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RESUMEN

La experiencia como estudiantes universitarios en el trabajo clinico, ha
demostrado la existencia de un gran numero de problemas en el manejo de las
historia clinicas; en particular, los datos relativos a la historia clinica
estomatoldgica. Por ello la principal justificacion fue tedrica y préctica, porque
buscé conocer y aplicar los resultados encontrados de la calidad de registro de
historias clinicas, a través de los directivos y docentes de las unidades de
ejecucion curricular de clinica estomatoldgica, para garantizar que los siguientes
grupos de estudiantes puedan mejorar el llenado de las historias clinicas.

El objetivo general fue describir la calidad del registro de datos de las
historias clinicas integrales, de la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto
I y Il de la universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por
los estudiantes del VII y VIII semestre académico, de los afios 2015 al 2017,
utilizando la Norma técnica de salud de auditoria de la calidad de la atencién en
salud del Minsa Peru - 2016. Y en cuanto a los resultados, de las 82 historias
clinicas, son "deficientes" en cuanto a su registro el 70.7% de la muestra, y "por
mejorar’ el 29.3%; ademas las historias correspondientes a la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto Il fueron “deficientes” en un 36.6%,
mientras que en la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto | la categoria

“por mejorar” alcanzé el 20.7%.

Por lo tanto se llega a la conclusion que La calidad del registro de datos
de las historias clinicas integrales, de la universidad privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VIII semestre
académico, de los afios 2015 al 2017, de la clinica estomatoldgica rehabilitadora

del adulto 1 y 11, es 70.7% "deficiente", y 29.3% "por mejorar”.

Palabras claves: calidad de atencion, evaluacion de calidad de registro, historia

clinica.

INTRODUCCION: viii



La Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, como centro de ensefianza que, a Su vez,
proporciona un servicio de asistencia estomatologica, esta comprometida tanto
en la calidad de la educacion como en la calidad de la atencion sanitaria que

prestal.

La experiencia como estudiantes universitarios en el trabajo clinico, ha
demostrado la existencia de un gran nimero de problemas en el manejo de las
historias clinicas; en particular, sobre los datos consignados en la historia clinica
estomatoldgica. Otro problema identificado, es el propio proceso de aprendizaje
del estudiante que repercute en la duracion del tratamiento indicado, puesto que
los pacientes esperan un tratamiento 6ptimo y de excelente calidad que se

realice en el menor tiempo posible.

Por esta razon el presente trabajo de investigacion tuvo como problema
general: ¢Cudl es la calidad del registro de datos de las historias clinicas
integrales, de la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il de la
universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los
estudiantes del VII y VIII semestre académico, de los afios 2015 al 2017,
utilizando la Norma técnica de salud de auditoria de la calidad de la atencién en
salud del Minsa Peru — 20167 EIl objetivo general planteado fue: Describir la
calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VIl y VI
semestre académico, de los afios 2015 al 2017, utilizando la Norma técnica de
salud de auditoria de la calidad de la atencion en salud del Minsa Peru - 2016.
La introduccion tiene que informar claramente sobre el tema que va a ser

investigado y no ser tan explicito.

Respecto a la justificacion es practica, social, tedrica porque la
informacion que se obtuvo sera fundamental para los estudiantes, docentes y
personal administrativo ya que se cuenta con informacion directa genera

los propios estudiantes y futuros profesionales de estomatologia. X



El tipo de investigacion por su naturaleza fue basica, por el periodo de
secuencia del estudio transversal retrospectiva y de acuerdo al nivel fue
descriptiva, y el disefio utilizado fue no experimental descriptivo. La muestra fue
no probabilistica con muestreo por conveniencia y se consideraron la totalidad
de las historias clinicas archivadas en la UPH “Franklin Roosevelt”. Durante los
semestres académicos 2015-1, 2015-Il, 2016-l, 2016-l1 y 2017-l, en los
componentes curriculares de Clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y
II, por consecuencia se puede también denominar muestreo censal. La técnica

fue la observacion y el instrumento la ficha de verificacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, es un centro de ensefianza que a su vez,
proporciona un servicio de asistencia en salud estomatoldgica, esté
comprometida tanto en la calidad de la educacién y la atencidn sanitaria que
presta a los pacientes que acuden a la clinica estomatolégica?.

La experiencia como estudiantes universitarios en el trabajo clinico, ha
demostrado la existencia de un gran numero de problemas en el manejo de las
historias clinicas; en particular, los datos relativos a la historia clinica
estomatoldgica. Lo cual acompafiado de otros factores como el propio proceso
de aprendizaje repercute en la duracion del tratamiento proporcionado, asi como
en la conveniencia del mismo, frente a los pacientes que esperan un tratamiento

optimo de excelente calidad y en el menor tiempo posible.

Como es ampliamente reconocido, el registro de las historias clinicas
completas y correctas, es un elemento esencial de la asistencia al paciente
2 Proporciona documentacién permanente del tratamiento, constituye los
cimientos para un diagnéstico cuidadoso y plan de tratamiento. Ademas, en
donde varios docentes proporcionan asistencia, la continuidad de los cuidados
depende de la comunicacion entre proveedores de atencion que son los

estudiantes y los pacientes, que se evidencia en la historia clinica integral 3.

Otro factor muy importante, es la responsabilidad que se tiene como

estudiante, en el desarrollo de las habilidades para realizar un buen registro de

11



las historias clinicas; responsabilidad que se incrementa, a veces porque se
incorpora de forma casi automética el uso de historias clinicas que son utilizadas
en el pregrado y se copian como modelo para su posterior utilizacion en el

ejercicio profesional 4.

Los problemas en las historias clinicas también pueden perjudicar la
actividad cientifica, puesto que se obtendra conclusiones erréneas si se utilizan

las historias como fuente de datos en las investigaciones.

Para asegurarnos que el estudiante registre el formato de “HISTORIA
CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL”, es necesario que se actualice, y
comprenda correctamente todo su contenido con los docentes; se propuso en el
presente estudio realizar una evaluacion de la calidad de los datos consignados
en este apartado tan importante de las historias clinicas, utilizando criterios de
calidad preestablecidos, que emanan del Ministerio de Salud del Peru, que se
encuentra en la norma técnica vigente a partir del afio 2016 denominada “Norma
técnica de salud: auditoria de la calidad de la atencion en salud” que fuera

refrendada a través de la Resolucion 502-2016/Minsa, del 15 de Julio del 2016
6

En relacion a todo lo anterior se debe hacer mencién que en la Escuela
profesional de estomatologia de la mencionada universidad, se imparte el
componente curricular de Clinica Estomatolégica Rehabilitadora del adulto | y
Clinica Estomatologica Rehabilitadora del adulto Il en los semestres académicos
de VIl y VIl respectivamente, como cursos de formacion profesional de pregrado
de Estomatologia, disciplina destinada al desempefio practico de los estudiantes
con los pacientes, en las condiciones habituales de la clinica estomatoldgica,
debiendo el estudiante integrar todos los conocimientos que han ido adquiriendo

en su formacion curricular.

Finalmente la importancia de investigar este aspecto, se dio al evidenciar
deficiencias en el registro y manejo de las historias clinicas integrales utilizadas

en la clinica estomatologica rehabilitadora del adulto | y Il de la universidad
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privada Franklin Roosevelt, puesto que existe un nimero considerable de dichas
historias clinicas, desde los semestres académicos 2015-1, 2015-1l, 2016-I, 2016-
II'y el dltimo que es el 2017-1, donde se encontré deficiencias, las cuales
consideramos oportuno darlas a conocer para tomar las medidas correctivas en
los siguientes semestres académicos, garantizando una mejora de la calidad y
mas aun cumpliendo con las normas establecidas por el MINSA-PERU.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cuédl es la calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, de la
clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il de la universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VIl y VIii
semestre académico, del afio 2015 al 2017, utilizando la Norma técnica de salud

de auditoria de la calidad de la atenciéon en salud del Minsa Pert — 20167

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Describir la calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, de la
clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il de la universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VI
semestre académico, del afio 2015 al 2017, utilizando la Norma técnica de salud
de auditoria de la calidad de la atencion en salud del Minsa Peru - 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

1. ldentificar el nivel de calidad del registro de datos de las historias clinicas
integrales, de la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto 1 y Il en la
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dimension anamnesis, de la universidad privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VIII semestre
académico, del afio 2015 al 2017.

Identificar el nivel de calidad del registro de datos de las historias clinicas
integrales, de la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il en la
dimension examen clinico, de la universidad privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VIl y VIII semestre
académico, del afio 2015 al 2017.

Identificar el nivel de calidad del registro de datos de las historias clinicas
integrales, de la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto I y Il en la
dimensién plan de trabajo, de la universidad privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VIII semestre
académico, del afio 2015 al 2017.

Identificar el nivel de calidad del registro de datos de las historias clinicas
integrales, de la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto 1 y Il en la
dimension exadmenes auxiliares e interconsultas en historia clinica, de la
universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los
estudiantes del VIl y VIII semestre académico, del afio 2015 al 2017.
Identificar el nivel de calidad del registro de datos de las historias clinicas
integrales, de la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto 1 y Il en la
dimensién diagnosticos, de la universidad privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VIII semestre
académico, del afio 2015 al 2017.

Identificar el nivel de calidad del registro de datos de las historias clinicas
integrales, de la clinica estomatologica rehabilitadora del adulto 1 y Il en la
dimensidn apreciacion del caso, de la universidad privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VIl y VIII semestre
académico, del afio 2015 al 2017.

Identificar el nivel de calidad del registro de datos de las historias clinicas
integrales, de la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto 1 y Il en la

dimension tratamiento, de la universidad privada de Huancayo Franklin
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10.

11.

Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VIII semestre
académico, del afio 2015 al 2017.

Identificar el nivel de calidad del registro de datos de las historias clinicas
integrales, de la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto 1 y Il en la
dimension consentimiento informado, de la universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VIl y VIII
semestre académico, de los afios 2015 al 2017.

Identificar el nivel de calidad del registro de datos de las historias clinicas
integrales, de la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto I y Il en la
dimension indicacion de alta basica odontolégica, de la universidad
privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes
del VIl y VIIl semestre académico, del afio 2015 al 2017.

Identificar el nivel de calidad del registro de datos de las historias clinicas
integrales, de la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il en la
dimensién atributos de la historia clinica, de la universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VIl 'y VI
semestre académico, del afio 2015 al 2017.

Comparar los niveles de calidad del registro de datos en las historias
clinicas odontoldgicas, de la clinica estomatoldgica rehabilitadora del
adulto 1 y Il, correspondientes a los semestres académicos VII Y VIII para

conocer el cumplimiento de las mismas.

1.4 Justificaciéon de la investigacion

La justificacién préactica, del presente estudio radica en que sebuscé dar

a conocer y aplicar los resultados encontrados a través de los directivos y
docentes de las cursos de clinica estomatoldgica, para que a partir de ellos se
puedan realizar las correcciones pertinentes, para garantizar que los siguientes
grupos de estudiantes puedan mejorar el llenado de las historias clinicas, puesto
gue consideramos que al ser una universidad relativamente nueva y con pocos

grupos de egresados podria ser de relevancia hacer estas mejoras.

La justificacion social esta presente porque todo hecho como el presente

se da en un contexto social determinado y en esta corriente se considera que la
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salud y sus elementos como es la historia clinica integral que es un documento
médico-legal esta4 condicionado por el contexto histérico, y debe garantizar el
servicio y beneficio de los usuarios externos de la clinica estomatoldgica,
contribuyendo asi en la mejora de la realidad social, puesto que en la medida
que los estudiantes tengan una buena formacion, y puedan ayudar a mejorar la
atencion de los pacientes con una vision institucional, traera consigo los
beneficios para la comunidad y la sociedad en general.

