion del proyecto no estén siempre disponibles de manera oportuna. Estos
elementos podrian influyen en la percepcion de los colaboradores sobre la efectividad
y la consistencia en la implementacion de los planes de trabajo, a pesar de poseer

altas competencias profesionales.

Tabla 11

Competencias profesionales y Tratamiento

Tratamiento

Medio Alto Total
Competencias Medio Recuento 4 0 4
profesionales % del total 5,0% 0,0 % 5,0%
Alto Recuento 45 31 76
% del total 56,3% 38,8% 95,0%
Recuento 49 31 80
Total o deltotal  61,3% 38,8% 100.0

%

Fuente: Obtenido del Spss v.26

El 61.3% de los colaboradores catalogaron el apartado de tratamiento como
medio, a pesar de que las competencias profesionales se encontraron en un nivel
alto. Esto se debe a que no se detallaba adecuadamente el tratamiento de todos los
pacientes en las HC. La falta de detalle en el registro del tratamiento se atribuye a
deficiencias en la aplicacidén consistente de protocolos internos o a la necesidad de

una mayor supervision y seguimiento en la documentacién clinica de la consulta.



Tabla 12

Competencias profesionales y Atributos de la HC

Atributos de la HC

Medio Alto Total
Competencias Medio Recuento O 4 4
profesionales % del total 0,0 % 5,0% 5,0%
Alto Recuento 72 4 76
% del total 90,0% 5,0% 95,0%
Recuento 72 8 80
Total o deltotal  90,0% 10,0% 1000

%

Fuente: Obtenido del Spss v.26

El 90.0% de los colaboradores consideraron que los atributos de las historias
clinicas se determinaron en un nivel medio, a pesar de que las competencias
profesionales se encontraron en un nivel alto. Este resultado refleja que tener
competencias profesionales elevadas no siempre garantiza la pulcritud en el empleo
de los formatos adecuados en las HC. La falta de cumplimiento en los atributos de
pulcritud esta relacionada con la falta de un protocolo estandarizado para la
documentacion, la falta de tiempo dedicado al mantenimiento de la documentacion o

la necesidad de una mayor formacién en la importancia de estos atributos.

En lo concerniente a la estadistica inferencial, para el test de hipdtesis, se
utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov debido a la inclusion de 80 individuos en la
muestra, con el fin de verificar si los datos de las variables del estudio seguian una

distribucion normal y decidir qué estadistico emplear subsiguientemente.

Para lo siguiente, se establecié como regla de decision que:
Si p<0,05, los datos no poseen normalidad

Si p>0,05, los datos poseen normalidad



Tabla 13

Competencias profesionales y Calidad del registro de la HC

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Comp_etenmas 540 80 000
profesionales

D,l. _Competenmas 517 80 000
técnicas

D2. Competencias 423 80 000
conductuales

(lecal:lldad del registro de la 540 80 000
D1. Filiacién ,507 80 ,000
D2. Competencias 467 30 000
conductuales

D3. Examen clinico ,385 80 ,000
D4. Diagnosticos ,353 80 ,000
D5. Plan de trabajo ,538 80 ,000
D6. Tratamiento ,398 80 ,000
D7. Atributos de la HC ,530 80 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Fuente: Obtenido del Spss v.26

Posterior a la aplicacion de la prueba de normalidad y se obtuvo como valor de

significancia 0,000 en cada variable y sus dimensiones; por lo cual se infiere que los

datos no presentan una distribucion normal, basado en ello se empled una estadistica

no paramétrica que corresponde al coeficiente Rho de Spearman.

Para las hipotesis enfocadas en el objetivo general consideraremos lo

siguiente:

Ho: Las competencias profesionales no se relacionan significativamente con la

calidad del registro de la historia clinica en un Centro de Salud Mental Comunitario,

Lima Norte, 2024.

Hi: Las competencias profesionales se relacionan significativamente con la

calidad del registro de la historia clinica en un Centro de Salud Mental Comunitario,

Lima Norte, 2024.



Tabla 14

Rho de Spearman para Competencias profesionales y Calidad del registro de la HC

, Calidad del
Competencias : de |
rofesionales registro de fa
P HC
Rho de Compgtenmas Coef|C|eln,te de 1.000 659"
Spearman profesionales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
CaI]dad del Coef|C|eln,te de 659" 1.000
registro de la HC  correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Obtenido del Spss v.26

En la tabla se observa que la significacion asintotica es 0,000 < 0,05, lo que
lleva al rechazo de la Ho y a la aceptacion de la Hi. Esto muestra que el coeficiente
Rho es de 0.659, indicando una correlacién positiva moderada entre las competencias
profesionales y la calidad del registro de la HC. La correlacién positiva moderada se
explica por el hecho de que las competencias profesionales actualmente se
encuentran en un nivel medio, y cuando no se aplican adecuadamente las
competencias técnicas y conductuales, no se garantiza el llenado adecuado de las
historias clinicas, o se evidencia falencias en la redaccion de la informacion. Lo cual,
es clave en estos documentos que tiene indole legal y ético ya que es una herramienta

fundamental para otros profesionales sanitarios que la emplean o revisan.

Para abordar la hipétesis especifica enfocada en el primer objetivo especifico

consideraremos lo siguiente:

Ho: Las competencias profesionales no se relacionan significativamente con la
dimension filiacién de la calidad del registro de la historia clinica en un Centro de
Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024.

Hi: Las competencias profesionales se relacionan significativamente con la
dimension filiacién de la calidad del registro de la historia clinica en un Centro de
Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024.



Tabla 15

Rho de Spearman para Competencias profesionales y Filiacion

Competencias

. Filiacion
profesionales
Rho de Compgtenmas Coef|C|eln,te de 1.000 551"
Spearman profesionales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Filiacion Coef|C|eln,te de 551 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Obtenido del Spss v.26

En la tabla se observa que la significacion asintética es 0,000 < 0,05 se rechaza
la Ho y se acepta la Hi. Mostrando que el coeficiente Rho es de 0.551; por lo que se
afirma que existe una correlacién positiva moderada entre las competencias
profesionales y dimension filiacion de la calidad del registro de la HC, lo que sugiere
que a medida que las competencias profesionales aumentan, también lo hace la
calidad del llenado de la informacion de filiacion en las HC. Esta correlacion puede
explicarse por la capacidad mejorada del personal para completar adecuadamente
los datos demograficos del paciente, reflejando un impacto directo de las habilidades
y conocimientos profesionales en la precision y exhaustividad de la documentacion

clinica.

Para abordar la hipétesis especifica enfocada en el segundo objetivo especifico

consideraremos lo siguiente:

Ho: Las competencias profesionales no se relacionan significativamente con la
dimension anamnesis de la calidad del registro de la historia clinica en un Centro de
Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024

Hi: Las competencias profesionales se relacionan significativamente con la
dimension anamnesis de la calidad del registro de la historia clinica en un Centro de
Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024.



Tabla 16

Rho de Spearman para Competencias profesionales y Anamnesis

Competencias

. Anamnesis
profesionales

Rho de Compgtenmas Coef|C|eln,te de 1.000 544
Spearman profesionales correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 80 80

Anamnesis Coef|C|eln,te de 544 1.000

correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 80 80

Fuente: Obtenido del Spss v.26

En la tabla se observa que la significacion asintética es 0,000 < 0,05, en este
caso se rechaza la Ho y se acepta la Hi. Mostrando que el coeficiente Rho es de
0.544; por lo que se afirma que existe una correlacion positiva moderada entre las
competencias profesionales y dimension anamnesis de la calidad del registro de la
HC; se observa que a medida que aumentan las competencias profesionales del
personal, también mejora moderadamente la calidad del registro de la anamnesis en
las HC. Esta relacion se explica porque un personal con capacitacion continua,
experiencia clinica y la habilidad para interactuar efectivamente con los pacientes

influye en esta mejora en la calidad del registro de anamnesis.

Para abordar la hipétesis especifica enfocada en el tercer objetivo especifico

consideraremos lo siguiente:

Ho: Las competencias profesionales no se relacionan significativamente con la
dimensidén examen clinico de la calidad del registro de la historia clinica en un Centro
de Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024

Hi: Las competencias profesionales se relacionan significativamente con la
dimensidén examen clinico de la calidad del registro de la historia clinica en un Centro
de Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024.



Tabla 17

Rho de Spearman para Competencias profesionales y Examen clinico

Competencias Examen
profesionales clinico
Rho de Compgtenmas Coef|C|eln,te de 1.000 716"
Spearman profesionales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Examen clinico Coef|C|eln,te de 716" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Obtenido del Spss v.26

En la tabla se observa que la significacion asintética es 0,000 < 0,05, por ello
se rechaza la Ho y se acepta la Hi. Mostrando que el coeficiente Rho es de 0.716; por
lo que se afirma que existe una correlacion positiva fuerte entre las competencias
profesionales y dimensién examen clinico de la calidad del registro de la HC; lo que
implica que si los colaboradores cuentan con una mayor habilidad para interpretar los
resultados del examen clinico de manera precisa y eficiente pueden ofrecer una mejor
capacidad para identificar signos y sintomas relevantes, asi como para realizar
evaluaciones fisicas y seguimientos adecuados durante la atencidn médica,

beneficiando directamente la calidad de los registros en las HC.

Para abordar la hipétesis especifica enfocada en el cuarto objetivo especifico

consideraremos lo siguiente:

Ho: Las competencias profesionales no se relacionan significativamente con la
dimension diagnosticos de la calidad del registro de la historia clinica en un Centro de
Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024.

Hi: Las competencias profesionales se relacionan significativamente con la
dimension diagnosticos de la calidad del registro de la historia clinica en un Centro de
Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024.



Tabla 18

Rho de Spearman para Competencias profesionales y Diagndsticos

Competencias

. Diagnosticos
profesionales

Rho de Competencias Coeficiente de

. . 1.000 ,897"
Spearman profesionales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Diagnosticos Coef|C|eln,te de 897" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Obtenido del Spss v.26

En la tabla se observa que la significacion asintética es 0,000 < 0,05, por ello
se rechaza la Ho y se acepta la Hi. Mostrando que el coeficiente Rho es de 0.897; por
lo que se afirma que existe una correlacion positiva fuerte entre las competencias
profesionales y dimension diagndsticos de la calidad del registro de la HC. Sin
embargo, a pesar de esta correlacion positiva, es crucial sefalar que mas de la mitad
de los colaboradores consideraron que el llenado del apartado de diagndsticos se
encontré en un nivel medio. Este hallazgo subraya una discrepancia significativa, ya
que, aunque los colaboradores poseen competencias profesionales altas, las historias
clinicas no estdan completas en términos de diagndsticos. Esto atribuido a varios
factores, como la elevada carga de labores, la falta de tiempo para un registro
detallado, o posiblemente la necesidad de mas capacitacion especifica en la

documentacion exhaustiva de los diagnésticos.

Para abordar la hipotesis especifica enfocada en el quinto objetivo especifico

consideraremos lo siguiente:

Ho: Las competencias profesionales no se relacionan significativamente con la
dimensién plan de trabajo de la calidad del registro de la historia clinica en un Centro
de Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024

Hi: Las competencias profesionales se relacionan significativamente con la
dimensidn plan de trabajo de la calidad del registro de la historia clinica en un Centro
de Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024



Tabla 19

Rho de Spearman para Competencias profesionales y Plan de trabajo

Competencias Plan de
profesionales trabajo
Rho de Compgtenmas Coef|C|eln,te de 1.000 845"
Spearman profesionales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Plan de trabajo Coef|C|eln,te de 845" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Obtenido del Spss v.26

En la tabla se observa que la significacion asintética es 0,000 < 0,05, por ende,
se rechaza la Ho y se acepta la Hi. Con un coeficiente Rho es de 0.845; se afirma que
existe una correlacion positiva fuerte entre las competencias profesionales y
dimension plan de trabajo de la calidad del registro de la HC; La correlacion se
fundamenta en que el plan de trabajo se encuentra en nivel medio respecto al alto de
las competencias profesionales, o que implica que el apartado plan de trabajo no
necesariamente se completaria de forma eficiente por medio de las capacidades de
los trabajadores tanto técnicas como conductuales. No seguir el plan establecido
desencadena un registro incorrecto de numerosos pacientes y por ende un mal

tratamiento.

Para abordar la hipotesis especifica enfocada en el sexto objetivo especifico

consideraremos lo siguiente:

Ho: Las competencias profesionales no se relacionan significativamente con la
dimension tratamiento de la calidad del registro de la historia clinica en un Centro de
Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024.

Hi: Las competencias profesionales se relacionan significativamente con la
dimension tratamiento de la calidad del registro de la historia clinica en un Centro de
Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024.



Tabla 20

Rho de Spearman para Competencias profesionales y Tratamiento

Competencias

. Tratamiento
profesionales

Rho de Competencias Coeficiente de

. y 1.000 ,589™
Spearman profesionales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Tratamiento Coef|C|eln,te de 589" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Obtenido del Spss v.26

En la tabla se observa que la significacién asintética es 0,000 < 0,05, es asi
que se rechaza la Ho y se acepta la Hi. Con el coeficiente Rho de 0.589; se afirma
que existe una correlacion positiva moderada entre las competencias profesionales y
dimension tratamiento de la calidad del registro de la HC; Esta correlacidon sugiere
que, aunque los colaboradores poseen competencias profesionales que les
permitirian realizar un tratamiento adecuado en las historias clinicas, el nivel medio
observado en el tratamiento indica que no siempre se aplican de manera efectiva.
Esto se manifiesta en los registros que no reflejan completamente la informacion
relevante sobre el tratamiento del paciente, lo cual es critico para la continuidad y

calidad del cuidado médico.

Finalmente, para abordar la hipétesis especifica enfocada en el séptimo

objetivo especifico consideraremos lo siguiente:

Ho: Las competencias profesionales no se relacionan significativamente con la
dimension atributos de la historia clinica en un Centro de Salud Mental Comunitario,
Lima Norte, 2024.

Hi: Las competencias profesionales se relacionan significativamente con la
dimension atributos de la historia clinica en un Centro de Salud Mental Comunitario,
Lima Norte, 2024.



Tabla 21

Rho de Spearman para Competencias profesionales y Atributos de la HC

Competencias  Atributos de

profesionales la HC
Rho de Compgtenmas Coeﬂmentg de 1.000 602"
Spearman profesionales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Atributos de la HC Coeﬂmentg de 602" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Obtenido del Spss v.26

En la tabla se observa que la significacion asintética es 0,000 < 0,05, por ello
se rechaza la Ho y se acepta la Hi. Con un Rho es de 0.602; se afirma que existe una
correlacion positiva moderada entre las competencias profesionales y dimensién
atributos de la HC; esta correlacién moderada se explica por la presencia de un nivel
medio en esta dimension donde la calidad del registro podria mejorarse. La pulcritud
y los lineamientos de la organizacion requieren de un profesional con principios de
precision y meticulosidad que se reflejen en sus conductas a la hora de cumplir con
sus actividades, contar con dichas competencias les permite a los trabajadores llenar

la HC ordenadamente y emplear los formatos correctos para los tipos de servicios.



IV. DISCUSION

Los resultados que indican predominantemente niveles medios en la calidad
del registro de HC, asociados con las competencias profesionales, revelan un
panorama de preparacion escasa en el equipo del Centro de Salud Mental
Comunitario. Es evidente que el personal requiere un apoyo mas solido para mejorar
sus habilidades y conocimientos en el manejo de la data clinica. La presencia de estos
niveles medios sugiere que existen areas especificas donde se pueden identificar
deficiencias en el manejo y la documentacién de las HC. Esto puede ser resultado de
la falta de oportunidades estructuradas para el desarrollo ocupacional dentro de la
institucion, asi como de la ausencia de directrices claras y actualizadas sobre las

mejores practicas en la gestion de registros clinicos.

Evaluando el objetivo general, los resultados destacan que las competencias
profesionales tienen un nivel alto, predominante en un 95%, junto con las
competencias técnicas y conductuales también en niveles altos (86.3% y 66.3%
respectivamente), refuerza la importancia de contar con un personal altamente
capacitado en el Centro de Salud Mental Comunitario en Lima Norte. Se empled el
coeficiente de Spearman para demostrar que existe correlacion entre las
competencias profesionales y la calidad del registro de la HC. El coeficiente Rho =
0,659, indica una correlacién positiva moderada entre estas variables. De igual
manera se uso al valor P para observar la significancia, obteniendo como resultado

0,000 < 0,05 motivo por el que se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

Estos hallazgos concuerdan con la investigaciéon de Araujo y Pazetto (2023),
quienes también encontraron correlaciones significativas (r=0,52719) entre las
competencias profesionales de los enfermeros y la calidad del cuidado prestado. La
correlaciéon positiva moderada observada en este estudio refuerza la idea de que un
personal con competencias solidas puede influir positivamente en la calidad de los
registros clinicos, lo que a su vez puede traducirse en una atencién mas efectiva y
segura para los pacientes. Es importante destacar que, si bien se ha demostrado una
correlacién positiva moderada entre las competencias profesionales y la calidad del
registro de la HC, es necesario considerar otros factores como la actualizacion de los

protocolos clinicos, la supervision adecuada y el trabajo en equipo.
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Ademas, estos resultados se alinean con la teoria de la validez de los
predictores en la seleccion, propuesta por Smith (1994) que propone, evaluar en tres
dominios importantes las competencias: universales, ocupacionales y relacionales.
En el contexto del Centro de Salud evaluado, los altos niveles de competencias
profesionales técnicas y conductuales observados refuerzan la validez de estos
predictores. Las competencias universales, que incluyen capacidades cognitivas,
vitalidad, ethos laboral, escrupulosidad y agilidad, son esenciales en cualquier entorno
laboral ya que proporcionan una base sélida para el desempefio profesional. Estas
competencias son fundamentales para el personal de salud mental, permitiéndoles

abordar tareas complejas con eficiencia y adaptarse a cambios en el entorno clinico.

En cuanto al aporte critico, es fundamental reconocer que la calidad del registro
de la historia clinica no depende unicamente de la capacitacion del personal. Es
crucial considerar factores adicionales como la actualizacién de protocolos, la
supervision adecuada y la promocién del trabajo en equipo. La capacitacion puede
establecer una base sélida, pero sin un sistema que fomente la colaboracion y
garantice la implementacion efectiva de practicas, el impacto en la atencion a los
pacientes puede ser limitado. Por lo tanto, es imperativo adoptar un enfoque integral
qgue no solo priorice la formacion del personal, sino que también implemente medidas
que fortalezcan la cultura organizacional hacia la mejora continua, asegurando asi

que las competencias adquiridas se traduzcan en una atencién médica de calidad.

Abordando el primer objetivo especifico, los resultados inferenciales indican
una correlacion positiva moderada entre las competencias profesionales y la
dimension de Filiacion en la calidad del registro de la HC, con un coeficiente de
correlacion de Rho = 0.551 y un nivel de significancia de p<0,05, rechazando asi la
Ho, aceptando la Hi. A pesar de esta correlacién positiva moderada, es relevante
destacar que la dimensiéon de Filiacion no alcanza un nivel de excelencia
considerable, ya que el 83.8% de los registros se encuentran en un nivel bajo y solo
el 16.3% en un nivel medio. Este resultado plantea la necesidad de mejorar la calidad
y precision en la documentacién de la informacién de filiacion en los registros clinicos

del centro de salud.

Este hallazgo guarda similitud con Vasquez (2021) en Ecuador, en su estudio
sobre como los componentes ocupacionales afectan la excelencia de la

documentacion de los expedientes médicos, encontré que el tipo de contrato, la edad,



el tiempo de servicio, el horario y el grado académico, influyen en la calidad del
registro de las historias clinicas. Es crucial que el personal cuente con las
competencias necesarias para garantizar la precision y exhaustividad de la
informacion de filiacion, ya que esta es fundamental para la continuidad y la calidad
de la atencibn médica. Para abordar esta situacidén, corresponde implementar
estrategias de capacitacion especificas para el personal encargado de completar esta
seccion de los registros clinicos para mejorar la exactitud y exhaustividad de la

informacion de filiacion.

En concordancia, la teoria de Donabedian (2001) sobre la calidad de la
atencion médica enfatiza la importancia de la documentacion precisa y completa en
las historias clinicas como un indicador critico de calidad. Esta teoria respalda la
necesidad de un personal competente y capacitado, ya que una adecuada gestion de
la informacion de filiacidn en los registros clinicos es esencial para garantizar la
calidad de la atenciébn médica y el seguimiento efectivo de los pacientes. La
asociacion entre las competencias profesionales y la calidad del registro de la historia
clinica también refleja la relevancia de la Norma Técnica de Salud para la Gestion de
la Historia Clinica (NTS N° 1339-MINSA/2018/DGAIN), que establece estandares

claros para la documentacion en el ambito de la salud.

Desde el punto de vista critico, el analisis de la correlacion positiva moderada
entre las competencias profesionales y la dimensién de Filiacién en la calidad del
registro de la HC revela la necesidad de contar con personal capacitado. El hecho de
que el 83.8% de los registros se encuentren en un nivel bajo indica una falencia critica
en la gestion de la informacion de filiacion. Esto no solo afecta la precision y la
exhaustividad de los registros, sino que también pone en riesgo la continuidad y
calidad de la atenciéon médica que reciben los pacientes. Es fundamental considerar
que, aunque la capacitacion del personal es un paso necesario, esta debe ir
acompanada de un compromiso institucional mas amplio que incluya la

implementacion de protocolos claros y recursos adecuados.

Respecto a los resultados del segundo objetivo especifico, que indican que la
dimension de Anamnesis en la calidad del registro de la HC no alcanza un nivel alto,
con el 75% de los registros en un nivel bajo y el 25% en un nivel medio, y que existe

una relacion significativa entre las Competencias Profesionales y la dimension de



Anamnesis con un coeficiente de correlacion de Rho = 0.544 y un nivel de
significancia de p<0,05, rechazando asi la Ho, aceptando la Hi, se puede concluir que
la calidad de la anamnesis esta directamente influenciada por las competencias
profesionales del personal de salud. Esto sugiere que mejorar las competencias
profesionales podria elevar la calidad de los registros de anamnesis, lo cual es crucial

para un diagndstico y tratamiento adecuados.

Contrastando con lo expuesto por Johnson et al. (2021), la anamnesis es
fundamental en la recopilacion de informacion relevante sobre la historia médica y los
sintomas del paciente, lo que guia el proceso de diagnédstico y tratamiento. La
anamnesis no solo permite al médico obtener una vision completa del estado de salud
del paciente, sino que también establece una relacién de confianza y comunicacion
abierta entre el paciente y el profesional de la salud. Sin embargo, cuando la relacion
entre el médico y el paciente es baja, se presentan varios retos significativos. La falta
de confianza puede llevar a que el paciente omita informacion importante o no sea
completamente honesto sobre sus sintomas y antecedentes médicos, resultando en

diagnosticos erréneos o incompletos.