Y por ultimo el valor tedrico o cientifico esta dado porque la informacion
que se obtuvo, es fundamental para los estudiantes, docentes y personal
administrativo ya que permitirda mejorar en adelante el registro, ensefianza,
manejo, y formato de las historias clinicas, ya que se cuenta con informacion
directa generada de los propios estudiantes y futuros profesionales de
estomatologia, datos que se desconocian hasta la actualidad y el mismo hecho

de develarlos es la principal contribucion tedrica-cognitiva.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Se considera que no existieron limitaciones resaltantes en el presente
estudio por tratarse de una revision documental de las historias clinicas a las
cuales se tuvo acceso sin inconvenientes, dichas historias se encuentran bajo
custodia de la escuela profesional de Estomatologia y la UPH “Franklin
Roosevelt”. Aunque cabe mencionar que no existe un sistema de admision
implementado para la emisién, registro ni archivo de dichas historias, tampoco
se cuenta con un archivo de sus registros. A pesar de ello no significo una
limitacion relevante para la presente investigacion ya que nos bridaron las

facilidades necesarias para
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Vega A. (2017)7 en el trabajo de titulaciéon denominado: Evaluacion de las
Historias Clinicas del ministerio de Salud Publica. Pacientes atendidos en la
clinica UCSG B-2016. Con el fin de obtener el grado de odontéloga en la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Tuvo como objetivo: evaluar la
calidad del registro de datos en las historias clinicas del Ministerio de Salud
Publica de los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la UCSG B-
2016. Respecto a los materiales y métodos trabajé con una muestra de 167
historias clinicas donde se evaluaron 12 variables basandose en el formulario
033 del MSP. En los resultados hallaron que el 13% de las historias clinicas son
llenadas correctamente, el 84% tienen errores y Unicamente el 3% de las
historias se encuentras incompletas, comprobd que la anamnesis del paciente
se realiza de manera completa 72.2%, parcialmente completo 17.4% y de
manera incompleta 10.6%. Y que los signos vitales se registran completos en
un 42.3%, parcialmente incompleto 2,3% e incompleto 11%, por lo que lleg6 a
las conclusiones: que las Historias clinicas son llenadas en su mayoria con
errores 84% y existe una relacion directa entre el ciclo que cursa el estudiante y
la anotacion correcta de los datos en la historia clinica.

Ortiz M. Sepulveda M. (2008)2 en la tesis Evaluacion al diligenciamiento
de la historia clinica electrénica (hce) odontoldgica en el centro integral de salud
oral Ciso Ltda. Segundo semestre de 2008. Instituto de ciencias de la salud CES.
Estudiaron la organizacion con el objetivo de evaluar el diligenciamiento de la
historia clinica electrénica (HCE) frente a los requerimientos de estructura de la
resolucion 1995 de 1999 en el CENTRO INTEGRAL DE SALUD ORAL CISO
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LTDA, durante el segundo semestre de 2008. Respecto al tipo de investigacion
es un trabajo descriptivo, apoyado en una temporalidad de tipo retrospectiva,
trabajaron con un total de 158 historias clinicas electronicas (HCE),
correspondientes al segundo semestre del 2008. Los resultados reflejaron que
los items de fecha de nacimiento y edad, contemplan el 24% de las HCE
odontoldgicas con errores, es decir el 23% restante de las HCE con errores se
distribuye de manera muy equitativa entre los items apellido completo, nombre
completo y estado civil, respectivamente. Cabe aclarar que en esta seccion se
encontro el 53% de HCE sin errores.

Dentro del item teléfono de domicilio se encontr6 el 16% de las HCE con
errores, seguido de nombre del acompafiante y teléfono del responsable, cada
uno con un 6% de HCE con errores. Dentro de esta seccion se encontro el 72%
de las HCE odontoldgicas sin errores.

En la seccion de anexos de la HCE, el consentimiento informado
representa el 31% de las HCE con errores, mostrando una gran
representatividad frente a las HCE sin errores, cuyo porcentaje fue del 54%.

Continuando con la idea de definir cuél fue la seccibn con un mayor
ndmero de historias con errores encontraron en orden descendente, en primer
lugar con el 57% de HCE con errores la primera seccion, seguida con 46% de
errores la tercera seccion y finalmente, en la tercera posicidbn encontramos con
el 28% de errores la segunda seccion.

Riondet B. (2007)°. En la tesis: Evaluacion estadistica de la calidad de la
historia clinica en un servicio de clinica médica del hospital interzonal general
de agudos Gral. San Martin de La Plata. Tesis de maestria en salud publica
establecimientos y servicios de atencion medica tuvo como objetivo: evaluar la
calidad de la HC a través de un analisis estadistico de su completitud y
legibilidad. Fue un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo y trabajo
con una muestra representativa de las 89 Historias cinicas de pacientes
egresados en el afio 2004 seleccionadas con un muestreo probabilistico
aleatorio de un total de 890 HC. Los resultados fueron de los 70 criterios
evaluados el porcentaje mas bajo de cumplimiento fue el obtenido por el
Consentimiento Informado para HIV con 0%, le siguieron la falta de Hoja de
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Enfermeria con 9%, la Informacion Brindada al Paciente o Responsable Legal
sobre su Condicion de Salud con 13%, el Registro de la Informacién brindada
sobre la Planificacion del Alta con 4% y el Resumen de Datos Positivos
Completo con 20 %. Es de destacar que se hallaron porcentajes pobres en
algunos criterios importantes como Enfermedad Actual Completa 58 %,
Antecedentes de la Enfermedad Actual 35 %, Antecedentes Socio Econdémicos
Completos 46%, Evolucion con Razonamientos Diagndsticos 42%, Comentarios
de Estudios Recibidos 53%, Comentarios sobre la Terapéutica 44% e
Indicaciones Médicas 57%.

Se observaron porcentajes de cumplimiento mayores al 90 % en los
siguientes criterios: ldentificacion del Paciente, Edad y Sexo, Presion Arterial,
Frecuencia Respiratoria, Temperatura, Impresion Diagndstica, Detalle de Plan
de Estudios Inicial y Planteo Terapéutico Inicial.

También superaron el 90 % de cumplimiento la mayoria de los criterios
gue evaluan legibilidad y veracidad. Como ya mostramos el indice de legibilidad
fue de 96 %; esto es levemente inferior a lo observado en un trabajo donde el
grado de cumplimiento con este criterio en las HC del servicio de emergencias
fue de 99%. EIl andlisis de los criterios administrativos en nuestras HC tuvo un
cumplimiento promedio de 88%; este valor es inferior al publicado por otros
autores que han analizado el cumplimiento de estas variables con resultados de
99%. EIl porcentaje de ausencia del Resumen de Alta en las historias clinicas
(8,9 %) es similar al publicado por otros autores que informan 8,7 %.

Por lo que concluyeron que de las HC auditadas ninguna cumplié con el
100 % de los criterios, el puntaje promedio fue de 49,8 con un rango entre 34-
58 puntos.

Martin MP. y Rios J. (2005)1° en el trabajo de investigacion: Auditoria de
historias clinicas en odontologia integrada de adultos. Un paso en el control de
calidad. En Sevilla. Se plantearon el objetivo de medir el nivel de
cumplimentacion de la historia médica de Odontologia Integrada de Adultos, a
final del primer trimestre del curso 2004-05 utilizando para dicho andlisis criterios
y estandares de calidad establecidos. Respecto a la metodologia analizaron
seis aspectos en los 70 expedientes dentales seleccionados, dichos criterios
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fueron: Criterio B.1 trata de la presencia de informacion, en el expediente dental,
acerca del estado de salud del paciente. El Criterio B.2 se refiere a la constancia
de la firma del paciente en la encuesta de salud, el Criterio B.3 trata de la
constancia de fecha en que se realizo la historia médica. El Criterio B.4 hace
alusion a factores médicos que pudieran influir en el plan de tratamiento, el
Criterio B.5 se refiere a la constatacion de que la historia médica del paciente
haya sido revisada por el odontdlogo. Y el criterio B.6 alude a la actualizacion
de los datos contenidos en la historia médica.

Llegaron a la conclusion que en los expedientes dentales revisados habia un
grado de cumplimentacion adecuado en 5 de los 6 criterios de calidad referentes
al apartado de HISTORIA MEDICA. Alcanzando el criterio B.6 un indice

insatisfactorio (48%).

2.1.2 Nacionales

Manrique J, et al. (2014)1, en el trabajo de investigacién denominado:
Evaluacion de la calidad de los registros empleando la auditoria odontolégica
en una clinica dental docente. Tuvieron como objetivo: evaluar la calidad de
registro o llenado de historias clinicas de pacientes nuevos atendidos en una
Clinica Dental Docente durante el periodo de enero a julio de 2012 empleando
la auditoria odontolégica como herramienta sistematizada. En cuanto a los
materiales y meétodos, tomaron una muestra de 140 historias clinicas de
pacientes nuevos de las cuales evaluaron la frecuencia y porcentaje de registro
de los diferentes aspectos que componen la historia clinica. Tuvieron como
resultados, que el 78% de las historias no tenian completo el registro en los
diferentes aspectos evaluados, encontrando que de los diecisiete aspectos
evaluados, nueve registran entre 11% y 29%, quedando entre un 89% y un 71%
de historias que no registran estos aspectos. Se identificaron tres aspectos que
se registran entre 84% y 86% (numero de historia, cuestionario de salud y
examen estomatolégico), cuatro aspectos registran entre 94% y 98% (fecha de
ingreso, asignacion de operador, odontograma Yy filiacion) y sélo un aspecto se
registra al 100% (evolucion del tratamiento) del total de historias clinicas
auditadas. Por todo ello llegaron a la siguiente conclusion: que mas del 45% de
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las historias clinicas auditadas en la dicha investigacion tenian deficiencias en el
registro o llenado de los datos que la historia clinica requiere como informacion

de documento médico-legal.

Zafra J, et al. (2013)*?, en el trabajo de investigacion denominado: Calidad
de registro en historias clinicas en un centro de salud del Callao, Perd 2013, que
fue un estudio descriptivo transversal, trabajaron con una muestra de 91 historias
clinicas de consulta externa (Medicina Interna, Pediatria, Nutricion vy
Odontologia) elegidas mediante un muestreo por conveniencia. Aplicaron el
instrumento presentado en la “Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud” y se consideré como “aceptable” aquellas que poseian 50 o
mas puntos y el resto, como “por mejorar’. Dentro de los principales items
evaluados considerd: identificacibon de pacientes, enfermedad actual,
antecedentes, exploracion fisica, diagndstico, tratamiento/recomendaciones,
notas de evolucion y atributos de la historia. Los resultados que hallaron fue que
el 85,7% fueron calificadas como historias por mejorar, y el resto fue aceptable.
La frecuencia de registro de las distintas variables fue muy heterogénea, siendo
las medidas higiénica dietéticas lo menos registrado (16,5%), el registro de los
sintomas motivo de la consulta, el diagndstico y tratamiento, y plan de trabajo se
encontraban registrado en mas del 90% de los casos y segun ellos estos datos
son similares a los hallados en otros cuatro hospitales del Perd. Un gran numero
de historias no cumplieron con los criterios de pulcritud y orden, ya que se
encontré un registro bajo de hora de atencién (45%) y letra legible (32%), y son
estos items importantes, puesto que la historia clinica es un documento médico
legal. Llegaron a la conclusion que la auditoria de historias clinicas debe
realizarse de forma semestral, con énfasis en el primer nivel de atencion, luego
de capacitaciones del personal, para la adquisicion de competencias necesarias;

e incluirla como parte del SERUMS.

2.1.3 Bases tedricas de la investigacion
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2.1.3.1 Calidad y control de calidad??

La calidad es un concepto muy antiguo. Procede de la denominacion latina
“Qualitas-atis” y se ha extendido por todos los idiomas con parecida significacion
y fonética: qualitax, quality, qualité, qualidade, calidad, etc?3.

El Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia Espafiola define
la calidad, en su primera acepcién, como “la propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor’'4. Esta primera
definiciobn muestra las dos caracteristicas esenciales del término. Por una parte,
la subjetividad de su valoracion; por otra, su relatividad. No es una cualidad
absoluta que se posee 0 no se posee, sino un atributo relativo: se tiene mas o
menos calidad?®.

Desde siempre, la Odontologia como profesion se ha esforzado en proporcionar
a la poblacién un servicio de la méas alta calidad. El control de calidad podria ser
el vehiculo utilizado por los dentistas para probarse a si mismosy a sus

pacientes, su capacidad para afrontar este desafio?®.

Control de calidad

- Control: viene del francés “contréle”. La primera acepcion del
Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia Espafiola es:
“comprobacion, inspeccion, fiscalizacion, intervencion” 4.

El proceso de control de calidad lo que hace es medir lo mas objetivamente
posible el grado de adecuacion del producto resultante a lo estipulado con
anterioridad, para detectar los errores o desvios sisteméaticos que se producen,

e introducir los correspondientes mecanismos correctores?s.