Los resultados se apoyan en la teoria de Smith, que refuerza la idea de que
invertir en el desarrollo de competencias profesionales no solo mejora la calidad de
los registros clinicos, sino que también influye positivamente en la atencion y el
tratamiento del paciente. En este contexto, las competencias universales, como la
capacidad de comunicacion y la agilidad en la toma de decisiones, son cruciales para
llevar a cabo una anamnesis completa y precisa. La capacidad de realizar una
anamnesis exhaustiva requiere agilidad en la toma de decisiones, lo que implica que
el personal debe ser capaz de formular preguntas adecuadas y adaptarse a las
respuestas del paciente para profundizar en aspectos relevantes de su salud, esta

interaccion dinamica es clave para identificar sintomas y antecedentes determinantes.

En cuanto al aporte critico, estos resultados subrayan la necesidad de mejorar
la formacion y las habilidades del personal sanitario en la recopilacion y
documentacion de la anamnesis. Es fundamental que el personal cuente con las
competencias necesarias para realizar una anamnesis exhaustiva y precisa, ya que
esta etapa es crucial para el proceso de atencién médica. La falta de correlacién
encontrada puede indicar posibles deficiencias en la capacitacion del personal en la



recopilacion de informacién clinica relevante, lo que podria afectar la calidad general
de los registros clinicos y la atencion brindada a los usuarios. Por lo tanto, es esencial
revisar los procesos de formacion y establecer estrategias para mejorar la calidad de

la anamnesis en el Centro de Salud Mental Comunitario en Lima Norte.

Los resultados para el tercer objetivo especifico indican que el examen clinico
se encuentra mayoritariamente en niveles bajo y medio, con un 58.8% y 41.3%
respectivamente. Ademas, se encontré una relacidn significativa entre las
Competencias Profesionales y la dimensién de Examen Clinico en la calidad del
registro de la HC, con un coeficiente de correlacion de Rho = 0.716 y un nivel de
significancia de p<0,05, rechazando asi la Ho y aceptando la Hi. Esto sugiere que las
competencias profesionales del personal de salud tienen un impacto directo en la
calidad del examen clinico registrado. Por lo cual, mejorar estas competencias podria
elevar significativamente la calidad de los registros clinicos, lo cual es crucial para un

diagndstico y tratamiento precisos.

En cuanto al contraste con estudios previos, Pérez et al. (2020) identificé que
el examen clinico es una parte fundamental de la evaluaciéon de un paciente, ya que
proporciona informacién vital para diagnosticar y redactar el plan de tratamiento. Este
estudio sugiere que un personal capacitado puede realizar evaluaciones mas precisas
y completas, lo que puede impactar directamente en la calidad de la atencién
brindada. Con un coeficiente de correlacion de Rho = 0.819, se destaca la fuerte
relacion entre las competencias profesionales y la calidad del examen clinico. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de la formacién continua y el desarrollo profesional
del personal de salud para asegurar diagndsticos precisos y tratamientos efectivos,

mejorando asi la calidad de la atencidn médica.

Lo mencionado se apoya en la teoria de Donabedian (2001), que se centra en
la calidad de la atencién médica y la importancia de la documentacion precisa y
completa en las historias clinicas. En este contexto, el examen clinico se considera
parte del proceso, ya que es un paso critico en la evaluacion del paciente que impacta
directamente en el diagndstico y tratamiento y se complementa con la idea de que la
formacion y capacitaciéon continua del personal optimiza el proceso de examen clinico
y contribuye a la calidad general de la atencion médica. Esto resalta la necesidad de
invertir en el desarrollo profesional del personal de salud para garantizar que se



realicen examenes clinicos adecuados, que a su vez faciliten una mejor recopilacion

de informacién y, por ende, una atencién mas efectiva y centrada en el paciente.

En cuanto al aporte critico, cabe destacar que estos hallazgos subrayan la
necesidad de enfocarse en el desarrollo y la mejora de las competencias del personal
en la realizacion de un examen clinico efectivo. La correlacion positiva fuerte
encontrada respalda la idea de que un personal con habilidades sélidas en el examen
clinico puede contribuir significativamente a una atencion de calidad y a una toma de
decisiones clinicas mas acertadas. Es crucial que el personal de sanitario reciba una
formacion continua y actualizada en técnicas de examen clinico, asi como en la
interpretacion de los hallazgos, para garantizar una evaluacion precisa de los usuarios

atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario en Lima Norte.

Los resultados del cuarto objetivo especifico indican una correlacién positiva
fuerte entre las Competencias Profesionales y la dimensidon de Diagndsticos en la
calidad del registro de la HC, con un coeficiente de correlacion de Rho = 0.897 y un
nivel de significancia de p<0,05, rechazando asi la Ho y aceptando la Hi. Estos datos
son consistentes con la importancia de la precision y la calidad de los diagnodsticos en
la atencion médica. La fuerte correlacion sugiere que mejorar las competencias
profesionales del personal de salud puede tener un impacto significativo en la calidad
de los diagndsticos registrados. Esto refuerza la necesidad de formacion continua y
desarrollo profesional para asegurar diagndésticos precisos y tratamientos efectivos,

mejorando asi la calidad de la atenciébn médica brindada a los pacientes.

Ello se sustenta en lo propuesto por Pérez et al. (2021), quienes menciona que
la etapa de diagndstico es crucial en el proceso de atencion de salud, ya que guia las
decisiones terapéuticas y el manejo de los pacientes. La relacion hallada muestra que
un personal capacitado puede realizar evaluaciones mas precisas y acertadas,
favoreciendo el nivel de la atencion ofrecida. Esto subraya la importancia de la
formacion continua y el desarrollo profesional del personal de salud para asegurar
diagndsticos precisos y tratamientos efectivos. Ademas, un diagnéstico preciso no
solo mejora la calidad de la atencion, sino que también aumenta la confianza del
paciente en el sistema de salud, lo que puede llevar a una mejor adherencia al

tratamiento y resultados de salud mas positivos.



Ademas, los hallazgos estan alineados con la teoria de Smith sobre predictores
de validez, quien enfatiza que invertir en el desarrollo de competencias profesionales
es crucial para lograr una atencion de calidad. La relacion hallada en los resultados
destaca la importancia de asegurar que el personal de salud cuente con las
habilidades necesarias para realizar diagndésticos precisos, lo que a su vez favorece
el nivel de atencion ofrecida a los pacientes y mejora los resultados en salud. Las
competencias universales, como la capacidad de analisis clinico, el juicio critico y la
comunicacion efectiva con los pacientes, son cruciales en este contexto, ya que
facilitan una evaluacion exhaustiva y fundamentada de las condiciones de salud de

los atendidos en el Centro de Salud Mental.

En cuanto al aporte critico, a pesar de la correlacion positiva fuerte encontrada,
es preocupante que los diagndsticos en el Centro de Salud Mental Comunitario se
encuentren mayoritariamente en niveles bajos y medios. Esto podria indicar posibles
deficiencias en la formulacion de diagndésticos precisos y completos por parte del
personal sanitario. En base a ello, se destaca que es fundamental que el personal
cuente con las competencias necesarias para realizar evaluaciones diagnosticas
adecuadas, ya que un diagnostico erréneo o incompleto puede tener consecuencias

negativas en la atencién y el tratamiento de los pacientes.

Los resultados para el quinto objetivo especifico muestran una correlacién
positiva fuerte entre las Competencias Profesionales y la dimension de Plan de
Trabajo en la calidad del registro de la HC con un Rho = 0.845 y un p<0.05,
rechazando asi la Ho y aceptando la Hi. Estos hallazgos son consistentes con la
importancia de la organizacion y la gestion eficaz en el ambito de la salud. La fuerte
correlacion sugiere que mejorar las competencias profesionales del personal de salud
puede tener un impacto significativo en la calidad del plan de trabajo registrado. Esto
refuerza la necesidad de formacién continua y desarrollo profesional para asegurar
una gestion eficaz y una atencion médica de alta calidad, mejorando asi los resultados
de salud de los pacientes.

Los hallazgos son avalados por estudios previos como los de Abey et al. (2023)
y Chavez (2020), quienes destacan que la planificacion y ejecucion adecuadas de las
tareas en el ambito de la salud son fundamentales para garantizar una atencién de
calidad y eficiente a los pacientes, con un coeficiente de correlacion de Rho = 0.84,

se evidencia una fuerte relacion entre las competencias profesionales y la calidad de



la planificacion y ejecucion en el ambito de la salud. Estos estudios subrayan la
importancia de la formacion continua y el desarrollo profesional del personal de salud
para asegurar una gestion eficaz y una atencion médica de alta calidad, mejorando
asi los resultados de salud de los pacientes; en sintesis, la capacitacion constante del

personal es esencial para mantener y elevar los estandares de atencion médica.

Lo anterior se apoya en la teoria de Arrivillaga (2020) de gestiéon en salud
publica, al resaltar la relevancia de la administracion y gestion en el ambito sanitario,
enfatizando que las competencias profesionales son cruciales para la organizacién y
ejecucion efectiva de las tareas. Arrivillaga sostiene que el desarrollo de habilidades
especificas en los profesionales es fundamental para garantizar una atencion de
calidad y eficiente. En este contexto, la correlacion positiva fuerte entre las
Competencias Profesionales y la dimensiéon de Plan de Trabajo sugiere que un
personal capacitado puede implementar estrategias de planificacion que optimicen
los procesos internos y mejoren la atencion al paciente, alineandose con la posicion

de que la formacion y habilidades del personal son esenciales al tratar enfermos.

Respecto a un analisis critico, se observa que a pesar de la correlacion positiva
fuerte encontrada, es preocupante que el plan de trabajo en el Centro de Salud Mental
Comunitario en Lima Norte se encuentre mayoritariamente en niveles bajos, lo cual
sugiere posibles deficiencias en la organizacién y ejecucion de las actividades
relacionadas con la atencién de los pacientes. Por lo tanto, se recomienda que el
centro de salud priorice la mejora de las competencias del personal en la planificacion
y ejecucion de sus labores diarias, siguiendo las recomendaciones de los autores
mencionados en la introduccion del documento. Al invertir en el desarrollo de
competencias relacionadas con el plan de trabajo, se puede optimizar sus procesos

internos y mejorar la experiencia de atencion.

Para el sexto objetivo especifico, los resultados muestran una relacién
significativa entre las competencias profesionales y la dimension de tratamiento de la
calidad del registro de la HC, con un coeficiente de correlacién de Rho = 0.589, lo que
indica una correlacién positiva moderada y un valor p < 0.05, rechazando la Ho y
aceptando la Hi. Asimismo, se obtuvo un 61.3% de los registros de tratamiento en un
nivel bajo, y solo el 38.8% en uno medio. Estos resultados sugieren que, aunque
existe una relacion positiva entre las competencias profesionales y la calidad del

tratamiento registrado, aun hay un margen considerable para mejorar. La formacién



continua y el desarrollo profesional del personal de salud son esenciales para elevar

la calidad de los registros de tratamiento.

Estos hallazgos guardan similitud con los estudios previos de Araujo y Pazetto
(2023), quienes encontraron que las competencias profesionales de los enfermeros
estan directamente asociadas con la calidad del cuidado prestado. En su estudio,
observaron que los altos niveles de competencias profesionales se correlacionaban
con calificaciones elevadas en la calidad del cuidado enfermero. Esto refuerza la idea
de que la formacién continua y el desarrollo profesional son esenciales para mejorar
la calidad de la atencién en salud. Ademas, subraya la importancia de invertir en la
capacitaciéon del personal de salud para asegurar que puedan proporcionar un
cuidado de alta calidad, lo que a su vez mejora los resultados de salud de los

pacientes.