Calidad de atencion en salud

La clasica definicion de la Organizacion Mundial de la Salud en su preambulo de
constitucion (“estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo ausencia
de enfermedad”)!’, no permite una consideracién objetiva para nuestros fines
concretos, puesto que, el bienestar en cualquiera de las tres vertientes

mencionadas, representa una nocion llena de matices subjetivos que encajan con
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una declaracion de principios pero no como una pretension de medida objetiva
y cuantificable. Idénticas criticas se le pueden hacer a otras definiciones, como
aquella que enuncia la salud como una forma de vivir llena de gozo, autbnoma y
solidaria. No aportan ninguna ayuda a quien ha de enfrentarse con la tarea de hacer
mensurable la salud para controlar su calidad*?.

La Oficina Regional de la OMS?’ establece que la calidad de la atencién sanitaria
consiste en “Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos
y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio
médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos yatrogénicos y la
maxima satisfaccion del paciente con el proceso”.

En términos sanitarios, el control de calidad ha de probar si mediante nuestro
equipo médico, nuestros medios diagndsticos y terapéuticos, y nuestra organizacion,
hemos restaurado en cada uno de nuestros pacientes el maximo nivel de salud que
podiamos devolverles?!?,

La calidad asistencial nace al trasladar al mundo sanitario el control de calidad
industrial de probada eficacia para la mejora de sus productos?. Basicamente
consiste en medir el producto y compararlo con los planos, con lo disefiado. La idea
de comparar la asistencia sanitaria con la produccién industrial resulta dificil de digerir
para muchos profesionales sanitarios. Sin embargo, es defendida por la mayoria de
los autores y cada vez mas aceptada’®.

Muchos autores pretenden evitar la denominacion de control de calidad en sanidad,
por las connotaciones negativas de la palabra “control”, y la sustituyen por garantia®,
mejoral® o politica de calidad. Son conceptos mas amplios que el simple control e
incluyen las acciones correctoras ademas de la medicion del producto.

Otros autores'3!8 |os consideran sinénimos y en la definicion de control de calidad
ya incluyen la realizacion de los cambios necesarios:

“El control de calidad se refiere a la evaluacién o mediciéon de juicios acerca de la
calidad del servicio y a la elaboracion de los cambios necesarios ya sea para
mantener o para mejorar la calidad de la atencién proporcionada”®.

Podemos concluir que hacer control de calidad es asumir que los problemas
asistenciales existen, saber detectarlos y evaluarlos, disefiar las estrategias
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necesarias para introducir cambios en las actitudes, organizacion y conocimientos
de los equipos asistenciales, saber aplicar estas estrategias y acordarse de reevaluar

si el problema ha sido solventado®s.

Dimensiones de la calidad de la atencién sanitaria.

Segun A. Donabedian®, antes de intentar evaluar la calidad de la asistencia es
necesario acordar qué elementos la constituyen, puesto que de lo contrario
estariamos abocados al desastre.

Para ello es util realizar el siguiente ejercicio: intentar ponerse en el lugar de todas
las personas que intervienen en la atencién sanitaria (un profesional de la salud, un
paciente y un gestor sanitario). El profesional valoraria la calidad cientifico- técnica.
El paciente, daria por sobreentendida esta calidad y esperaria unos resultados
optimos, una buena relacion interpersonal y la ausencia de barreras para acceder
a la asistencia que precisa. El gestor sanitario prestaria una mayor atencion al

consumo eficiente de recursos.

La combinacion adecuada, en sus justas dosis, de cada uno de estos elementos
configura la mejor definicibn de la calidad de la atencién sanitaria. A estos
componentes se les ha llamado “DIMENSIONES”. Esencialmente, pueden dividirse

en cuatro grandes grupos?*:

La calidad de la actuacion de los médicos y del personal sanitario

La eficiencia

La accesibilidad

La satisfaccion del paciente

- Calidad de la actuacion de los medicos y del personal sanitario.

Donabedian?® la subdivide, a su vez, en dos componentes:

a) La actuacion cientifico técnica, que permite aquellas mejoras en el estado
de salud que el avance de la ciencia y la tecnologia sanitaria hacen posibles en cada
momento. Incluye, no sélo los conocimientos, sino también las aptitudes y

habilidades para formular las estrategias de asistencia adecuadas. Se mide
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comparandonos con los mejores, con los que consiguen una mayor efectividad

(capacidad de obtener los resultados esperados).

b) Las relaciones interpersonales entre todos los que intervienen en la asistencia,
con especial atencion a la relacion entre paciente y médico. Es muy dificil de medir,
porgue a su vez esta compuesta de una serie de dimensiones intangibles (empatia,

sensibilidad, cuidado, tacto, capacidad de generar confianza...).

- Eficiencia.
Es el grado en que se consigue obtener el mas alto nivel de calidad con los recursos

disponibles.

- Accesibilidad.

Es la facilidad con que la poblacién puede recibir la atencion sanitaria que precisa y
en el momento oportuno. Existen muchos tipos de barreras que pueden
comprometer la accesibilidad: barreras estructurales y geogréficas, barreras de tipo
econdémico y social, barreras organizativas (por ejemplo, listas de espera), barreras
culturales.

- Satisfaccion del paciente.

Representa el grado en que la atencion prestada satisface las expectativas del
paciente. Hay que tener en cuenta que no siempre guarda una relacion directa con
el nivel de calidad cientifico técnica, puesto que depende mucho de larelacion
interpersonal.

Para Donabedian®, “la satisfaccion del paciente debe ser uno de los resultados
deseados de la asistencia, incluso un elemento del propio estado de salud”. Segun
este autor, la validez de la satisfaccion del paciente como medida de la calidad es

incuestionable.

Métodos de control de calidad asistencial.

Desde sus origenes se han descrito diferentes variantes para el Control de Calidad,
siendo la propuesta por Donabedian en 1.966 > la mas aceptada. Clasifica los
métodos de Control de Calidad en:
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« METODOS INDIRECTOS: los cuales analizan la estructura y el proceso
asistencial.
« METODOS DIRECTOS: que intentan evaluar los resultados obtenidos.

- Analisis de la estructura

En la primera mitad del siglo XX se insisti6 mucho en los componentes estructurales
del sistema.

Una definicion de estructura puede ser “la organizacion y los recursos disponibles
para sostener el suministro de servicios™®.

Dentro de la estructura del control de calidad, a su vez, podemos diferenciar:
a) El personal: es decir, el componente humano de la estructura asistencial.
Habra que saber acerca de su dotacion (si es suficiente o0 no para poder
cumplir sus objetivos asistenciales), su cualificacion (si es sobre o subcualificado) y
su distribucion.

b) Estructura fisica: dentro de ella hay que analizar el espacio disponible y la
distribucion de ese espacio.

c) Equipamiento: dentro del cual hay que diferenciar el fijo del fungible.

El postulado béasico de esta tendencia del control de calidad es que habiendo
médicos capacitados que trabajen en un ambiente apropiado, se lograra un servicio
de buena calidad. Sin embargo, los investigadores no lograron demostrar una

relacion entre estructura y resultado?®.

- Andlisis del proceso?.

Toda la estructura que hemos analizado sélo tiene sentido como soporte de un
proceso asistencial. Este proceso, que es la asistencia sanitaria y cuyo objetivo
ultimo es alcanzar la salud de la comunidad y del individuo, debe ser igualmente
analizado, ya que con una estructura adecuada, si el proceso es inadecuado, los

resultados seran negativos.
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La definicion de proceso es “el conjunto de acontecimientos y actividades que
ocurren o no cuando interactuan el paciente y las medidas de cuidado de la salud™®.
Para la evaluacion del proceso asistencial se utiliza un sistema de auditorias, tanto

médicas como del personal auxiliar®3.

a) Auditorias médicas

. Revision de las historias clinicas: ya que en ellas queda o deberia quedar
reflejado gran parte del proceso asistencial. Una historia clinica que recoja la
anamnesis del paciente, los resultados de la exploracion, el diagndstico, el plan de
tratamiento, tratamientos realizados e incidencias aparecidas en la evolucion
clinica, sera una historia que nos habla a favor del proceso asistencial analizado.
Por el contrario, la falta de una historia clinica adecuada es un indice importante del
proceso asistencial de baja calidad.

. Revisiobn de los procedimientos: en primer lugar, porque las técnicas
evolucionan, los materiales mejoran y los criterios cambian. En segundo lugar,
porgue un procedimiento puede estar realizandose de forma equivocada o con unas

indicaciones erréneas.

b) Auditorias del personal auxiliar

Para comprobar que ha entendido y realiza correctamente las tareas que se le han
asignado.

El proceso asistencial entra en relacion directa con los resultados obtenidos.
La cuestion fundamental radica en la aceptacion, con mayor o menor grado de
reserva, de que la evaluacién del proceso sugiere la calidad de los resultados que
se obtendran y que, por tanto, un buen proceso puede ser sinbnimo de un buen

resultado.

- Andlisis de los resultados?.
Mide los cambios que se producen en el ambito de salud de la poblacion asistida, lo
cual implica la evaluacion de la salud previa de la poblacion. Son los Unicos métodos

realmente directos.
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La definicién de resultado: es “la consecuencia final del servicio, que puede ser un
estado de salud o una parte de este estado™®.

En el andlisis de los resultados, hay que contemplar:

1. Rendimiento cuantitativo: por ejemplo, nimero de pacientes atendidos (indice de
ocupacion odontoldgico), promedio de tiempo de trabajo, etc.

2. Rendimiento cualitativo: éxitos en nuestros tratamientos, porcentaje de
fracasos, yatrogenia, etc.

3. Indicadores econdmicos: gastos, ingresos, curva de rendimiento semanal o
mensual, porcentaje de morosos, porcentaje de incumplimiento de citas, etc.

4. Grado de satisfaccion del usuario: por encuestas realizadas a los mismos, por
ejemplo.

Entre las dificultades que limitan la evaluacion de la calidad asistencial a través de
los resultados hay que mencionar su elevado coste y que algunos métodos
deban considerar factores relacionados con el paciente (que indudablemente

influyen en la calidad de los resultados).

2.1.3.2 Auditoria en servicios en saludi!

No se aparta de las auditorias que se realizan en otros campos del quehacer
humano en cuanto a proceso, objetivos, evaluacion e informe, constituyéndose
en un instrumento de perfeccionamiento y educacion continua que permite tomar
resguardos en aspectos técnicos, administrativos, éticos y médico-legales en
busqueda de la calidad y/o excelencia en los servicios?3.

La auditoria en salud, al trabajar sobre la base de registros de lo
efectuado, no solo evalla la calidad de estos, sino también valora la calidad de
la atencion misma, demostrando que hay una relacion directa entre la calidad de
los registros y la de la atencién brindada.

La auditoria en los servicios de salud se fue derivando en una serie de
ramas enfocadas en determinadas areas de la salud, en la cual destacan la
auditoria médica relacionada al profesional exclusivamente médico y la auditoria

clinica relacionada a los profesionales de salud en general (no sélo médicos), de
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esta Ultima nace la auditoria odontoldgica enfocada al &rea del componente bucal
de la salud?*.

La auditoria médica ha sido utilizada durante mucho tiempo y una de sus
definiciones mas ampliamente aceptadas y reconocidas es la descrita en 1989
por el National Health Service: “Es el analisis critico sistematico de la calidad de
la atencién médica, incluyendo procedimientos diagnosticos y decisiones
terapéuticas, el uso de recursos y los resultados de los mismos que repercutan
en los desenlaces clinicos y en la calidad de vida del paciente” (Secretaries of
State for Health, Wales, Northern Ireland and Scotland). La auditoria médica se
puede llevar a cabo de diversas formas y a diferentes niveles durante la atencion
del paciente, por ejemplo, en la revisidon de historias clinicas para determinar el
registro o calidad de registro de las mismas, en el analisis de reporte de caso de
muertes y complicaciones para el caso médico o accidentes y complicaciones
para el caso odontoldgico y su manejo ambulatorio u hospitalario, entre otros?°.

La auditoria clinica busca una revision de la actividad de la salud en todos los
aspectos de cuidado y atencion clinica realizado por profesionales de salud, tanto
médico como no médico y se aprovecha su uso como un instrumento de garantia
de calidad de los servicios de salud que permite la evaluacién de sus objetivos
al tiempo que se convierte en un componente de la intervencion para mejorarlos
26-28  |a auditoria enfocada al campo de la salud, se desarrolla como un proceso
de mejora continua que determina la calidad de atencién en comparacion con

estandares e inicia acciones de mejora cuando éstos no son alcanzados??:20,

La auditoria odontolégical!

Es una disciplina cientifica que se ha desarrollado de manera considerable en el
transcurso de las Ultimas décadas, producto de cambios en el sector salud y a
raiz de la incorporacion de los conceptos basicos del proceso administrativo al
ejercicio profesional. La auditoria en los servicios de salud es clasificada en
funcidén al objeto a auditar, asi tenemos auditoria de caso que se desarrollada en
las diferentes especialidades médicas siguiendo una serie de procedimientos

sistematicamente disefiados para la auditoria frente a un caso clinico que
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requiera ser sujeto a auditoria determinar su conformidad, no conformidad u
observaciones durante el manejo, la auditoria de fuentes secundarias que tiene
como objeto de analisis principalmente a la historia clinica pero ademas puede
expandirse a todos aquellos documentos que en conjunto pueden dar origen al
expediente clinico como son las fichas de evolucion, hojas de interconsultas,
examenes de laboratorio, etc'!.

Otro enfoque donde la auditoria se desarrolla es la llamada auditoria basada en
la evidencia que permite la evaluacion de una atencion o grupo de atenciones
sobre el paciente en un periodo de tiempo con una orientacién basada en la
evidencia cientifica que permita verter un informe que sustente su intervencion.

Por otro lado, en funcion a la temporalidad, las auditorias se clasifican en
auditorias retrospectivas y auditorias prospectivas o concurrentes. Para el caso
de las auditorias de las historias clinicas, se han considerado dos momentos, un
primer momento, relacionado con el registro de las historias, donde no se discute
la calidad de informacién sino la existencia de la misma, centrandose en este
registro, mientras que el segundo momento se centra en la calidad de la

informacion registradas?.

2.1.3.3 Auditoria de la calidad de la atencion en salud en el Peru®

Es el procedimiento sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento, por
los profesionales de salud, de estandares y requisitos de calidad de los procesos
de atencion en salud a los usuarios de manera individual, y que tiene como
finalidad fundamental la busqueda de la mejora continua de las atenciones en
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Esto implica:

- Larealizacion de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos en
salud definidos como prioritarios.

- La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual
debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas,
cientificas y administrativas.

- Lapropuesta e implementacion de recomendaciones tendientes a corregir

las desviaciones detectadas y el seguimiento de las mismas.
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La Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud se realiza para
verificar y mejorar la calidad de la atencidn en los servicios en salud y promover
activamente el respeto de los derechos de los usuarios de los establecimientos
en salud y servicios médicos de apoyo. La Auditoria de la Calidad de la Atencion
en Salud, por si misma, no tiene fines punitivos.

La Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud es uno de los
mecanismos e instrumentos que el Ministerio en Salud reconoce para evaluar
directamente la propia atenciéon de salud que se brinda a los usuarios
individualmente, desde la perspectiva de la Calidad.

La Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud debe realizarse en
todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos,
privados y mixtos, segun corresponda, de manera planificada (Auditoria
Programada) o coyuntural (Auditoria de Caso) cuando se presenta un incidente
0 un evento adverso.

La Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud se clasifica de
diferentes maneras:

a) Segun quién realiza la Auditoria de la Calidad
a.l. Auditoria Interna

a.2. Auditoria Externa

b) Segun el objeto de la Auditoria de la Calidad
b.1. Auditoria Médica
b.2. Auditoria en Salud

d) Segun su inclusion en la planificacion anual de la Auditoria de la Calidad
c.1. Auditoria Programada

c.2. Auditoria de Caso (no esta incluido en el Plan)

g) Segun la naturaleza de las conclusiones de la Auditoria de la Calidad
d.1. Auditoria Regular /Ordinaria
d.2. Auditoria Dirimente
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Base legal®

* Ley N° 26842, Ley General de Salud.

 Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

+ Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado en
Salud.

« Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

* Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

*+ Ley N°27972, Ley Organica de Municipalidades.

* Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

. Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas
destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud.

+ Decreto Legislativo N° 1159, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones
para la implementacion y desarrollo del intercambio prestacional en el Sector
Publico.

* Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud.

+ Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

. Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, que aprueba el Reglamento de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

* Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
del Cadigo de Etica de la Funcién Publica.

. Decreto Supremo No 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

. Decreto Supremo No 016-2009-SA que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento Universal en Salud- PEAS.

* Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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. Decreto Supremo N° 034-2015-SA, que aprueba el Reglamento de
Supervision de la Superintendencia Nacional de Salud aplicable a las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y Unidades de Gestion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

. Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud. Resolucion Ministerial

. No 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Sistema de
Gestidn de la Calidad en Salud”.

* Resolucidon Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las “Normas para
la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

. Resolucién Ministerial No 597-2006/MINSA que aprueba la NT N° 022-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Gestiéon de la Historia
Clinica”.

*  Resolucion Ministerial No 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

. Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento

Técnico: “Politica Nacional de Calidad en Salud”.

- Procedimiento de auditoria de la calidad de la atencién en salud

- La Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud es el procedimiento
sistematico de analisis y evaluacion del cumplimiento de estandares de
calidad en la atencién de salud, de parte de los profesionales de la salud,
y que tiene como principio fundamental la mejora continua de las
atenciones de salud.

- La metodologia de la Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud, en

su analisis integral, considera los siguientes aspectos:
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a. Concordancia de las practicas sanitarias evaluadas con las mejores practicas
definidas, aceptadas y estandarizadas en disposiciones previamente
establecidas (criterios) entre las que se encuentran las guias de préactica clinica.
b. Coherencia entre anamnesis, examen clinico, diagndstico y plan de trabajo.
c. Congruencia entre diagndstico y tratamiento.

d. Pertinencia del plan de trabajo: exdmenes de patologia clinica, de diagndstico
por imagenes, interconsultas, referencias, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.

e. Oportunidad de la atencién.

f. Adecuado manejo posterior al diagnostico de acuerdo a evolucion y resultado
de los exdmenes.

g. Pertinencia del apoyo o intervencion de otros profesionales o especialistas.
h. Evaluacion de la seguridad de la atencion y reporte de eventos adversos
hallados.®

Evaluacién de calidad del registro®

Verificacién seriada o muestral de la calidad de los registros de las atenciones de
salud brindadas y en los formatos que forman parte de la Historia Clinica; incluye los
registros médicos, de enfermeria, de obstetricia, de odontologia, de tecnologia
médica, y otros, segun corresponda. Constituye una de las herramientas para la

Auditoria de Gestion Clinica®.

2.1.3.4 La historia Clinica

Es uno de los elementos fundamentales para el trabajo médico, y es la pieza
clave en toda auditoria de servicios de salud. Es importante por cuanto contiene
datos acerca de lo que se ha encontrado en un paciente, lo que se ha pensado
y lo que se ha hecho por su atencién 3232,

Es el instrumento mas util para valorar la calidad de atencion brindada a los
pacientes pues es la biografia médica/odontolégica de ellos 3435, permite una
recoleccion ordenada de datos de identidad, sintomas, signos y otros elementos
gue permiten al profesional de la salud plantear un diagnéstico clinico,
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sindrémico o nosoldgico. La historia clinica es un documento con valor
académico, asistencial y legal, que consigna una serie de datos clinicos referidos
a una persona, con el propésito de determinar un diagnostico correcto y, en
consecuencia, el plan de tratamiento conveniente que pueda concluir en la
intervencién, medicacion o tratamiento apropiado, pertinente y oportuno de la

persona afectada %°.

La historia clinica odontoldgica

En el campo odontoldgico, la historia clinica debe considerarse el documento
basico en todas las etapas del modelo de atencién y ser apreciada como una
guia metodolégica para la identificacion integral de los problemas del
componente bucal de la salud de cada persona. Se emplea para el
planeamiento, ejecucién y control de las acciones destinadas a la prevencion,

recuperacion, y rehabilitacién 3.

En odontologia, la historia clinica es considerada como un documento basico y
obligatorio para tener una atencion de calidad hacia nuestros pacientes y debe ser
apreciada como una guia para una mejor identificacion de los problemas de la salud
bucal de cada persona, de manera integral .

La historia clinica es fundamental para el Odont6logo; ya que, contiene datos acerca
del diagnostico y plan de tratamiento. Es un documento muy util para poder valorar
la calidad de atencién que se brinda a los pacientes, ya que tiene importancia en el
ambito académico, asistencial y legal. Posee informacion no solo del paciente, sino
también de los antecedentes familiares, con el objetivo de lograr un diagnéstico
correcto y un plan de tratamiento que sea conveniente para el paciente .

La evaluacion del llenado de las historias clinicas en Odontologia es de vital
importancia para conocer la calidad de la atencidbn odontélogo-paciente y en la
interrelacion entre los diferentes niveles de atencion 3.

Si los datos que se anotan en las historias clinicas son incorrectas, incompletas o
confusas dificultan la continuidad de los cuidados con el paciente y la comunicacion

entre profesionales; ya que es dificil corroborar cuales han sido los cambios
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significativos en el estado de salud del paciente y las causas a las que se han debido,

sin una fuente documental precisa 389,

2.1.4 Marco conceptual

- Auditoriade la calidad de la atencion en salud.- Es el procedimiento sistematico
y continuo de evaluacion del cumplimiento, por los profesionales de salud, de
estandares y requisitos de calidad de los procesos de atencion en salud a los
usuarios de manera individual, y que tiene como finalidad fundamental la busqueda
de la mejora continua de las atenciones en los establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo®.

- Auditoria en salud.-Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud sobre
todo el proceso de atencion realizada, 0 sobre un aspecto en particular de la atencion
(de enfermeria, obstetricia, u otros); es llevada a cabo por profesionales de salud,
capacitados y formados para realizar Auditoria de la Calidad. Puede incluir aspectos
administrativos, relacionados directamente con la atencién brindada®.

- Calidad de la atencion.- Expresa una situacion deseable de la atencion de salud

gue se alcanza por la presencia de ciertas caracteristicas o cualidades en la

atencion (que se denominan atributos de calidad, en sus 3 dimensiones: técnica,

humana y de entorno) y por el cumplimiento de dispositivos legales, documentos

normativos, requisitos y estandares pertinentes®.

- Evaluacion de calidad del registro.- Verificacion seriada o muestral de la calidad
de los registros de las atenciones de salud brindadas y en los formatos que forman
parte de la Historia Clinica; incluye los registros médicos, de enfermeria, de
obstetricia, de odontologia, de tecnologia médica, y otros, segun corresponda.

Constituye una de las herramientas para la Auditoria de Gestion Clinica®.

- Establecimiento de salud.- Entiéndase por establecimientos de salud aquellos
gue realizan, actividades de prevencion, promocion, recuperacion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de

las personas®.
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-Historiaclinica (HC).- Es el documento médico legal, en el que se registra los datos
de identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en
forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata, de la atencion que el médico u
otros profesionales de salud brindan al paciente. La informacion contenida en la
misma, debe corresponder al registro veraz y completo de la atencién, y a la

apreciacion clinica del estado de salud del paciente®.

2.2Variables
2.2.1 Tipos de variables
Variable de la investigacion (Cualitativa) °
- Calidad de registro de historias clinicas odontologicas

Dimensiones:

A. Anamnesis

- Filiacién

- Antecedentes

- Enfermedad actual

Examen clinico

. Plan de trabajo

. Examenes auxiliares e interconsultas en historia clinica
Diagnosticos

Apreciacion del caso

. Tratamiento

I @ T mMmUO W

. Consentimiento informado

Indicacién de alta basica odontoldgica

J. Atributos de la historia clinica

Covariables

Indicadores
- Semestre VII: Clinica estomatologia rehabilitadora del

adulto |
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- Semestre VIII: Clinica estomatologia rehabilitadora del
adulto 1l

Ver operacionalizacion de variables, Anexo N2 01

CAPITULO 1l
METODOLOGIA
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3.1 Método de la investigacién

Se empleé el Método observacional®?. Especificamente la observacion
estructurada documentada, porque se hizo uso de una ficha de verificacion con
datos generales y con las dimensiones correspondientes a la calidad de registro
de historias clinicas odontoldgicas de la NTS N 029-MINSA/DIGEPRES-V.0O2.