En cuanto a la teoria, se fundamenta con los sefialado con Vasquez (2021),
quien menciona que la baja calidad de los registros de tratamiento podria estar
relacionada con la falta de capacitacion continua y recursos adecuados, pues se
encontré que los factores profesionales como el tipo de contrato, la capacitacion vy el
grado académico influyen significativamente en la calidad del registro de HC. Por lo
tanto, es crucial que los centros de salud mental inviertan en programas de desarrollo
profesional continuo y en la implementaciéon de mejores practicas documentales para
mejorar la calidad del registro clinico, o que en ultima instancia podria mejorar la

calidad de la atencion al usuario.

Respecto al aporte critico, es preocupante que, a pesar de la relacién positiva
entre las competencias profesionales y la dimensién de tratamiento, la mayoria de los
registros de tratamiento se encuentren en niveles bajos. Esto indica que la
capacitacion y el desarrollo profesional no se estan traduciendo en mejoras tangibles
en la calidad del registro clinico. La falta de una adecuada implementacion de las
habilidades adquiridas podria deberse a varios factores, como la insuficiencia de
recursos, el ambiente laboral o la falta de apoyo institucional. Ademas, la baja calidad
en los registros de tratamiento plantea riesgos para la atencion al paciente, ya que
una documentacién inadecuada puede comprometer la continuidad y efectividad del

cuidado.



Finalmente, respecto al séptimo objetivo especifico, se observo una relacion
significativa entre las competencias profesionales y los atributos de la HC, con un
coeficiente de correlacion de Rho = 0.602, indicando una correlacién positiva
moderada y un valor p < 0.05, rechazando la Ho y aceptando la Hi. También se obtuvo
que el 90% de los atributos de las HC se encuentran en un nivel bajo, con solo un

10% en medio.

Finalmente, respecto al séptimo objetivo especifico, se observé una relacién
significativa entre las competencias profesionales y los atributos de la HC, con un
coeficiente de correlacion de Rho = 0.602, indicando una correlacién positiva
moderada y un valor p < 0.05, rechazando la Ho y aceptando la Hi. También se obtuvo
que el 90% de los atributos de las HC se encuentran en un nivel bajo, con solo un
10% en medio. Estos resultados subrayan la importancia de mejorar las competencias
profesionales para elevar la calidad de los atributos de las HC. La formacion continua
y el desarrollo profesional del personal de salud son esenciales para asegurar que los
registros de HC sean completos y precisos. Entonces, estos hallazgos refuerzan la
necesidad de invertir en la capacitacion del personal de salud para mejorar la calidad

de los registros y, por ende, la atencion médica brindada a los pacientes.

Este hallazgo coincide con la investigacion de Rojas (2022) en Lima, quien
encontrd6 que una mejor implementacion de normativas relacionadas con la
documentacion clinica se asocid positivamente con la calidad de los registros de
enfermeria. De manera similar, en el presente estudio, una mayor competencia

profesional se traduce en una mejora de los atributos de la HC.

Este hallazgo coincide con la investigacién de Rojas (2022) en Lima, quien
encontrd6 que una mejor implementacion de normativas relacionadas con la
documentacion clinica se asocid positivamente con la calidad de los registros de
enfermeria. De manera similar, en el presente estudio, una mayor competencia
profesional se traduce en una mejora de los atributos de la HC. Esto subraya la
importancia de la formacioén continua y el desarrollo profesional del personal de salud
para asegurar registros clinicos de alta calidad. Ademas, refuerza la necesidad de
implementar y seguir normativas claras y efectivas en la documentacion clinica para
mejorar la calidad de la atencién médica. En resumen, la capacitacion del personal

mejora los atributos de la HC.



Los hallazgos se apoyan en la teoria de gestién en salud publica (Arrivillaga,
2020), debido a que se presenta como un enfoque integral para abordar las
deficiencias en la documentacion clinica, asegurando que el personal no solo esté
capacitado, sino que también cuente con las herramientas adecuadas para realizar
su trabajo de manera efectiva. La correlacion observada entre las competencias
profesionales y los atributos de la historia clinica refuerza la idea de que el
fortalecimiento de las habilidades del personal es esencial para garantizar registros
de alta calidad. La referencia a la implementacion y adopcion de tecnologias también
se alinea con esta teoria, ya que subraya la necesidad de crear un entorno propicio

que facilite el desarrollo de competencias y promueva la mejora continua.

Respecto al aporte critico, es crucial que los centros de salud mental
implementen estrategias efectivas de capacitacion y desarrollo profesional continuo,
enfocadas en mejorar las habilidades y competencias del personal para la
documentacion clinica. Ademas, la adopcion de tecnologias como sistemas de HC
electronica podria mejorar significativamente la precision y la consistencia de los
registros clinicos, facilitando asi una atencion mas efectiva y coordinada para los
pacientes. Estas medidas mejorarian la calidad de la atencion médica y podrian
optimizar los recursos del centro y aminorar los costos operativos asociados con

errores de documentacion.



V. CONCLUSIONES

Primera: Se determiné que existe una relacién positiva moderada entre las
competencias profesionales y la calidad del registro de la HC, con un nivel de
correlacion de 0,659. Se obtuvo una significancia de p=0.00, por lo que se acepté la
hipbtesis alterna. Se observé que el 91,3% de los colaboradores califican tanto las
competencias profesionales como la calidad del registro de la HC como alta. Estos
resultados subrayan la relevancia crucial de la capacitacion continua del personal

para mejorar la calidad de los registros clinicos.

Segunda: Se determind que existe una relacion positiva moderada entre las
competencias profesionales y la dimension filiacion de la calidad del registro de la HC,
con un nivel de correlacion de 0,551. Se obtuvo una significancia de p=0,000, por lo
que se acepto la hipdtesis alterna. Se observd que el 78,8% de los colaboradores
califican las competencias profesionales como alta, mientras que la dimension filiacion
de la calidad del registro fue evaluada como media. Estos resultados indican que,
aunque las competencias profesionales del personal son generalmente altas, hay

areas especificas en la filiacion que necesitan mejora.

Tercera: Se determindé que existe una relacion positiva moderada entre las
competencias profesionales y la dimension Anamnesis de la calidad del registro de la
HC, con un nivel de correlacion de 0,544. Se obtuvo una significancia de p=0,000, por
lo que se acepto la hipdtesis alterna. Se observé que el 72,5% de los colaboradores
califican tanto las competencias profesionales como la dimensién Anamnesis de la
calidad del registro clinico como alta. Estos resultados sugieren que, aunque la
relacion es débil, las competencias profesionales elevadas del personal contribuyen

a mantener un alto nivel en la calidad de la Anamnesis.

Cuarta: Se determind que existe una relaciéon positiva fuerte entre las
competencias profesionales y la dimension examen clinico de la calidad del registro
de la HC, con un nivel de correlacién de 0,716. Se obtuvo una significancia de
p=0,000, por lo que se aceptd la hipdtesis alterna. Se observé que el 56,3% de los
colaboradores califican las competencias profesionales como alta y el examen clinico
como medio. Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer las competencias

profesionales del personal para mejorar la calidad del examen clinico registrado.



Quinta: Se determind que existe una relacion positiva fuerte entre las
competencias profesionales y la dimension diagnésticos de la calidad del registro de
la HC, con un nivel de correlacién de 0,897. Se obtuvo una significancia de p=0,000,
por lo que se aceptd la hipbtesis alterna. Se observd que el 47,5% de los
colaboradores califican las competencias profesionales como alta y el diagndstico
como medio. Estos resultados indican que, aunque las competencias profesionales

son altas, la calidad del diagndstico registrado aun puede mejorar.

Sexta: Se determind que existe una relacion positiva fuerte entre las
competencias profesionales y la dimension diagnésticos de la calidad del registro de
la HC, con un nivel de correlacion de 0,845. Se obtuvo una significancia de p=0,000,
por lo que se aceptod la hipotesis alterna. Se observo que el 95% de los colaboradores
califican las competencias profesionales como alta y el plan de trabajo como medio.
Estos resultados indican que, aunque las competencias profesionales son altas, el

plan de trabajo aun puede mejorar.

Séptima: Se determind que existe una relacion positiva moderada entre las
competencias profesionales y la dimension tratamiento de la calidad del registro de la
HC, con un nivel de correlacién de 0,589. Se obtuvo una significancia de p=0,000 <
0,05, por lo que se aceptd la hipdtesis alterna. Se observé que el 56,3% de los
colaboradores califican las competencias profesionales como alta y el tratamiento
como medio. Estos resultados subrayan la importancia de mejorar las competencias
profesionales del personal para elevar la calidad del tratamiento registrado en las
historias clinicas. Se recomienda desarrollar programas de capacitacion continua que
aborden especificamente el proceso de tratamiento, asegurando que el personal
tenga las habilidades y conocimientos necesarios para proporcionar y registrar

tratamientos de alta calidad.

Octava: Se determiné que existe una relacién positiva moderada entre las
competencias profesionales y la dimension atributos de la HC, con un nivel de
correlaciéon de 0,602. Se obtuvo una significancia de p=0,000 < 0,05, por lo que se
acepto la hipotesis alterna. Se observé que el 90% de los colaboradores califican las
competencias profesionales como alta y los atributos de la HC como medio. Estos
resultados subrayan la necesidad de mejorar las competencias profesionales del
personal para optimizar los atributos de la HC.



VI. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al jefe del Centro de Salud Mental Comunitario de
Lima Norte priorizar la formaciéon, capacitacion continua y programas de
sensibilizacidon del personal para fortalecer sus competencias profesionales a fin de
realizar un ideal llenado de las HC, considerando la presencia de personal rotante,
como internos y residentes, para asegurar que todos los miembros del equipo,
mantengan altos estandares de calidad y precisidon en el registro de la informacion
clinica. Puesto que, una formacién mas exhaustiva sobre los componentes basicos y
operativos del llenado de las historias clinicas ayudara a ajustar las estrategias e
intervenciones de manera periddica, adaptandolas a los entornos y procesos

dinamicos y flexibles en los que se trabaja (Liebler y McConnell, 2020).

Segunda: Se recomienda al jefe del Centro de Salud Mental Comunitario
implementar una politica integral que combine la obligatoriedad de completar en su
totalidad los datos demograficos del paciente y la capacitacion continua del personal,
entonces, para garantizar la precision en el registro de las HC, los colaboradores
deben solicitar al familiar o apoderado el DNI del paciente y el numero de la HC,
asimismo conceder facilidades que permitan la portabilidad de los documentos a
llenar para no perder oportunidades de completar data ausente. Un plan de
capacitacion estable instruye en el correcto llenado de las HC y sensibiliza al personal
sobre las implicancias legales y éticas de un registro inadecuado (Almeida et al.,
2020).

Tercera: Se recomienda al jefe del Centro de Salud Mental Comunitario
enfocarse en la mejora de las habilidades de recopilacion de HC, especialmente a
través de una anamnesis detallada. Para optimizar este proceso, los profesionales de
la salud deben desarrollar habilidades de comunicacion efectiva, prestar atencion a
los detalles y crear un ambiente de confianza donde el paciente se sienta comodo
para compartir informacion. En ese sentido, la formacién continua en técnicas de
comunicacion y la utilizacién de guias estructuradas mejoran significativamente la
calidad de la anamnesis, lo que a su vez facilita un diagnéstico mas preciso y un

tratamiento adecuado (Garcia et al., 2022).