3.2 Tipo y nivel de investigacion

Segun su naturaleza la investigacion es de tipo basica, por el periodo de
secuencia de estudios es de tipo transversal retrospectiva y segun el nivel es
descriptiva.*!

3.3 Disefio de la investigacion
Se realizd6 un diseflo no experimental, descriptivo transversal
de82historias clinicas integrales de las clinicas estomatoldgicas rehabilitadoras

del adulto | y Il de la clinica estomatolégica.

3.4 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio fue constituida por 82 historias clinicas integrales
de las clinicas estomatolédgicas rehabilitadoras del adulto | y Il de la clinica
estomatoldgica, llenadas por los estudiantes de VII y VIII ciclo pertenecientes a
la clinica estomatolégica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, que fueron registradas durante los semestres académicos 2015-I,
201511, 2016-I, 2016-11 y 2017-1, en los componentes curriculares de Clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto | I y II.

3.5 Muestra

El muestreo fue no probabilistico e incluira la totalidad de las historias
archivadas, es decir seran 82 historias clinicas integrales, por lo que se considera
un disefio de muestreo censal que fueron registradas durante los semestres
académicos 2015-1, 2015-1l, 2016-I, 2016-Il y 2017-l, en los componentes
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curriculares de Clinica estomatolégica rehabilitadora del adulto | 1 y II. Y para el

registro de la evaluacion se utilizé el instrumento presentado en la NTS N 029-

MINSA/DIGEPRES-V.02, que considera como “satisfactorio”, “por mejorar’ y

“deficiente” la evaluacion de dichas historias clinicas®.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

Semestre N° de historias clinicas integrales: | N° de historias clinicas integrales:
académico | clinica estomatolégica rehabilitadora | clinica estomatoldgica
del adulto | rehabilitadora del adulto |1

2015-1 20 0

2015-11 3 11

2016-1 0 0

2016- 26

2017-1 22 0

Total 45 37

Fuente: Base de Datos — Escuela Profesional de Estomatologia UFR

Criterios de inclusién

- Historia clinica integral perteneciente al archivo de la Clinica odontoldgica

de la Universidad Privada de Huancayo.

- Historia clinica integral, registrada durante los semestres académicos
20151, 2015-11, 2016 -1, 2016-Il y 2017-1.

- Historia clinica integral correspondiente a los componentes curriculares

de clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto 1 y II.

- Historia clinica integral que tenga el visto de bueno de estar culminada,

por parte del docente responsable del &rea clinica.

Criterios de exclusion

- Historia clinica integral, que no tenga el visto bueno del docente

responsable de la clinica respectiva que indique de estar culminada.
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- Historias clinicas de componentes curriculares de otras asignaturas.
- Fichas clinicas de tratamientos de urgencia.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

- Técnica
La técnica fue la observacion, que hace uso de los sentidos para extraer

de la realidad las caracteristicas de interés de la variable de estudio (43).

- Instrumento

El instrumento utilizado fue la ficha de observacion y verificacion.

Ficha técnica del instrumento
- Autor: propuesta por el ministerio de salud, a través de la resolucion ministerial
N° 502-16/MINSA, en su formato de auditoria de la calidad de atencion de
odontologia, de la NTS NO029-MINSA/DIGEPRES-V.02. Con una minima
adaptacién por parte de los autores de la investigacion: bachilleres en
estomatologia, Carbajal Dionicio Luis David, y Samaniego Torres Elvira Magaly
para ser aplicada a la clinica estomatologica de la universidad (datos generales
de las historias clinicas que fueron evaluadas), por lo que se considera la
utilizacion idéntica de la ficha de verificacién del MINSA.
- Caracteristicas
El formato consta de 10 indicadores, con sus respectivos items:
A. Anamnesis
- Filiacion (14 items): Nombres y apellidos del paciente, lugar de nacimiento,
fecha de nacimiento, edad, sexo, domicilio actual, domicilio de procedencia,
documento de identidad, estado Civil, grado de instruccion, ocupacion, religion,
nombre del padre, madre o apoderado y teléfono / correo electrénico
- Antecedentes (7 items): Antecedentes generales, antecedentes fisiolégicos,
antecedentes inmunoldgicos, antecedentes patolégicos, antecedentes

familiares, antecedentes epidemioldgicos, antecedentes ocupacionales.
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- Enfermedad actual (06 items): Fecha y Hora de atencidn, motivo de la consulta,
tiempo de enfermedad, sintomas principales
B. Examen clinico

C. Plan de trabajo

K. Examenes auxiliares e interconsultas en historia clinica
L. Diagnésticos

M. Apreciacion del caso

N. Tratamiento

O. Consentimiento informado

P. Indicacion de alta basica odontoldgica

Q. Atributos de la historia clinica

3.7 Técnicas de procesamiento de la investigacion

Los datos obtenidos a través de las fichas de verificacion permitieron la
elaboracion de bases de datos. Para su procesamiento se utilizé los paquetes de
programas SPSS V.20. Las variables cualitativas se midieron mediante
frecuencias absolutas y relativas, y los resultados fueron presentados a través
de tablas y graficos.

CAPITULO IV
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RESULTADOS

4.1. Descripcién de los resultados de la variable de estudio

A continuacion se analizan los resultados obtenidos en la presente
investigacion siguiendo los objetivos planteados. Se utiliz6 la ficha de verificacion de
la calidad de atencidén odontoldgica, que esta constituido por 10 dimensiones en una
escala de valores: deficiente, por mejorar y satisfactorio.

Para la construccion y posterior lectura de los cuadros, tablas y figuras
correspondientes a las frecuencias de los puntajes de la variable calidad de registro
de historias clinicas odontoldgicas, se realizé también el procesamiento de los

niveles existentes para cada dimension. Los mismos que se aprecian a continuacion:

Cuadro N° 01.
Niveles de las variables de investigacion

. CALIDAD DE
Variable REGISTRO DE
Calificacién HISTORIAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS
Deficiente < 60%
Por mejorar 60-89%
Satisfactorio 90-100%

Fuente: Baremos existentes en los instrumentos de investigacion

4.1.1. Resultados descriptivos de la variable calidad de registro de historias

clinicas odontolégicas

A continuacion, se aprecia la distribucion de frecuencias del total de puntajes de la

variable calidad de registro de historias clinicas odontolégicas.

Tabla 1
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VARIABLE CALIDAD DE REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS ODONTOLOGICAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
DEFICIENTE 58 70,7 70,7 70,7
Validos
POR MEJORAR 24 29,3 29,3 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

GRAFICO N° 1

VARIABLE CALIDAD DE REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS

80

60

Porcentaje
=
o
1

204

DEFICIENTE POR MEJORAR

De latabla 1y grafico 1, de las 82 historias clinicas, se puede observar que la alternativa
"deficiente" es la de mayor presencia, en cuanto a los puntajes representa el 70.7% de
la muestra, equivalente a 58 datos, mientras que "por mejorar" significa el 29.3% con 24
datos.

4.1.2. Resultados descriptivos de las dimensiones

4.1.2.1. Resultados de ladimensién anamnesis

Tabla 2
DIMENSION ANAMNESIS
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vaélidos DEFICIENTE 61 74,4 74,4 74,4
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POR MEJORAR 21 25,6 25,6

Total 82 100,0 100,0

100,0

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

GRAFICO N° 2
DIMENSION ANAMNESIS
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B0

Porcentaje
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DEFICIENTE POR MEJORAR

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion

Interpretacion:

De latabla 2 y gréafico 2, de las 82 historias clinicas, se puede observar que la alternativa

“deficiente “es la de mayor presencia, en cuanto a los puntajes representa el 74.4% de

la muestra, equivalente a 61 datos, mientras que "por mejorar” significa el 25.6% con 21

datos.

4.1.2.2. Resultados de la dimensiéon examen clinico

Tabla 3

DIMENSION EXAMEN CLINICO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
DEFICIENTE 12 14,6 14,6 14,6
Validos
POR MEJORAR 70 85,4 85,4 100,0
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Total 82 100,0 100,0

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

GRAFICO N° 3

DIMENSION EXAMEN CLINICO

100

Porcentaje

DEFICIEMTE PCR MEJORAR

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion
Interpretacion:
De latabla 3y gréfico 3, de las 82 historias clinicas, se puede observar que la alternativa
“por mejorar “es la de mayor presencia, en cuanto a los puntajes representa el 85.4%

de la muestra, equivalente a 70 datos, mientras que "deficiente" significa el 14.6% con
12datos.

4.1.2.3. Resultados de la dimensién plan de trabajo

Tabla 4
DIMENSION PLAN DE TRABAJO
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Vaélidos DEFICIENTE 3 3,7 3,7 3,7
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SATISFACTORIO 79 96,3 96,3

Total 82 100,0 100,0

100,0

Porcentaje

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

GRAFICO N° 4

DIMENSION PLAN DE TRABAJO

1004
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607

40

2049

DEFICIENTE SATISFACTORIO

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion

Interpretacion:

Tabla 5

De la tabla 4y gréfico 4, de las 82 historias clinicas, se puede observar que la alternativa
“satisfactorio “es la de mayor presencia, en cuanto a los puntajes representa el 96.3%
de la muestra, equivalente a 79 datos, mientras que "deficiente" significa el 3.7% con 3

4.1.2.4. Resultados de ladimension examenes auxiliares e interconsultas

DIMENSION EXAMENES AUXILIARES E INTERCONSULTAS EN HISTORIA CLINICA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Porcentaje acumulado
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Vélidos DEFICIENTE 3 3,7 3,7
POR MEJORAR 73 89,0 89,0
SATISFACTORIO 6 7,3 7,3
Total 82 100,0 100,0

3,7

92,7

100,0

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion
GRAFICO N° 5

DIMENSION EXAMENES AUXILIARES E INTERCONSULTAS EN HISTORIA
CLINICA
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DEFICIENTE POR MEJORAR SATISFACTORIO

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion
Interpretacion:
De latabla 5y gréfico 5, de las 82 historias clinicas, se puede observar que la alternativa
“por mejorar “es la de mayor presencia, en cuanto a los puntajes representa el 89% de

la muestra, equivalente a 73 datos, mientras que "deficiente" es la de menor presencia

significando el 3.7% con 3datos, y “satisfactorio” significa el 7.3%con 6 datos.

4.1.2.5. Resultados de la dimensién

Tabla 6
DIMENSION DIAGNOSTICOS
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
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DEFICIENTE 12 14,6 14,6

Validos POR MEJORAR 70 85,4 85,4

Total 82 100,0 100,0

14,6

100,0

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

GRAFICO N° 6

DIMENSION DIAGNOSTICOS

1007

Porcentaje

DEFICIENTE POR MEJORAR

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion

Interpretacion:

De latabla 6 y gréafico 6, de las 82 historias clinicas, se puede observar que la alternativa

“por mejorar “es la de mayor presencia, en cuanto a los puntajes representa el 85.4%

de la muestra, equivalente a 70 datos, mientras que "deficiente" significa el 14.6% con

12 datos.
4.1.2.6. Resultados de la dimensién apreciacion del caso

Tabla 7
DIMENSION APRECIACION DEL CASO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Porcentaje
acumulado
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Vélidos DEFICIENTE 82 100,0 100,0 100,0

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion

GRAFICO N° 7

DIMENSION APRECIACION DEL CASO
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DEFICIENTE

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion

Interpretacion:

De latabla 7 y gréafico 7, de las 82 historias clinicas, se puede observar que la alternativa
“deficiente “es la de mayor presencia, en cuanto a los puntajes representa el 100% de
la muestra, equivalente a 82 datos.
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4.1.2.7. Resultados de la dimensiéon tratamiento

Tabla 8
DIMENSION TRATAMIENTO
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
DEFICIENTE 49 59,8 59,8 59,8
POR MEJORAR 13 15,9 15,9 75,6
Validos
SATISFACTORIO 20 24,4 24,4 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion

GRAFICO N° 8
DIMENSION TRATAMIENTO

Porcentaje

DEFICIENTE POR MEJORAR SATISFACTORIO

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion

Interpretacion:

De la tabla 8 y grafico 8, se puede deducir que de las 82 historias clinicas, se puede
observar que la alternativa “deficiente “es la de mayor presencia, en cuanto a los
puntajes representa el 59.8% de la muestra, equivalente a 49 datos, mientras que
"satisfactorio” significa el 24.4% con 20 datos, y “por mejorar” es la de menor presencia

significando el 15.9% con 13 datos.
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4.1.2.8. Resultados de la dimensién consentimiento informe