Cuarta: Se aconseja al jefe del Centro de Salud Mental Comunitario

proporcionar formacion actualizada en técnicas de examen clinico para asegurar una



evaluacion precisa de los pacientes. La actualizacién constante en técnicas de
examen clinico permite a los médicos y enfermeros estar al tanto de los métodos mas
efectivos y las ultimas innovaciones en el campo. Esto incluye la practica de
habilidades palpatorias, auscultatorias y de inspeccion visual, asi como el uso
adecuado de herramientas diagndsticas. En este caso, la formacion continua no solo
mejora la capacidad de detectar signos y sintomas relevantes, sino que también
aumenta la confianza del paciente en el profesional, lo cual es crucial para una

atencion médica de alta calidad (Hamamoto et al., 2020).

Quinta: Se insta al jefe del Centro de Salud Mental Comunitario reforzar la
formacion en la formulacién de diagndsticos precisos y completos para mejorar la
calidad de la atencion médica. Para lograrlo, es importante implementar programas
de tutoria donde los médicos menos experimentados puedan aprender de sus colegas
mas experimentados. También se deben fomentar las sesiones de revision de casos
y discusiones en grupos interdisciplinares que permitan el analisis detallado de
diferentes escenarios clinicos. Adicionalmente, el acceso a bases de datos y
bibliotecas médicas actualizadas proporciona un recurso valioso para la consulta y el
aprendizaje continuo sobre las diversas enfermedades y sus manifestaciones clinicas
(Fernandez et al., 2021).

Sexta: Se recomienda al jefe del Centro de Salud Mental Comunitario invertir
en el desarrollo de competencias relacionadas con la planificacion y ejecuciéon de
tareas con apoyo de herramientas informaticas para optimizar los procesos internos
del centro, especialmente en lo referente al apartado del plan de trabajo de la HC. El
plan de trabajo es crucial para asegurar una atencion continua y bien organizada al
paciente. Por ello, mejorar las habilidades en la planificacion incluye la formacién en
el uso de herramientas de gestion de proyectos, la adopcidn de herramientas
informaticas como softwares especializados en el seguimiento de tratamientos y la

promocién de técnicas de priorizacion de tareas (Garcia et al., 2022).

Séptima: Se recomienda al jefe del Centro de Salud Mental Comunitario
mejorar la organizacion y ejecucion de las actividades relacionadas con el tratamiento
de los pacientes para garantizar una atencion eficiente y de calidad. Una adecuada
gestion del tratamiento de los pacientes implica una coordinacion efectiva entre los

diversos profesionales sanitarios involucrados en el proceso de atencidon. La



implementacion de protocolos estandarizados y guias clinicas puede asegurar que
todos los miembros del equipo sigan un enfoque uniforme y basado en la evidencia.
Ademas, el uso de sistemas de registro electronico de salud (RES) facilita la
actualizacion y el acceso rapido a la informacion del paciente, lo que permite tomar
decisiones informadas y oportunas. Dado que, fomentar la comunicacion regular y
clara entre los equipos y realizar auditorias periddicas de los procesos de tratamiento

también son estrategias claves (Ruiz & Morales, 2021).

Octava: Se recomienda a todos los colaboradores del Centro de Salud Mental
Comunitario asegurar que los atributos de la HC sean completos, precisos y
facilmente accesibles para mejorar la continuidad y la calidad de la atencién al
paciente. Dado que, las HC constituyen un registro permanente de la enfermedad de
un paciente, y su claridad y precisién son fundamentales para una comunicacion
eficaz entre los profesionales sanitarios y los pacientes, garantizando que se
satisfagan de forma integral las necesidades evaluadas del paciente mediante el

mantenimiento de buenos registros médicos (Singh, 2020).

Novena: Se sugiere a futuros investigadores complementar el analisis
mediante un estudio retrospectivo de las HC, utilizando una lista de cotejo que evalue
la calidad de estas historias. Este analisis debe contrastar los resultados con la norma
técnica del MINSA, permitiendo asi evaluar el porcentaje de cumplimiento de los
criterios establecidos y determinar las areas con mayores deficiencias. Por ello, esta
metodologia proporciona una visién holistica de las fortalezas y debilidades en el
registro de la informacion clinica, ofreciendo una base sdlida para futuras mejoras en
la calidad de la atencion (Mejia & Mejia, 2022).
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccidon de datos

Estimado participante, se presenta la siguiente encuesta con el proposito de
recolectar informacion para llevar a cabo la investigacion titulada: “Competencias

profesionales y la calidad del registro de la historia clinica en un Centro de Salud

Encuesta

Mental Comunitario, Lima Norte, 2024”

Se solicita marcar con un aspa (X) la alternativa que mejor represente su respuesta.

Cabe destacar que su participacion es voluntaria y anénima.

Competencias profesionales

1 2 3 4 5
Totalmente en En Totalmente de
Indiferente De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
ITEM 1 2 3 4 5

Dimension: Competencias técnicas

¢ Realiza la valoracion clinica centrada en
la persona?

¢ Establece un plan de trabajo pertinente a
la situacion del paciente?

¢ Realiza el tratamiento integral de manera
eficiente?

¢ Realiza acciones para la mejora de la
recuperacion del paciente?

¢,Promueve cambios en el comportamiento
individual, colectivo y del entorno para la
mejora del paciente y su familia?

¢ Realiza intervenciones de salud para
disminuir exposicion, riesgos y dafos que
afectan la salud individual y salud publica?

¢ Ejerce su profesion en concordancia con
el sistema de salud peruano?




ITEM

¢ Ejerce su profesion en concordancia con
el modelo de cuidado integral de salud?

¢Asume un rol transformador y facilitador
del acceso equitativo a los servicios?

10.

¢ Participas en la formacion y
fortalecimiento de las capacidades de tus
companeros de trabajo?

11.

¢ Generas alternativas de solucion ante
diversas problematicas?

12.

¢Usas los recursos tecnolégicos para la
funcibn o area para la que fueron
desarrollados?

13.

¢ Adaptas creativamente la tecnologia en
las diferentes areas de desempeno
profesional?

14.

¢Manejas las TICS en los ejes de
desarrollo de la Telesalud?

Dimension: Competencias conductuales

15.

¢ Respetas los derechos de las personas al
aceso a los servicios?

16.

;Actia conforme al Cdédigo de Etica y
Deontologia y a las normas
correspondientes al ejercicio ético de su
profesién?

17.

¢Cuida su imagen manteniendo una
adecuada presentacion personal y hace
uso del uniforme de acuerdo a actividades
a realizar, conforme a disposiciones
institucionales?

18.

. Se encuentra comprometido con el
bienestar y la salud de las personas vy la
sociedad, sustentado en la practica ética?

19.

¢ Estableces relaciones profesionales con
el paciente y su familia?

20.

¢, Se comunica eficaz y asertivamente con
las personas, familias, grupos,
comunidades y el equipo de salud,
respetando el principio de confidencialidad,
haciendo uso apropiado de las diferentes
redes de comunicacion?




ITEM

21.

¢Interpreta 'y responde prudente vy
oportunamente a las expresiones de
comunicacién verbal y no verbal?

22.

¢Utiliza procedimientos, habilidades vy
estrategias para comunicar malas noticias
y situaciones problema?

23.

¢, Contribuyes al logro de los estandares de
desempenio del centro?

24.

¢Promueve una cultura del buen trato y
seguridad de los pacientes de salud?

25.

¢ Gestiona conflictos en el equipo de salud
y con los pacientes de salud?

26.

¢, Reconoce limitaciones por lo que consulta
a colegas cuando es necesario?

27.

¢, Si considera que no esta en la capacidad
de antender un problema, refieres al
paciente cuando es necesario?

28.

¢ Tabajas de manera colaborativa con el
equipo?

29.

¢ Comparte los conocimientos y recursos,
priorizando los objetivos del equipo antes
que los intereses personales?




Estimado participante, se presenta la siguiente encuesta con el proposito de
recolectar informacion para llevar a cabo la investigacién titulada: “Competencias

profesionales y la calidad del registro de la historia clinica en un Centro de Salud

Encuesta

Mental Comunitario, Lima Norte, 2024”

Se solicita marcar con un aspa (X) la alternativa que mejor represente su respuesta.

Cabe destacar que su participacion es voluntaria y anénima.

Il Calidad del registro de la historia clinica
1 2 3 4 5
Totalmente en En Totalmente de
Indiferente De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
ITEM 1 2 3 4 5

Dimension: Filiacion

1. ¢Considera que al llenar la historia clinica
se realiza el llenado completo de los datos
demograficos del paciente?

2. ¢ Consideras que el total de las historias
clinicas siempre cuentan con la informacion
completa relevante a los datos demograficos?

Dimension: Anamnesis

3. ¢Considera que al llenar la historia clinica

se realiza el llenado completo de los datos
sobre la consulta del paciente?

¢ Consideras que el total de las historias
clinicas siempre cuentan con |la
informacion completa de los datos sobre la
consulta?

¢ Tiene limitaciones al momento de llenar
los datos sobre la consulta?

Dimension: Examen clinico




iITEM

6. ¢Se realizan los examenes previos para
dar un diagnostico?

7. ¢Considera que se llena la informacion
necesaria sobre el proceso de tamizaje del
paciente?

Dimensién: Diagnoésticos

8. ¢Antes de realizar un diagnostico se
cuenta con la informacion necesaria?

9. ¢ Eltipo de diagndstico que se brinda es de
acuerdo a lo identificado en los examenes?

10. ;Se realiza el llenado completo del
aportado disgndsticos?

Dimensién: Plan de trabajo

11. ;Se solicitan todos los examenes
necesarios al paciente?

12. (Al ser necesario una interconsulta
siempre la solicita?

13. ¢ Se llena la informacioén necesaria para la
realizacion de las referencias?

14. ; Se realiza el llenado completo del plan de
trabajo del paciente?

15. ;Considera que todas las historias
cumplen con el llenado correcto del plan de
trabajo?

Dimension: Tratamiento

16. ;Se realiza a detalle el llenado del
tratamiento del paciente?

17. ¢Considera que usted llena la historia
clinica de manera clara y concisa?

Dimension: Atributos de la historia clinica

18. ¢ Considera que todas las historias clinicas
cumplen con el criterio de pulcritud?




iITEM 1 2

19.

¢, Considera que cumple con el criterio de
pulcritud al llenar las historias clinicas?

20.

¢ Emplea los formatos adecuados al tipo de
paciente?

21.

¢ Emplea los formatos adecuados al tipo de
servicio por el que acude?