Tabla 9
DIMENSION CONSENTIMIENTO INFORMADO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos DEFICIENTE 82 100,0 100,0 100,0

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

GRAFICON° 9
DIMENSION CONSENTIMIENTO INFORMADO
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DEFICIENTE

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion

Interpretacion:

De latabla 9y gréfico 9, de las 82 historias clinicas, se puede observar que la alternativa

“deficiente “es la de mayor presencia, en cuanto a los puntajes representa el 100% de

la muestra, equivalente a 82 datos.
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4.1.2.9. Resultados de la dimensidn alta basica odontoldgica

Tabla 10

DIMENSION INDICACION DE ALTA BASICA ODONTOLOGICA

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
DEFICIENTE 27 32,9 32,9 32,9
Vélidos  SATISFACTORIO 55 67,1 67,1 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion
GRAFICO N° 10

DIMENSION INDICACION DE ALTA BASICA ODONTOLOGICA

Porcentaje

DEFICIENTE SATISFACTORIO

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion
Interpretacion:
De la tabla 10 y grafico 10, de las 82 historias clinicas, se puede observar que la
alternativa “satisfactorio “es la de mayor presencia, en cuanto a los puntajes representa

el 67.1% de la muestra, equivalente a 55 datos, mientras que "deficiente" significa el
32.9% con 27 datos.
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4.1.2.10. Resultados de ladimension

Tabla 11
DIMENSION ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
DEFICIENTE 11 13,4 13,4 13,4
validos POR MEJORAR 71 86,6 86,6 100,0

Total 82 100,0 100,0

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion
GRAFICO N° 11

DIMENSION ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA

100

607

Porcentaje

407

20

DEFICIENTE POR MEJORAR

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion
Interpretacion:
De la tabla 11 y grafico 11, de las 82 historias clinicas, se puede observar que la
alternativa “por mejorar “es la de mayor presencia, en cuanto a los puntajes representa

el 86.6% de la muestra, equivalente a 71 datos, mientras que "deficiente" significa el
13.4% con 11 datos.
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4.1.3. Resultados Complementarios: de los datos generales

A continuacion, se aprecia la distribucion de frecuencias de los datos generales.

Tabla 12

CLINICA ESTOMATOLOGICA REHABILITADORA DEL ADULTO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
I 45 54,9 54,9 54,9
Validos 1] 37 45,1 45,1 100,0
Total 82 100,0 100,0
Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion
GRAFICO N° 12
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Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion

Interpretacion:

De latabla 12 y grafico 12, de las 82 historias clinicas, se puede observar que la mayoria

pertenece al curso de clinica estomatol6gica rehabilitadora del adulto I, en cuanto a los

puntajes representa el 54.9% de la muestra, equivalente a 45 datos, mientras que al
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curso de clinica estomatol6gica rehabilitadora del adulto 1l pertenecen el 45.1% con 37

datos.

4.1.4. Resultados de tablas de referencia cruzada
4.1.4.1. Tabla de contingencia

Tabla 13

Tabla de contingencia VARIABLE CALIDAD DE REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS ODONTOLOGICAS *

CLINICA ESTOMATOLOGICA REHABILITADORA DEL ADULTO

Recuento
CLINICA ESTOMATOLOGICA Total
REHABILITADORA DEL ADULTO
I I
VARIABLE CALIDAD DE DEFICIENTE 28 30 58
REGISTRO DE HISTORIAS
CLINICAS ODONTOLOGICAS POR MEJORAR 17 7 24
Total 45 37 82
Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion
GRAFICO N° 13
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Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion
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Interpretacion:

De la tabla 13 vy gréfico 13, de las 82 historias clinicas la de mayor presencia es
“deficiente” y pertenecen a la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto II, en
cuanto a los puntajes representa el 36.6% de la muestra, equivalente a 30 datos,
mientras que “por mejorar” representa el 20.7% de la muestra, equivalente a 17 datos,
y pertenecen a la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto I.
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CAPITULO V
DISCUSION

Después del andlisis de los resultados de las pruebas estadisticas
realizadas y de la interpretacion de estos mismos, se presenta la siguiente

discusion:

El Diccionario de la Lengua Espafola de la Real Academia Espafiola
define la calidad, en su primera acepcion, como “la propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor’4. Calidad para la
presente investigacion es la verificacion seriada o muestral de la calidad de los
registros de las atenciones de salud brindadas y en los formatos que forman

parte de la historia clinica de odontologia®.

Desde siempre, la Odontologia como profesion se ha esforzado en
proporcionar a la poblacién un servicio de la mas alta calidad. El control de
calidad podria ser el vehiculo utilizado por los dentistas para probarse a

si mismos y a sus pacientes, su capacidad para afrontar este desafio'®.

En primer término, respecto al objetivo general, que dice: describir la calidad
del registro de datos de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto 1 y Il de la universidad privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VI
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semestre académico, de los afios 2015 al 2017, utilizando la Norma técnica de
salud de auditoria de la calidad de la atencién en salud del Minsa Peru - 2016.

Se encontrd segun la tablal y grafico 1, de las 82 historias clinicas revisadas
que el 70.7% de la muestra resulta calificada como "deficiente", resultando la de
mayor presencia en el presente estudio, y solo un 29.3% se encuentra "por
mejorar”, mientras que con la calificacion “satisfactorioc” no se encontré
porcentaje alguno.

Estos resultados encontrados tiene similitud con lo sefalado por Vega A.

(2017)7, en el trabajo de titulacién denominado: evaluacién de las Historias
Clinicas del ministerio de Salud Publica. Trabajé con una muestra de 167
historias clinicas donde se evaluaron 12 variables basandose en el formulario
033 del MSP. En los resultados hallaron que el 13% de las historias clinicas son
llenadas correctamente, el 84% tienen errores y Unicamente el 3% de las
historias se encuentra incompleto. Aunque cabe mencionar que en este estudio
se encontré por lo menos un 13% de historias correctas, en cambio en la
presente investigacion realizada no se hallé ninguna historia con la calificacién
de “satisfactorio”.
También se encontré similitud en el estudio de Riondet B. (2007)°, en la tesis:
evaluacion estadistica de la calidad de la historia clinica en un servicio de clinica
médica del hospital interzonal general de agudos Gral. San Martin de La Plata.
Trabajé con una muestra representativa de las 89 Historias clinicas auditadas.
Por lo que concluyeron que ninguna cumplié con el 100 % de los criterios, el
puntaje promedio fue de 49,8% con un rango entre 34-58 puntos.

Del mismo modo Manrique J, et al. (2014)!, en el trabajo de investigacién
denominado: evaluacion de la calidad de los registros empleando la auditoria
odontoldgica en una clinica dental docente. Tomaron una muestra de 140
historias clinicas. Tuvieron como resultados, que mas del 45% de las historias
clinicas auditadas en dicha investigacién tenian deficiencias en el registro o
llenado de los datos.

Por ultimo Zafra J, et al. (2013)'?, en el trabajo de investigacion
denominado: calidad de registro en historias clinicas en un centro de salud del
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Callao, Pert 2013, trabajaron con una muestra de 91 historias clinicas de
consulta externa. Los resultados que hallaron fue que el 85,7% fueron calificadas
como historias por mejorar, y el resto fue aceptable. Cabe resaltar que en este
estudio el autor hallo aprox. un 15% calificado como aceptable, resultado que
difiere con la presente investigacion.

En segundo término, respecto al objetivo especifico que menciona:
identificar el nivel de calidad del registro de datos de las historias clinicas
integrales, de la clinica estomatologica rehabilitadora del adulto | y 1l en la
dimension anamnesis, de la universidad privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VIl y VIII semestre académico, de
los afios 2015 al 2017.

Se encontré de la tabla 2 y grafico 2, de las 82 historias clinicas, en la
dimension anamnesis, que el 74.4% es calificado como “deficiente” y un 25.6%
"por mejorar”. Estos resultados encontrados, difieren de lo sefialado por Vega
A. (2017)7, quien comprobd6 que la anamnesis del paciente se realiza de manera
completa en un 72.2%, parcialmente completo 17.4% y de manera incompleta
10.6%.

También difiere con lo sefialado por Ortiz M. Sepulveda M. (2008)%en la
tesis Evaluacion al diligenciamiento de la historia clinica electrénica (hce)
odontoldgica en el centro integral de salud oral Ciso Ltda. Trabajaron con un total
de 158 historias clinicas electronicas (HCE), correspondientes al segundo
semestre del 2008. Los resultados reflejaron que los items de fecha de
nacimiento y edad, contemplan el 24% de las HCE odontolégicas con errores,
es decir el 23% restante de las HCE con errores se distribuye de manera muy
equitativa entre los items apellido completo, nombre completo y estado civil,
respectivamente. Cabe aclarar que en esta seccion se encontrd el 53% de HCE

sin errores.

Dentro del item teléfono de domicilio se encontrd el 16% de las HCE con
errores, seguido de nombre del acompafiante y teléfono del responsable, cada
uno con un 6% de HCE con errores. Dentro de esta seccion se encontrd el 72%

de las HCE odontolégicas sin errores.
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Asi mismo Riondet B. (2007)°quien destaca que se hallaron porcentajes
pobres en su estudio en algunos criterios importantes como Enfermedad Actual
Completa 58 %, Antecedentes de la Enfermedad Actual 35 %, Antecedentes
Socio Econdmicos Completos 46%.Se observaron porcentajes de cumplimiento
mayores al 90 % en los siguientes criterios: Identificacion del Paciente, Edad y
Sexo. Dicho estudio difiere con lo sefialado por la presente investigacion, en
algunos items que estan dentro de la anamnesis (filiacion) alcanzan un 90% de
cumplimiento. Y a su vez tiene cierta similitud de los resultados hallados en

algunos items en la anamnesis (antecedentes, enfermedad actual).

Respecto al objetivo especifico que dice: identificar el nivel de calidad del
registro de datos de las historias clinicas integrales, de la clinica estomatol6gica
rehabilitadora del adulto 1 y Il en la dimension examen clinico, de la universidad
privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VIl y
VIIl semestre académico, de los afios 2015 al 2017.Se encontr6 de la tabla 3 'y
gréfico 3, de las 82 historias clinicas revisadas, que el 85.4% estan dentro de la

calificacion “por mejorar” y el 14.6% "deficiente".

Estos resultados encontrados difieren de lo sefialado por Vega A.
(2017)7. Quien encontré en un 42.3% completo, 2,3% parcialmente incompleto
y un 11% incompleto. Ya que en la presente investigacion no se encontrd
ninguna historia en la dimensién examen clinico con la calificacion de
“satisfactorio”.

Por otra parte tienen similitud con los resultados sefialado por Manrique
J, et al. (2014)!1, quien resalta tres aspectos, que se registran entre 84% y 86%
(nimero de historia, cuestionario de salud y examen estomatoldgico), cuatro
aspectos registran entre 94% y 98% (fecha de ingreso, asignacién de operador,
odontograma y filiacién).

Respecto al objetivo especifico que menciona: Identificar el nivel de
calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto 1 y Il en la dimension plan de trabajo, de
la universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los

estudiantes del VIl y VIII semestre académico, de los afios 2015 al 2017.
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Se encontro de la tabla 3 y grafico 3, que el 85.4% se encuentran dentro de la

calificacion “por mejorar”, y el 14.6% se encuentra "deficiente".

Estos resultados tienen similitud de lo sefialado por Riondet B. (2007)°,
quien destaca que el porcentaje es mayor al 90 % en los siguientes criterios:

Detalle de Plan de Estudios Inicial y Planteo Terapéutico Inicial.

Del mismo modo Zafra J, et al. (2013)*?, refiere que la frecuencia de
registro de las distintas variables fue muy heterogénea, siendo el plan de trabajo

una de las variables que se encontraban registrados en mas del 90%.

Respecto al objetivo especifico que menciona: Identificar el nivel de
calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto |1 y Il en la dimensibn examenes
auxiliares e interconsultas en historia clinica, de la universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VIiI
semestre académico, de los afios 2015 al 2017. Se encontr6 de la tabla 5 y
gréfico 5, de las 82 historias clinicas, se puede observar que con la calificacion
“por mejorar” es la de mayor presencia, en cuanto a los puntajes representa el
89% de la muestra, mientras que "deficiente" es la de menor presencia

significando el 3.7%, y “satisfactorio” significa el 7.3%.

Los resultados encontrados respecto a este objetivo nos reflejan que los
estudiantes de la clinica estomatoldgica llenaron los datos correspondientes a
esta dimension de forma regular el cual se encuentra mas cercana a lo

“satisfactorio”. Y solo un bajo porcentaje se encuentran “deficiente”.

Respecto al objetivo especifico que menciona: identificar el nivel de
calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto 1 y Il en la dimension diagnésticos, de la
universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los
estudiantes del VIl y VIII semestre académico, de los afios 2015 al 2017.De la
tabla 6 y grafico 6, se encontr6 que el 85.4% se encuentra dentro de la

calificacion “por mejorar”, mientras que el 14.6% se encuentra "deficiente.
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Estos resultados tienen similitud con lo sefialado por Riondet B. (2007)°,
quien refiere que presenta porcentajes de cumplimiento mayores al 90 % en
Impresién Diagnéstica. E igualmente con Zafra J, et al. (2013)*?, quien en su
estudio refiere que el diagndstico registrado en las historias clinicas fue
“aceptable” con un porcentaje del 90%.

Respecto al objetivo especifico que menciona: identificar el nivel de
calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il en la dimension apreciacion del
caso, de la universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por
los estudiantes del VII y VIII semestre académico, de los afios 2015 al 2017.De
la tabla 7 y gréfico 7, se encontr6é que de las 82 historias clinicas, la calificacion
“deficiente” es la de mayor presencia, en cuanto a los puntajes representa el

100% de la muestra, equivalente a 82 datos.

Estos resultados hallados en el presente estudio nos dan a conocer que
todos los estudiantes omiten esta parte importante en la estructura de la Historia

clinica, puesto que los resultados nos arrojan un porcentaje negativo.

Respecto al objetivo especifico que menciona: identificar el nivel de
calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il en la dimensién tratamiento, de la
universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los

estudiantes del VIl y VIII semestre académico, de los afios 2015 al 2017.

De la tabla 8 y grafico 8, se encontro que el 59.8% se encuentra en la

calificacion “deficiente”, el 24.4% "satisfactorio", y solo el 15.9% “por mejorar”.

Estos resultados encontrados difieren de lo sefialado por Manrique J, et
al. (2014)!, quien destaca que se registraron al 100% la (evolucion del
tratamiento) del total de historias clinicas auditadas en su estudio. Igual difieren
de lo sefialado por Zafra J, et al. (2013): quien resalta que se obtuvo mas del 90
% “aceptable” a los datos consignados sobre tratamiento en las historias clinicas

revisadas.
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La diferencia que existe entre los resultados hallados en el presente
estudio en comparacion con los otros es marcada, lo cual se podria explicar
porque los estudiantes estan auin en proceso de aprendizaje y omiten llenar datos

importantes consignados en la historia clinica.

Respecto al objetivo especifico que menciona: identificar el nivel de
calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il en la dimensién consentimiento
informado, de la universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas
por los estudiantes del VII y VIII semestre académico, de los afios 2015 al
2017.De la tabla 9 y gréafico 9, se encontré que de las 82 historias clinicas, el

100% se encuentran dentro de la calificacion “deficiente”.

Estos resultados tienen similitud con lo mencionado por Riondet B. (2007)
los resultados reflejan con 0% el cumplimiento del consentimiento informado.

Pero a su vez estos resultados difieren con lo encontrado por Ortiz M.
Sepulveda M. (2008)8, quienes hallaron el 31% del consentimiento informado
con errores, mostrando una gran representatividad frente a las HCE sin errores,
cuyo porcentaje fue del 54%.

Respecto al objetivo especifico que menciona: identificar el nivel de
calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il en la dimensién indicacion de alta
basica, de la universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas
por los estudiantes del VIl y VIII semestre académico, de los afios 2015 al 2017.

De la tabla 10 y grafico 10, se observa que de las 82 historias clinicas, la
calificacion “satisfactorio” es la de mayor presencia, en cuanto a los puntajes

representa el 67.1% de la muestra, mientras que "deficiente" significa el 32.9%.

Estos resultados se pueden deber a dentro del desarrollo de la clinica,
algunos estudiantes no concluyen con lo planificado para sus pacientes debido

a factores externos y/o internos.

Respecto al objetivo especifico que menciona: identificar el nivel de

calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, de la clinica
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estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il en la dimension atributos de la
historia clinica, de la universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt,
realizadas por los estudiantes del VIl y VIII semestre académico, de los afios
2015 al 2017.De la tabla 11 y grafico 11, se encontré que de las 82 historias
clinicas, el 86.6% estan dentro de la calificacion “por mejorar’ y el 13.4% es
"deficiente”.

Estos resultados encontrados difieren de lo sefialado por Riondet B.
(2007)°, quien en sus resultados hallé el 96 % de cumplimiento en este criterio
gue evalla legibilidad y veracidad. Sin embargo se encontro similitud con Zafra
J, et al. (2013)*?, quien menciona que un gran nimero de historias no cumplieron
con los criterios de pulcritud y orden, ya que se encontré un registro bajo de hora
de atencion (45%) y letra legible (32%), y son estos items importantes, puesto
que la historia clinica es un documento médico legal.

Respecto al ultimo objetivo especifico que menciona: comparar los niveles
de calidad del registro de datos en las historias clinicas odontolégicas, de la
clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il, correspondientes a los

semestres académicos VII Y VIII para conocer el cumplimiento de las mismas.

De la tabla 13 y grafico 13, se encontr6 que de las 82 historias clinicas, el
36.6% de la muestra se encuentra en la calificacion “deficiente” y pertenecen a
la clinica estomatoldgica rehabilitadora del adulto Il, mientras que “por mejorar”
representa el 20.7% Yy pertenecen a la clinica estomatoldgica rehabilitadora del
adulto I. Estos resultados pueden deberse a que los estudiantes del VII semestre
al estar iniciandose en la atencidn a los pacientes suelen ser mas minuciosos y
evitan omitir aspectos de la historia, en cambio los estudiantes dela clinica Il
tienen un record mayor en otras especialidades, por lo tanto le dan menos interés

al llenado de la historia clinica integral y mayor énfasis a otras areas.

Como se observa los resultados tienen similitud y a su vez difieren de lo
obtenido por otros estudios, sin embargo podemos darnos cuenta que se hallaron

mayor porcentaje dentro de la calificacion “deficiente”, seguido de la calificacion
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“por mejorar”, mientras “satisfactorio” representa un menor porcentaje en el total

de historias clinicas estomatoldgicas revisadas.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

1. La calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, de la
universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los
estudiantes del VIl y VIII semestre académico, de los afios 2015 al 2017,
de la clinica estomatolégica rehabilitadora del adulto | y I, es
70.7%"deficiente", y 29.3% "por mejorar”, evaluadas con la Norma técnica
de auditoria de la calidad de la atencion en salud del Minsa Peru - 2016.

2. La calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, en la
dimension anamnesis, de la universidad privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VIII semestre
académico, de los afios 2015 al 2017, de la clinica estomatolégica

rehabilitadora del adulto 1 y I, es 74.4% "deficiente" y 25.6% "por mejorar".

3. La calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, en la
dimension examen clinico, de la universidad privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VIII semestre
académico, de los afios 2015 al 2017, de la clinica estomatoldgica

rehabilitadora del adulto 1 y II, es 85.4% "por mejorar"y 14.6% "deficiente".

4. La calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, en la
dimensién plan de trabajo, de la universidad privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VIII semestre
académico, de los afios 2015 al 2017, de la clinica estomatolégica

rehabilitadora del adulto 1 y I, es 96.3%,"satisfactorio"y 3.7% "deficiente".
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. La calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, en la
dimension exdmenes auxiliares e interconsultas, de la universidad privada
de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VIl y
VIII semestre académico, de los afios 2015 al 2017, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il, es 89% "por mejorar”,
“deficiente” un 3.7%, y el 7.3% "satisfactorio".

. La calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, en la
dimensién diagnosticos, de la universidad privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VIII semestre
académico, de los afios 2015 al 2017, de la clinica estomatoldgica
rehabilitadora del adulto | y Il, es 85.4% "por mejorar" y 14.6%

"deficiente".

La calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, en la
dimension apreciacion del caso, de la universidad privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VIII semestre
académico, de los afios 2015 al 2017, de la clinica estomatoldgica

rehabilitadora del adulto | y 11, es "deficiente” en un 100%.

La calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, en la
dimension tratamiento, de la universidad privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VIII semestre
académico, de los afios 2015 al 2017, de la clinica estomatoldgica
rehabilitadora del adulto | y II, es 59.8% "deficiente”, “satisfactorio” el
24.4%, y 15.9%"por mejorar”.

. La calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, en la

dimension consentimiento informado, de la universidad privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VIl 'y VIII
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10.

11.

12.

semestre académico, de los afios 2015 al 2017, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y I, es100%"deficiente".

La calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, en la
dimension indicacion de alta basica odontoldogica, de la universidad
privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes
del VIl y VIII semestre académico, de los afios 2015 al 2017, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il, es 67.1% "satisfactorio"
y32.9% "deficiente".

La calidad del registro de datos de las historias clinicas integrales, en la
dimension atributos de la historia clinica, de la universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VIl 'y VIIi
semestre académico, de los afios 2015 al 2017, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto 1y Il, es 86.6%"por mejorar’ y
13.4% “deficiente".

La calidad del registro de datos de las historias clinicas odontoldgicas,
comparando la clinica estomatologica rehabilitadora del adulto | y Il es
"deficiente” en 36.6% en la clinical y 34% en laclinicall. Y en la condicion

de "por mejorar es del 8.5% en la clinica Il, y del 20.7% en la clinica I.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES
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Los resultados reflejan la realidad de una problematica en cuanto al
incumplimiento de algunos aspectos de la historia clinica, por lo que de manera
general se sugiere tener un mayor compromiso entre los docentes,
responsables de clinica y los mismos estudiantes en el cumplimiento mas
estricto que todos los elementos de la HC, lo que permitiria brindar una atencion
de calidad a nuestros pacientes y sobretodo respetando los aspectos legales de
la historia clinica.

Se recomienda a los estudiantes, registrar los datos en las historias clinicas
sin omitir ninguno, porque es un documento médico legal, y se sabe que cuando
una historia clinica esta correctamente rellenada, suministra al profesional
hechos importantes que ayudan a realizar un buen diagnéstico y establecer un
tratamiento mas adecuado y eficaz.

Se recomienda a los docentes encargados de las respectivas clinicas tener mas
control al momento de revisar el registro de las historias clinicas para disminuir
la cantidad de datos erroneos.

Se recomienda a los estudiantes, no omitir el consentimiento informado, porque
ahi el paciente expresa voluntariamente su participacion después de haber
comprendido la informacion que se le ha dado sobre los beneficios y posibles
riesgos del tratamiento, y asi evitar reclamos posteriores.

Se recomienda a las autoridades considera la implementacién de un ambiente
especifico para guardar, conservar y sistematizar las historias clinicas, de las

diferentes clinica y ciclos académicos
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Se recomienda al director de la escuela profesional y a los docentes en general
evaluar la posibilidad de reestructurar el formato de las historias clinicas en
funcién de lo estipulado en la normativa del MINSA (Norma técnica de auditoria
de la Calidad de Atencion en Salud. NT N° 029-MINSA/ DGSP-V.01),
considerado en el presente estudio.

Se recomienda para futuras investigaciones identificar los factores que
ocasionan que el estudiante no cumpla con las normativas para el llenado de

las Historias Clinicas durante su formacién universitaria.
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VIll. ANEXOS
ANEXO Ne°1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
INVESTIGACI CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ON

A. Anamnesis

B. Examen clinico

. - Conforme

C. Plan de trabajo
Calidad de Verificaciéon Son conformes D.Examenes - No conforme ORDINAL
registro de seriada o las 10 _auxmares e - No aplica Escala de

s dimensiones de interconsultas en
historias muestral de la historia clinica valoracion
clinicas calidad de los la ficha de E.Diagnosticos - Satisfactorio
. . ficacit F.Apreciacion del
odontoldgicas registros de las ver-|f|caC|on de la casg - Por mejorar
atenciones de calidad de G.Tratamiento .
., - Deficiente
atencion
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salud
brindadas y en
los formatos
que forman
parte de la
Historia Clinica;
de

odontologia®.

odontologica,
evaluadas de la
historia clinica de
las clinicas
estomatoldgicas |

y Il del adulto.