Gracias por su participaciéon




Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

Validacion de Cuestionario de Competencias profesionales

Ficha de validacion de juicio de experto

Mombre del instrumento

Cuestionario de entrevista de la wvariable

Competencias Profesionales

Objetivo del instrumento

Medir el nivel de las competencias profesionales

Mombres y apellidos del experto

Yoselin Cynthia Rosales Valverde

Documento de identidad 47787269

Arios de experiencia en el area 5 afios

Maximo Grado Académico Maestra

Macionalidad Peruana

Institucidn DIRIS Lima MNorte

Cargo OBSTETRA

Numero telefonico 993172950

Firma

7.2
35 i, 105N C FOSALES WYERDE

OBSTETRA
€OP. 365%

Fecha 14/06/2024

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario de entrevista de la wariable

Competencias Profesionales

Objetivo del instrumento

Medir el nivel de las competencias profesionales

Mombres y apellidos del experto

Diego Alonso Zare Lazaro

Documento de identidad 72905536

Afos de experiencia en el drea =5 afios

Méximo Grado Académico Maestria

Nacionalidad Peruana

Institucidn DIRIS LIMA NORTE

Cargo Psicdlogo de la estrategia de salud mental y del

equipo de atencidn de Salud Mental en calle

Mimero telefonico

9535809353

Firma

i)
Y ¥
Vel o=

MEsvidsssssnnnnnsssnssnmnmn

Diego Alonso Iare Lazaro
PSICOLOGO

¥

Fecha

13/06/2024




Ficha de validacion de juicio de experto

Mombre del instrumento Cuestionaric de enfrevista de la wariable
Competencias Frofesionales

Obgetrvo del instrumento Medwr el nivel de las competencias profesionales

Nombres y spellidos del Edusrdo Favian Rivasplats Pecho

experto

Documento de identidad 07511471

Afos de experiencia en el area 15 aflos

Maximo Grado Academico Mapister

MNacionalidad Peruana

In=stitucion Direccion de Redas Integradas de Salud Lima More

Cargo Equipo Operativa UFACI

MNumero telefonico PE85Z3422

Firma

Facha 120672024 ' ’

Cuestionario competencias profesionales

V de Aiken Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia

poritem 0o 0.83 1.00 1.00

0.97




historia clinica

Validacion de juicio de expertos para el cuestionario Calidad del registro de la

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

cuestionario de enfrevista de la variable Calidad del

registro de la historia clinica

Objetive del instrumento

Medir el nivel de la calidad del registro de |a historia
clinica

Nombres y apellides del

Yoselin Cynthia Rosales Valverde

experto
Documento de identidad A7TET 269
Afics de experiencia en el 5 afos
area
Maximo Grado Académico Maestra
MNacionalidad Peruana
Institucion DIRIS Lima Morte
Cargo OBSTETRA
MNamero telefonico 903172950
Firma
M e
-ﬂ MG WOSEL [ RDSAS WLYBRTE
OBSTETRA
J COR 38594
Fecha 150672024




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario de entrevista de la variable Calidad
del registro de la historia clinica

Objetive del instrumento

Medir &l nivel de la calidad del registro de la historia
clinica

Nombres y apellidos del

Diego Alonso Zare Lazaro

experto

Documento de identidad 72905536

Afios de experiencia en el =5 afios

drea

Méximo Grado Académico MMaestro

Macionalidad Peruana

Institucidn DIRIS LIMA NORTE

Cargo Psicdlogo de la estrategia de salud mental v del

equipo de atencidn de Salud Mental en calle

MNidmere telefénico

8953589353

Firma '
A ol _J_.Ii‘d" ‘\:-_-h""
FEEANR N R
lore
PSICOLOGO
Fecha 13/06/2024

Ficha de validacion de juicio de experto

MNombre del instrumento

Cuestionano de entrewvista de la vansble Cabdad
del registro de la historia clinica

Objetivo del instrumento

Medir &l nivel de cabidad del registro de la historia

clinica

Mombres y apeliidos del

Edusardo Favian Rivasplata Pecho

experto
Documento de identidad aT511471
Afios de experiencia en el ares 15 anos
Méxime Grado Académico Magister
Nacionalidad Perusna
Insfitucidn Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Morte
Cargo Equipo Operativo UFACI
humero telefonioo Be8523422
Firma f
< ;cf 7
Fechs 12/068/2024 ' '




Cuestionario calidad de registro de historias clinicas

V de Aiken Suficienci @ Claridad Coherencia Relevancia
por item a
1.00 0.83 0.97 1.00

0.95




Anexo 4. Resultados del analisis de consistencia interna

COMPETENCIAS PROFESIONALES
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LOS

ITEMS
COMPETENCIAS PROFESIONALES
a: Coeficiente de confiabilidad del 0.895
instrumento
k: Numero de items del instrumento 29
> sk, sz Sumatoria de las varianzas de los 7.982
items
Varianza total del instrumento 58.827

St




CALIDAD DEL REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS

SumMm
A

32
30
45

30
42

31

32
30
47

32
30
45

47

30
32

ITEMS

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

1

0.77|0.64|0.06|0.77|0.77|0.75|0.77|0.00|0.69|0.770.780.77|0.770.11|0.77|0.77|0.22| 0.46 | 0.69| 0.77| 0.75

12.916

ENCUESTA
DOS

El
E2
E3
E4
ES
E6
E7
E8
E9
E10
E11
E12
E13
E14
E15

VARIANZA

SUMA DE
VARIANZAS




o Coeficiente de confiabilidad 0.762
del instrumento
k: Numero de items del 21
instrumento
Sk, s? Sumatoria de las varianzas de 12.916
F ‘ los items
S? Varianza total del instrumento 47.156
VARIANZA
DE LA
SUMA DE

LOS ITEMS

47.15555556




Anexo 5: Consentimiento informado UCV

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Competencias profesionales y la calidad del registro de la

historia clinica en un Centro de Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024.
Investigador (a): Mayte Anilu Garcia Valverde

Propoésito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Competencias profesionales y
la calidad del registro de la historia clinica en un Centro de Salud Mental
Comunitario, Lima Norte, 2024”, cuyo objetivo es determinar la relacién que existe
entre las competencias profesionales y la calidad del registro de la historia clinica en
un Centro de Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024. Esta investigacion es
desarrollada por la estudiante del programa de estudio Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo del campus de Lima Norte,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de |a

institucion Centro de Salud Mental Comunitario de Lima Norte.
Describir el impacto del problema de la investigacion.

El desarrollo de la investigacion contribuye al aumento del conocimiento sobre la
relacion entre las competencias profesionales y la calidad del registro de la historia
clinica, dado que existe poca literatura sobre estas variables juntas; por lo cual

servira como futuro antecedente para los investigadores.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas.

2 Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 a 30 minutos y se
realizara en el ambiente de sala de espera de la institucion Centro de Salud
Mental Comunitario de Lima norte. Las respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacién y, por lo tanto, seran

anénimas.



Participacié i
cipacion voluntarija (principio de autonomia):

Puede ha
cer todas
participar 1as preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
0 no, s g .
o Y su decisiéon sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
nuar puede hacerlo sin ningtn problema.

Riésgo (principio de No maleficencia):

‘Indtca'r al participante la existencia que NO existe riesgo o daro al participar en la

f”"eSt'QaCién‘ Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar

Incomodidad. Usted tiene Ia libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de |a investigacion se le alcanzara a |a institucion

al término de la investigacion. No recibira ningtn beneficio economico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente

Confidencial y no sera usada para ningln otro proposito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo

determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)

Mayte Anilu Garcia Valverde email: mgarciava28@ucvvirtual.edu.pe y asesor Mtra.
Zoila Paola Becerra Castillo email:
Consentimiento

Después de haber leido los propodsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ('Q\mo Salinon

O\ Lo i
Firma:#&é?%mh

l‘;,echa y hora: 2,‘//06/2 Y q ' 00 am

W 0ANQ




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Competencias profesionales y la calidad del registro de la
historia clinica en un Centro de Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024.

Investigador (a): Mayte Anilu Garcia Valverde

Propoésito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada ‘Competencias profesionales y
la calidad del registro de la historia clinica en un Centro de Salud Mental
Comunitario, Lima Norte, 2024", cuyo objetivo es determinar la relacién que existe
entre las competencias profesionales y la calidad del registro de la historia clinica en
un Centro de Salud Mental Comunitario, Lima Norte, 2024. Esta investigacion es
desarrollada por la estudiante del programa de estudio Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo del campus de Lima Norte,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de |a
institucién Centro de Salud Mental Comunitario de Lima Norte.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

El desarrollo de la investigacion contribuye al aumento del conocimiento sobre la
relacién entre las competencias profesionales y la calidad del registro de la historia
clinica, dado que existe poca literatura sobre estas variables juntas; por lo cual
servira como futuro antecedente para los investigadores.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1 Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 a 30 minutos y se
realizara en el ambiente de sala de espera de la institucion Centro de Salud
Mental Comunitario de Lima norte. Las respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran

anénimas.



Anexo 6. Analisis complementarios

Figura 1

Nivel de percepcion de la variable Competencias profesionales
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Fuente: Obtenido del Spss v.26

Figura 2
Nivel de percepcion de las dimensiones de la variable Competencias técnicas
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Figura 3
Nivel de percepcion de la variable Calidad del registro de la historia clinica
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Fuente: Obtenido del Spss v.26

Figura 4
Nivel de percepcion de las dimensiones de la variable Calidad del registro de la

historia clinica
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Figura 5
Competencias profesionales y Calidad del registro de la historia clinica
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Fuente: Obtenido del Spss v.26

Figura 6

Competencias profesionales y filiacion
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Fuente: Obtenido del Spss v.26



Figura 7
Competencias profesionales y Anamnesis
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Fuente: Obtenido del Spss v.26

Figura 8

Competencias profesionales y Examen clinico
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Fuente: Obtenido del Spss v.26



Figura 9
Competencias profesionales y Diagnosticos
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Fuente: Obtenido del Spss v.26

Figura 10

Competencias profesionales y Plan de trabajo
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Fuente: Obtenido del Spss v.26



Figura 11
Competencias profesionales y Tratamiento
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Figura 12
Competencias profesionales y Atributos de la historia clinica
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Anexo 7. Autorizacion de uso de informacion de empresa

s
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

S

Autorizacion de uso de informacion de la empresa

. ’ \ N T

Yo JOse Vool “4“ 2000 LOOaROEY & 0 s il
identificado con DNI.. \PQ44S6!  en mi calidad de jefe de equipo del Centro de
Salud Mental Comunitario con RUC N°............~"................. ubicada en la ciudad de
Lima,

OTORGO LA AUTORIZACION,

A la Sefiora Mayte Anili Garcia Valverde, identificada con DNI N° 72016577, de la Carrera

profesional Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, para que utilice la siguiente
informacion de la empresa:

Ejecutar la aplicacion de encuestas para la Tesis titulada: "Competencias profesionales y la
calidad del registro de la historia clinica en un Centro de Salud Mental Comunitario, Lima

Norte, 2024"; con la finalidad de que pueda desarrollar su Tesis para optar el grado
académico de Maestra en Gestién de los Servicios de la Salud.

Indicar si el Representante que autoriza la informacién de la empresa, solicita mantener el nombre o cualquier
distintivo de la empresa, marcando con una “X" la opcién seleccionada.

(A Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

( ) Mencionar el nombre de la empresa.

= R
Firma y sello del representante legal
DNI: 1QuusS 6

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de
Investigacion / en la Tesis son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de
datos, el Estudiante sera sometido al inicio del procedimiento disciplinario
correspondiente; asimismo, asumird toda la responsabilidad ante posibles
acciones legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar

Firma daéestudiante

DNI: 72016577




Anexo 8. Otras evidencias

Bases de datos

Base de datos de la V1: Competencias profesionales

1

[==R RN = RN R R FVR N )

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

23

5,00
5.00
5.00
4,00
3.00
5.00
3.00
4.00
5.00
4,00
3.00
3.00
5.00
4,00
3.00
5.00
4,00
5,00
3.00
4,00
5,00
5.00
5.00
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5.00
5.00
4,00
3,00
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5.00
5,00
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3,00
3.00
4,00
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5.00
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5.00
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5.00
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4,00
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5.00
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5.00
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5.00
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4,00
5.00
4.00
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5.00
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5.00
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5.00
5.00

5,00
4,00
5.00
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5,00
5.00
5.00
3,00
5.00
5.00
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3.00
5.00
4,00
3,00
5.00
5.00
4,00
5.00
4,00
4,00
5.00
4,00

3.00
4,00
5.00
4,00
5,00
5.00
4,00
3.00
5.00
4,00
4,00
4,00
5.00
3.00
4.00
5.00
4,00
3.00
5.00
5.00
4,00
5.00
5.00

5,00
4,00
5.00
5.00
3.00
5.00
5.00
5,00
5.00
4,00
4,00
3.00
5.00
5.00
4,00
5.00
4,00
3,00
5.00
4,00
5,00
5.00
5.00

5,00
4,00
5.00
5.00
3.00
5.00
5.00
4,00
5.00
4,00
4,00
3.00
5.00
4,00
4,00
5.00
5.00
4,00
5.00
4,00
5,00
5.00
4,00

5,00
4,00
5.00
4,00
3,00
5.00
3.00
4,00
5.00
4,00
4,00
3.00
4,00
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5.00
4,00
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5.00
5.00
3.00
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5.00
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4,00
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5.00
5.00
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5.00
5,00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5,00
4,00
3.00
3.00
4,00
4,00
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4,00
3,00
5.00
4,00
4,00
5.00
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4,00
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3.00
5,00
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3.00
4,00
3.00
5.00
3.00
4.00
5.00
2,00
3.00
3.00
4,00
4,00
3.00
5.00
3.00
2,00
5.00
3.00
3,00
4,00
4,00

5,00
4,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
3.00
5.00
5.00
5.00
3,00
5.00
5.00
5,00
5.00
4,00
5,00
4,00
5.00

5,00
4,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
3.00
5.00
5.00
4,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00

5,00
5.00
5.00
5.00
3.00
5.00
5.00
5,00
5.00
3.00
4,00
4,00
5.00
5.00
4,00
5.00
4,00
5,00
5.00
3.00
5,00
5.00
5.00

5,00
5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
4,00
5,00
5.00
5.00
4,00
4,00
5.00
5.00
4.00
5.00
5.00
4,00
5.00
5.00
5,00
5.00
4,00

5,00
5.00
5.00
5.00
4,00
5.00
5.00
4,00
5.00
5.00
4,00
4,00
4,00
4,00
3.00
5.00
5.00
5,00
5.00
4,00
4,00
5.00
4,00

5,00
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5.00
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5.00
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5.00
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5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
4,00

5,00
4,00
5,00
5,00
3.00
4,00
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4,00
3.00
5,00
5,00
4,00
5,00
5,00
4,00
5,00
3.00
4,00
5,00
4,00
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4,00
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3,00
4,00
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1,00
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4,00
5.00
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5,00
5.00
5.00
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5.00
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5.00
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4,00
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5.00
3,00
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5.00
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1,00
5.00
5.00
4,00
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4,00
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3.00
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5.00
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3.00
3,00
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2,00
4,00
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4,00
5.00
2,00
5.00
4,00
4,00
3.00
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3.00
4.00
5.00
4,00
5,00
5.00
3.00
4,00
5.00
3.00

5,00
4,00
5.00
4,00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
4,00
4,00
3.00
5.00
5.00
4,00
5.00
4,00
5,00
5.00
5.00
4,00
5.00
5.00

- |v11] v12]v1.3[v1 4fv1 5/v1 6[v1 7]v1 8] v1 9| v1 10]v1 11]v1_ 12| v1_13] v1_14|v1_18] v1_16] v1_17] v1_18] v1_19] v1_20| v1_21] v1 22| v1 23| v1_24| V1 25| v1 26| v1 27 v1 28 V1 29
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24
25
2
27
28
29
30
3
32
33
34
35
36
37
38
39
40
#
42
43

45
46

5.00
4,00
5.00
4.00
5.00
5.00
5,00
1,00
5.00
3.00
3.00
3.00
5.00
5,00
4,00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00

4,00
4,00
5.00
4,00
5.00
5.00
5,00
2,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
5,00
3.00
5.00
3,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00

5.00
5,00
5.00
5,00
5,00
5.00
4,00
3.00
4,00
4,00
4,00
2,00
5.00
5,00
3.00
5.00
3,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5,00
5.00

5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
4,00
4,00
4,00
3.00
5.00
5,00
3.00
5.00
4,00
4,00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00

4,00
5.00
4,00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
3,00
5.00
2,00
4,00
5,00
3.00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
5.00
5.00

4,00
3.00
5.00
4.00
5.00
5.00
5,00
5.00
4,00
4,00
4,00
3.00
4,00
5,00
3.00
3.00
3.00
4,00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00

5.00
3.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
4,00
3.00
4,00
4,00
4,00
5,00
4,00
5.00
3,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00

4,00
4,00
4,00
5,00
5.00
5.00
5,00
3.00
4,00
4,00
4,00
2,00
5.00
5,00
4,00
3.00
3,00
4,00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00

3.00
4,00
5.00
4,00
5.00
5.00
5,00
3.00
3.00
4,00
4,00
3.00
4,00
5,00
4,00
4,00
3,00
4,00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00

4,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
5.00
3.00
3.00
4,00
3.00
4,00
5,00
4,00
4,00
3,00
3.00
3.00
4,00
4,00
4,00
4,00

3.00
5,00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
1,00
4,00
4,00
4,00
3.00
4,00
5,00
4,00
3.00
5,00
4,00
4,00
4,00
5.00
5,00
5.00

3.00
3.00
5,00
5,00
5,00
5,00
4,00
1,00
3.00
3,00
4,00
3.00
4,00
5,00
4,00
3.00
4,00
3.00
4,00
4,00
4,00
5,00
5,00

4,00
3.00
4,00
5,00
5,00
4,00
5,00
5,00
4,00
4,00
4,00
3.00
4,00
5,00
4,00
4,00
4,00
3.00
5.00
4,00
5.00
5,00
5.00

4,00
3.00
3.00
5,00
5.00
5.00
4,00
1,00
5.00
3.00
4,00
4,00
4,00
5,00
4,00
3.00
4.00
3.00
5.00
3.00
4,00
4,00
4,00

5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
4,00
4,00
4,00
3.00
4,00
5,00
4,00
5.00
4,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00

3.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
2,00
3,00
4,00
3.00
5.00
5,00
4,00
5.00
4,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00

5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
1,00
3.00
3.00
4,00
3.00
5.00
5,00
5.00
5.00
3,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00

5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
3.00
3.00
3.00
5.00
3.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00

4,00
5.00
5.00
5,00
5.00
4,00
5,00
5.00
4,00
4,00
5.00
4,00
3.00
5,00
4,00
5.00
3.00
4,00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00

3.00
5,00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
1,00
4,00
3,00
4,00
4,00
4,00
5,00
4,00
4,00
3,00
4,00
5,00
5,00
5.00
5,00
5.00

3.00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
2,00
4,00
4,00
4,00
4,00
5,00
5,00
4,00
5,00
3.00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00

2,00
3.00
5.00
5,00
5,00
5.00
5,00
2,00
3.00
4,00
4,00
4,00
4,00
5,00
4,00
4,00
5,00
4,00
5.00
5,00
5.00
5,00
5.00

3.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
4,00
3.00
5.00
3.00
4,00
5,00
4,00
3.00
5,00
3.00
4,00
4,00
5.00
5.00
5.00

5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
3.00
3.00
4,00
4,00
4,00
4,00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00

5.00
1,00
5.00
2,00
5.00
5.00
4,00
5.00
4,00
4,00
3.00
3.00
1.00
5,00
3.00
4,00
5,00
5.00
4,00
5,00
5.00
5.00
5.00

3.00
3.00
5.00
4,00
4,00
5.00
4,00
3.00
4,00
4,00
3.00
4,00
5.00
5,00
3.00
4,00
4,00
5.00
4,00
5,00
4,00
5.00
5.00

2,00
3.00
4,00
2,00
1,00
4,00
3,00
1,00
4,00
3.00
5.00
4,00
5.00
5,00
3.00
5.00
3,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00

5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
1,00
3.00
4,00
4,00
4,00
5.00
5,00
4,00
5.00
3.00
4,00
4,00
4,00
5.00
5.00
4,00

4,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
2,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
5,00
3.00
5.00
4,00
4,00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00




46
47
48
49
50
a1
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

65
66
67
68

5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
4,00
3.00
5,00
3,00
4,00
5,00
4,00
3.00
3.00
5,00
4,00
3.00
5,00
4,00
5,00
3,00
4,00
5,00

5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
3.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
3.00
3.00
4,00
4,00
4,00
4,00
5.00
4,00
5,00
3.00
5.00

5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
3.00
5.00
4,00
5.00
5.00
5,00
4,00
3.00
5,00
5.00
4,00
5,00
4,00
4,00
5,00
3.00
5.00

5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
3.00
5.00
5,00
4,00
5.00
5,00
4,00
4,00
4,00
5.00
4,00
5,00
5.00
4,00
5,00
4,00
5.00

5.00
5.00
5,00
4,00
5.00
3.00
5.00
5.00
5,00
3.00
5.00
5,00
4,00
3.00
5,00
4,00
3.00
5,00
5.00
4,00
5,00
4,00
4,00

5.00
5.00
3.00
4,00
5.00
4,00
5.00
5.00
4,00
3.00
5.00
4,00
4,00
4,00
5,00
3.00
4,00
5,00
4,00
3.00
5,00
5.00
4,00

5.00
5.00
5,00
4,00
5.00
5,00
3.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
4,00
3.00
5,00
5.00
4,00
5,00
4,00
3.00
5,00
4,00
5.00

5.00
5.00
5,00
4,00
5.00
5,00
3.00
5.00
5,00
4,00
5.00
4,00
4,00
3.00
5,00
4,00
4,00
5,00
5.00
4,00
5,00
4,00
5.00

5.00
5.00
5,00
4,00
5.00
4,00
3.00
5.00
3.00
4,00
5.00
4,00
4,00
3.00
4,00
4,00
4,00
5,00
5.00
4,00
5,00
4,00
4,00

4,00
4,00
5,00
5.00
5.00
5,00
3.00
5.00
4,00
5.00
5.00
5,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
5,00
4,00
4,00
5,00
4,00
3.00

5.00
5.00
4,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
4,00
3.00
3,00
4,00
4,00
5,00
4,00
3.00
5,00
4,00
4,00

5.00
5.00
3,00
4,00
5.00
3,00
5.00
5.00
5,00
4,00
5.00
3,00
4,00
3.00
5,00
4,00
4,00
5,00
4,00
4,00
5,00
3.00
4,00

5.00
5.00
5,00
4,00
5.00
4,00
3.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
4,00
3.00
5,00
4,00
3.00
5,00
4,00
4,00
5,00
3.00
3.00

4,00
4,00
3.00
4,00
3.00
4,00
3.00
5.00
3.00
4,00
5.00
2,00
3.00
3.00
4,00
4,00
3.00
5,00
3.00
2,00
5,00
3.00
3.00

5.00
5.00
5,00
4,00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
3.00
5.00
5,00
5.00
3.00
5,00
5.00
5.00
5,00
4,00
5.00

5.00
5.00
5.00
4,00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5,00
4,00
3.00
5,00
5.00
4,00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00

5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
3.00
5.00
5,00
5.00
5.00
3,00
4,00
4,00
5,00
5.00
4,00
5,00
4,00
5.00
5,00
3.00
5.00

5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
5.00
5.00
5,00
4,00
4,00
5,00
5.00
4,00
5,00
5.00
4,00
5,00
5.00
5.00