H.Consentimiento
informado
l.Indicacién de alta
basica
odontoldgica
J.Atributos de la
historia clinica

COVARIABLES
- Semestre

académico

Semestre VIl u
VIII, en el que
se desarrollo el
registro de la
historia clinica,
por parte del
estudiante de

odontologia.

Identificacion del
semestre
académico
correspondiente,
en el que se
realizo la historia

clinica

- Semestre VI
- Semestre VI

NOMINAL
Escala de
valoracion

- Clinica
estomatoldgica
rehabilitadora del
adulto |

- Clinica
estomatoldgicare
habilitadora del

adulto I

ANEXO N° 2. MORMA TECNICA
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ANEXO Ne° 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE VERIFICACION:

FORMATO DEAUDITORIADE LACALIDAD DEATENCION DE ODONTOLOGIA

CODIFICACION DE HISTORIACLINICA

FECHADEATENCION BRINDADA

SEMESTRE AL QUE CORRESPONDE LA HISTORIA CLINICA

CIE 10
1l.- OBSERVACIONES

A)ANAMNESIS CONFORME NO CONFORME NOAPLICA
FILIACION
Nombres y apellidos del paciente 1 0
Lugar de nacimiento 1 0
Fecha de nacimiento 1 0
Edad 1 0
Sexo 1 0
Domicilio actual 1 0
Domicilio de procedencia 1 0
Documento de identidad 1 0
Estado Civil 1 0
Grado de instruccion 1 0
Ocupacion 1 0
Religion 1 0
Nombre del padre, madre o apoderado 1 0
Teléfono / correo electrénico 1 0
Sub Total 14
ANTECEDENTES CONFORME NO CONFORME NOAPLICA
Antecedentes generales 1 0
Antecedentes fisiologicos 1 0
Antecedentes inmunolégicos 1 0
Antecedentes patoldgicos 1 0
Antecedentes familiares 1 0
Antecedentes epidemioldgicos 1 0
Antecedentes ocupacionales 1 0
Sub Total 7
ENFERMEDADACTUAL CONFORME NO CONFORME NOAPLICA
Fecha y Hora de atencién 1 0
Motivo de la consulta 1 0
Tiempo de enfermedad 1 0
Sintomas principales 1 0
Relato cronolégico 5 0
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Funciones biolégicas 1 0

Sub Total 10

B) EXAMEN CLINICO CONFORME NO CONFORME NOAPLICA
Estado General 1 0

Signos Vitales 1 0

Examen extraoral 4 0

Examen intraoral 6 0

Ficha odontoldgica 4 0

Riesgo estomatol6gico 4 0

Sub Total 20

C) PLAN DE TRABAJO CONFORME NO CONFORME NOAPLICA
Plan de trabajo para el diagnoéstico definitivo

(incluye iméagenes) 5 0

Sub Total 5

D) EXAMENES AUXILIAR,ES E'INTER—

CONSULTAS EN HISTORIACLINICA CONFORME NO CONFORME NOAPLICA
Examenes auxiliares 5 0

Interconsultas 3 0

Sub Total 8

E) DIAGNOSTICOS CONFORME NO CONFORME NOAPLICA
a) Presuntivo/s 5 0

b) Definitivo/s 5 0

c) CIE 10 2 0

Sub Total 12

F)APRECIACION DELCASO CONFORME NO CONFORME NOAPLICA
Pronéstico 4 0

Sub Total 4

G) TRATAMIENTO CONFORME NO CONFORME NOAPLICA
Nombre del medicamento con Denomina-

cion Comun Internacional 1 0

Presentacion 1 0

Dosis 1 0

Frecuencia 1 0

Via de administracion 1 0

Medidas generales 1 0

Sub Total 6

H) CONSENTIMIENTO INFORMADO CONFORME NO CONFORME NOAPLICA
Consentimiento informado 3 0

Descripcién del procedimiento 3 0

Sub Total 6
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I)INDJCACIONDEALTABASICAODON-
TOLOGICA CONFORME NO CONFORME NOAPLICA
Nombre del profesional 1 0
Fecha del alta odontoldgica 1 0
Sub Total 2
J)- ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINI- CA
Pulcritud 1 0
Registro de fecha y hora de atencién 1 0
Registro de descanso médico indicando nu-
mero total de dias de descanso y fechas de
inicio y término del mismo 1 0
Registra apellidos y nombres del paciente, y el
nimero de historia clinica en todas las hojas
de la historia clinica 1 0
Letra legible 1 0
Sello y firma del cirujano dentista 1 0
Sub Total 6
Total 100

CALIFICACION

SATISFACTORIO

90-100% DELPUNTAJE MAXIMO ESPERADO

POR MEJORAR

60-89% DELPUNTAJE MAXIMO ESPERADO

DEFICIENTE

<60% DELPUNTAJE MAXIMO

1Il.- NO CONFORMIDAD

IV.- CONCLUSION

V.- RECOMENDACIONES

Fuente. Norma técnica de auditoria de la Calidad de Atenciéon en Salud. NT N° 029-MINSA/

DGSP-V.01.

83




ANEXO 5
MATRIZ DE CONSISTENCIA

realizadas por los
estudiantes del VII
y VIl semestre
académico, de los
afios 2015 al
2017, utilizando la
Norma técnica de
salud de auditoria
de la calidad de la
atencion en salud
del Minsa Per( —
2016?

estudiantes del VIl y VIII semestre académico, del afio
2015 al 2017.

2. Identificar el nivel de calidad del registro de datos
de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatolodgica rehabilitadora del adulto | y Il en la
dimension examen clinico, de la universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los
estudiantes del VII y VIII semestre académico, del afio
2015 al 2017.

3. Identificar el nivel de calidad del registro de datos
de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatologica rehabilitadora del adulto | y Il en la
dimension plan de trabajo, de la universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los
estudiantes del VII y VIII semestre académico, del afio
2015 al 2017.

historias clinicas
odontoldgica

G. Tratamiento

H. Consentimiento informado
I. Indicacion de alta basica
odontolégica

J. Atributos de la historia
clinica

TITULO: CALIDAD DEL REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE HUANCAYO 2017
VARIABLE INDICADORES Y/O
DE DIMENSIONES - :
PROBLEMA OBJETIVOS INVESTIGA METODOLOGIA
CION

General

Describir la calidad del registro de datos de las historias

clinicas integrales, de la clinica estomatolégica )
 Cudl es la rehabilitadora del adulto | y Il de la universidad privada de DIMENSIONES-
& lidad del Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los A. Anamnesis
registro de datos estudiantes del VII y VIII semestre académico, del afio - Filiacion
de las historias ggéﬁoﬁg Zd?s‘lI?e{ g;':ig:gd;e Ig gt%rn";%r:eg:'g;f; dseal‘lk/(ljingg - Antecedentes 1. Método cientifico.- Observacional.
clinicas integrales, | 5o " o0 Enfermedad actual 2. Tipo y nivel.- Bésica, transversal retrospectiva y de nivel
de la clinica ‘ B. Examen C“n'C_O descriptivo®.
estomatoldgica -~ s C. Plan de trabajo 3. Disefio.- No experimental (descriptivo transversal).
rehabilitadora del Objetivos especificos D. Examenes auxiliares e 4. Poblacién.- 80 historias clinica odontoldgicas

1. Identificar el nivel de calidad del registro de datos o . . ' . :
adulto | y Il de la de las historias clinicas integrales, de la clinica interconsultas en historia 5. Muestra.- 80es decir la muestra es censal
universidad P o ' lini 6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.-
rivada de estomatolégica rehabilitadora del adulto | y 1l en la clinica 6.1 Técnicas
P .| dimensién anamnesis, de la universidad privada de Calidad de E. Diagnosticos ‘ A -
Huancayo Franklin Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los registro de F. Apreciacion del caso La tecnica es la observacion.
Roosevelt, ’ - AP 6.2 Instrumentos.- propuesta por el ministerio de salud, a

través de la resolucion ministerial N° 502-16/MINSA, en su
formato de auditoria de la calidad de atencién de
odontologia, de la NTS N029-MINSA/DIGEPRES-V.02. Con
una minima adaptacion por parte de los autores de la
investigacion: bachilleres en estomatologia, Samaniego
Torres Elvira Magaly y Carbajal Dionicio Luis David para ser
aplicada a la clinica docente asistencial de la universidad.
Los datos obtenidos a través de los cuestionarios permitiran
la elaboracién de bases de datos.
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4. Identificar el nivel de calidad del registro de datos
de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatolégica rehabilitadora del adulto | y Il en la
dimension examenes auxiliares e interconsultas en historia
clinica, de la universidad privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, realizadas por los estudiantes del VII y VIl
semestre académico, del afio 2015 al 2017.

5. Identificar el nivel de calidad del registro de datos
de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatologica rehabilitadora del adulto | y Il en la
dimension diagndsticos, de la universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los
estudiantes del VII y VIII semestre académico, del afio
2015 al 2017.

6. Identificar el nivel de calidad del registro de datos
de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il en la
dimension apreciacion del caso, de la universidad privada
de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los
estudiantes del VII y VIII semestre académico, del afio
2015 al 2017.

7. Identificar el nivel de calidad del registro de datos
de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il en la
dimension tratamiento, de la universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los
estudiantes del VII y VIII semestre académico, del afio
2015 al 2017.

8. Identificar el nivel de calidad del registro de datos
de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatolodgica rehabilitadora del adulto | y Il en la
dimension consentimiento informado, de la universidad
privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los
estudiantes del VII y VIII semestre académico, del afio
2015 al 2017.

9. Identificar el nivel de calidad del registro de datos
de las historias clinicas integrales, de la clinica
estomatoldgica rehabilitadora del adulto | y Il en la
dimension indicacién de alta basica odontolégica, de la
universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt,
realizadas por los estudiantes del VIl y VIII semestre
académico, del afio 2015 al 2017.

10. Identificar el nivel de calidad del registro de datos
de las historias clinicas integrales, de la clinica
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estomatologica rehabilitadora del adulto | y Il en la
dimension atributos de la historia clinica, de la universidad
privada de Huancayo Franklin Roosevelt, realizadas por los
estudiantes del VII y VIII semestre académico, del afio
2015 al 2017.

11. Comparar los niveles de calidad del registro de
datos en las historias clinicas odontolégicas, de la clinica
estomatologica rehabilitadora del adulto | y I,
correspondientes a los semestres académicos VII 'Y VIl
para conocer el cumplimiento de las mismas.
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ANEXO N° 6.

DOCUMENTOS QUE SUSTENTAN LA EJECUCION DE LA TESIS

Solicito: AUTORIZACION PARA TENER ACCESO
A LAS HISTORIAS C LINICAS DE LA
CLINICA lfSTOMATOL()GI(“A DE LA
UPHFR.

SENOR: Mg. CD. JHON RONDINEL BERNA. Secretario Académico de la escuela
profesional de estomatologia.

- Los bachilleres: Luis David Carbajal Dionicio, identificado con DNI N° 44545832, y
Elvira Magaly Samaniego Torres, identificado con DNI N° 70180109 ante Ud. Con el

debido respeto nos presentamos a solicitarle:

Que, mediante la resolucion N° 443-UPHFR-FCS-D emitida el 12 de setiembre del
2017 resuelve APROBAR E INSCRIBIR, y ESTABLECER la ejecucion del proyecto de tesis
titulado: CALIDAD DEL REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO 2017. Motivo
por el cual solicitamos la autorizacién para tener acceso a las historias clinicas que se

encuentran en el archivo de la clinica estomatoldgica.

POR LO EXPUESTO:

A usted sefior Secretario Académico de la escuela profesional de estomatologia, pido
se sirva atender a mi solicitud por ser de justicia.

Atentamente,

Huancayo, 03 de Octubre del 2017.

/- / ’ //
/ & ;/ba

—_—

-~ Yais David Carbajal Dionicio
Y/ DNI N° 44545832
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ANEXO N° 7.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Recopilacién de datos
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[ Revisando las historias clinicas ]

[ Realizando las sumatorias ]

[ Realizando la tabulacidn de resultados ]
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Direccidn de la escuela profesional de Estomatologia
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