5.00
5,00
5,00
5.00
5,00
5,00
4,00
5,00
5,00
4,00
5,00
5,00
4,00
4,00
4,00
4,00
3.00
5,00
5,00
5,00
5,00
4,00
4,00

5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
3.00
5.00
5,00
4,00
5.00
4,00
4,00
3.00
4,00
5.00
4,00
5,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00

5.00
5.00
5,00
4,00
5.00
5,00
3.00
4,00
5,00
4,00
5.00
4,00
4,00
3.00
5,00
5,00
4,00
5,00
5,00
4,00
5,00
3.00
4,00

5,00
5,00
5,00
4,00
5,00
5,00
3.00
4,00
5,00
1,00
5,00
5,00
4,00
3.00
4,00
5,00
4,00
5,00
5,00
4,00
5,00
3.00
5,00

5.00
4,00
5,00
5.00
5,00
5,00
3.00
5,00
4,00
5.00
5,00
5,00
4,00
4,00
5,00
5.00
4,00
5,00
4,00
4,00
5,00
4,00
4,00

5.00
5.00
5,00
4,00
5.00
5,00
3.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
4,00
4,00
5,00
5.00
4,00
5,00
5.00
4,00
5,00
3.00
4,00

5.00
5,00
5,00
4,00
3.00
4,00
3.00
5,00
1,00
1,00
5,00
5,00
4,00
4,00
4,00
5.00
4,00
5,00
4,00
4,00
5,00
3.00
4,00

5.00
5.00
5,00
4,00
3.00
4,00
3.00
4,00
5,00
5.00
5.00
4,00
4,00
3.00
3,00
3.00
4,00
5,00
4,00
5.00
5,00
3.00
3.00

5.00
5.00
2,00
4,00
2,00
4,00
5.00
4,00
5,00
2,00
5.00
4,00
4,00
3.00
2,00
3.00
4,00
5,00
4,00
5.00
5,00
3.00
4,00

4,00
5.00
5,00
4,00
5.00
4,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
4,00
3.00
5,00
5.00
4,00
5,00
4,00
5.00
5,00
5.00
4,00

5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
4,00
5.00
5,00
1,00
5.00
5,00
4,00
3.00
4,00
5.00
4,00
5,00
4,00
5.00
5,00
5.00
5.00



69
70
il
72
73
74
75
76
i
78
79
80

5.00
5.00
5.00
4,00
5.00
4,00
5.00
5,00
5.00
1,00
5.00
3.00

5.00
5.00
4,00
4,00
5.00
4,00
5.00
5,00
5.00
2,00
4,00
4,00

5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00
5,00
4,00
3.00
4,00
4,00

5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
4,00

5.00
4,00
4,00
5,00
4,00
5,00
5.00
5,00
5.00
5.00
5,00
3,00

5.00
5.00
4,00
3,00
5.00
4,00
5.00
5,00
5.00
5,00
4,00
4,00

5.00
5.00
5.00
3,00
5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
3.00

5.00
4,00
4,00
4,00
4,00
5.00
5.00
5,00
5.00
3.00
4,00
4.00

5.00
4,00
3.00
4,00
5.00
4,00
5.00
5,00
5.00
3.00
3.00
4,00

5.00
5,00
4,00
5,00
5,00
5,00
5.00
5,00
4,00
5.00
3,00
3,00

5.00
5.00
3.00
5,00
5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
1,00
4,00
4.00

5.00
3.00
3.00
3,00
5.00
5.00
5.00
5,00
4,00
1,00
3.00
3.00

5.00
3.00
4,00
3,00
4,00
5.00
5.00
4,00
5.00
5.00
4,00
4,00

4,00
4,00
4,00
3,00
3.00
5.00
5.00
5,00
4,00
1,00
5,00
3.00

4,00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
4,00

5.00
5.00
3.00
5,00
5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
2,00
3,00

5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
1,00
3,00
3.00

5.00
4,00
5.00
5,00
5,00
5,00
5.00
5,00
5.00
3.00
3,00
3,00

5.00
4,00
4,00
5,00
5.00
5.00
5.00
4.00
5.00
5.00
4,00
4.00

5.00
4,00
3.00
5,00
5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
1,00
4,00
3.00

5.00
4,00
3.00
5,00
5.00
5,00
5.00
5,00
5.00
2,00
4,00
4,00

5.00
3.00
2,00
3,00
5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
2,00
3.00
4.00

5.00
3.00
3.00
5,00
5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
4,00
3,00

5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
3.00
3.00
4.00

5,00
5,00
5,00
1,00
5,00
2,00
5,00
5,00
4,00
5,00
4,00
4,00

4,00
5.00
3.00
3,00
5,00
4,00
4,00
5,00
4,00
3.00
4,00
4,00

5.00
3.00
2,00
3,00
4,00
2,00
1.00
4,00
3.00
1,00
4,00
3,00

5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
5.00
5.00
5,00
5.00
1,00
3.00
4,00

4,00
3.00
4,00
5,00
5.00
5,00
5.00
5,00
5.00
2,00
4,00
4,00



Base de datos de la V2: Calidad de Registro de historia clinica

- Jv2tv22|va3|v2afvas|v2e|varvas]v2o|v210/v211|v2 12|v2 13]v2 14| v2 15| v2 16|v2 17| v2 18] v2 19] v2 20] v2 21

1

SO || = || || m | L R

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

23

4.00
4.00
5.00
4.00
4.00
4.00
3.00
4.00
5,00
3,00
4.00
3.00
4.00
5.00
4.00
5.00
3.00
4.00
5,00
5,00
4.00
5,00
4.00

4,00
5.00
5.00
4,00
3.00
4,00
3.00
4.00
5,00
4,00
4.00
3.00
3.00
4,00
4,00
3.00
3.00
4,00
5,00
3.00
4,00
5,00
4,00

4,00
4,00
5.00
4,00
5,00
5,00
4,00
5,00
5,00
4,00
4.00
4,00
5,00
5.00
4,00
3.00
3.00
5.00
5,00
5,00
4,00
5,00
5,00

4.00
4.00
5.00
4,00
5,00
5,00
3.00
5,00
5,00
4.00
4.00
3.00
4.00
3.00
4.00
3.00
3.00
4,00
5,00
3.00
4.00
5,00
5,00

2,00
3.00
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
1,00
5,00
3,00
3,00
4,00
2,00
2,00
4,00
3.00
2,00
2,00
2,00
3,00
3,00
4,00
3,00

5.00
5.00
5.00
4.00
5,00
5,00
4.00
5,00
5,00
5,00
4.00
3.00
4.00
5.00
4.00
5.00
3.00
5.00
5,00
3.00
4.00
5,00
3,00

4.00
5.00
5.00
4.00
5,00
4.00
4.00
4.00
5,00
3,00
4.00
3.00
4.00
5.00
4.00
5.00
3.00
4.00
5,00
4.00
4.00
5,00
5,00

4,00
5.00
5.00
4,00
5,00
4,00
5,00
4.00
5,00
4,00
4.00
3.00
5.00
5.00
4,00
5.00
4,00
5.00
5,00
4,00
3.00
5,00
3.00

5.00
5.00
5.00
4,00
5,00
5,00
4,00
4,00
5,00
5,00
4.00
3.00
5,00
5.00
3.00
5.00
4,00
4,00
5,00
5,00
4,00
5,00
3,00

5.00
5.00
5.00
4,00
4.00
5,00
5,00
5,00
5,00
3,00
4.00
3.00
5,00
5.00
4,00
5.00
3.00
5.00
5,00
3.00
4.00
5,00
4.00

4,00
4,00
5.00
4,00
5,00
5,00
4,00
4,00
5,00
4,00
4,00
3,00
5,00
5.00
4,00
5.00
3.00
4,00
5,00
3,00
4,00
5,00
5,00

4.00
4.00
5.00
4.00
5,00
5,00
5,00
4.00
5,00
4.00
4.00
3.00
3.00
5.00
4.00
5.00
4.00
5.00
5,00
4.00
4.00
5,00
4.00

5.00
4,00
5.00
3.00
5,00
5,00
5,00
4.00
5,00
5,00
4.00
3.00
5.00
5.00
4,00
5.00
3.00
5.00
5,00
3.00
4,00
5,00
4,00

5.00
4,00
5.00
3.00
4,00
5,00
5,00
5,00
5,00
4,00
4.00
3.00
5,00
5.00
4,00
5.00
3.00
4,00
5,00
3.00
4,00
5,00
5,00

4,00
4,00
5.00
3.00
3.00
5,00
4.00
4.00
5,00
3,00
4.00
3.00
3.00
5.00
4,00
3.00
3.00
4,00
5,00
3.00
4.00
4.00
3,00

5.00
4,00
5.00
4,00
3,00
5,00
5,00
4,00
5,00
4,00
4,00
3,00
4,00
5.00
4,00
3.00
3.00
5,00
5,00
3,00
5,00
5,00
5,00

5.00
5.00
5.00
4.00
5,00
4.00
5,00
5,00
5,00
3,00
4.00
3.00
4.00
5.00
4.00
5.00
4.00
4.00
5,00
3.00
4.00
5,00
5,00

5.00
4.00
5.00
3.00
3.00
5,00
3.00
4.00
3.00
3.00
4.00
3.00
3.00
4.00
4.00
3.00
3.00
3.00
5,00
3.00
3.00
4.00
5,00

5.00
4,00
5.00
4,00
5,00
5,00
4,00
5,00
5,00
4,00
4.00
3.00
5,00
5.00
4,00
5.00
3.00
3.00
5,00
3.00
4,00
4,00
3,00

5.00
4,00
5.00
4,00
5,00
4.00
5,00
5,00
5,00
4.00
4.00
3.00
5,00
5.00
4,00
5.00
4,00
5.00
5,00
3.00
4.00
5,00
5,00

5.00
4,00
5.00
4,00
3,00
4,00
4,00
5,00
5,00
4,00
4,00
3,00
4,00
5.00
4,00
5.00
4,00
5,00
5,00
3,00
4,00
5,00
3,00




24
25
26
27
28
29
30
i
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

45
46

3.00
5,00
3.00
5.00
5.00
5.00
4,00
3.00
2,00
3.00
5.00
4,00
5,00
5.00
3.00
5.00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
5,00

4.00
4.00
3.00
4.00
5.00
4.00
4.00
1,00
2.00
4.00
3.00
4.00
4.00
5.00
3.00
5.00
4.00
3.00
4.00
4.00
4.00
4.00
5,00

5.00
4.00
3.00
4.00
5.00
5.00
4.00
1,00
3.00
3.00
4.00
4.00
4.00
5.00
3.00
5.00
4.00
4.00
5.00
4.00
4.00
5,00
5,00

3.00
3.00
3.00
4.00
5.00
5.00
4.00
3.00
3.00
4.00
4.00
3.00
4.00
5.00
3.00
5.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
5,00
4.00

3.00
3.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1,00
3.00
3.00
4.00
4,00
3.00
3.00
5.00
3.00
1.00
2.00
1,00
1.00
1.00
2.00
1,00
1,00

5,00
3.00
3,00
4,00
5.00
5.00
3.00
5,00
3.00
3.00
4,00
3.00
5,00
5,00
4,00
5.00
5,00
5,00
5,00
5,00
5.00
5,00
5,00

5.00
5,00
3.00
5.00
5.00
5.00
3.00
5,00
3.00
4,00
4,00
4.00
4.00
5.00
3.00
5.00
5,00
4.00
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Anexo 9. Evidencias fotograficas




