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I MARCO GENERAL

1.- INTRODUCCION

La época actual conlleva junto con el crecimiento poblacional y tecnolégico, el
gran reto de poder afrontarlos. Dentro del campo de la Odontologia se presenta
la misma problematica, la Facultad de Odontologia de la UMSA, antiguamente
al tener poca poblacién estudiantil y poblacién que acudia a las Clinicas, era
relativamente facil, llevar los registros manuales de los tratamientos realizados
y poder archivarlos, actualmente existe un crecimiento poblacional estudiantil de
un 300% respecto hace 15 afios?, lo cual implica que el requerimiento de
pacientes, para la conclusién de sus trabajos aumente proporcionalmente, esto
hace que de igual manera, las historias clinicas que se les realiza a cada
paciente, aumente exponencialmente, haciendo una tarea imposible para los
docentes archivarlos en los casilleros personales, mas aun al no contar con
espacios indicados (archivos histéricos) para su respectivo almacenamiento,
esta situacion, hace que procedan a desecharlos después del término de cada
gestion, acarreando un sin fin de problemas, entre los que podemos citar:
Pérdida de seguimiento de los tratamientos realizados a cada paciente, pérdida
de datos estadisticos, duplicacién de Historias clinicas, aumento de tiempo de
espera en el paciente, mala calidad de atencién, molestia en el paciente al

pagar nuevamente por un tratamiento previamente cancelado.

Otro aspecto, es el juridico, al ser la historia clinica un documento legal, para
respaldo del paciente, odontélogo e institucion, es necesario guardar las
historias clinicas segun ley por lo menos cinco afios para el sector docente, 20
afios como minimo, en los archivos histéricos con los que debe contar una

Facultad de una Universidad Estatal.

'KARDEX, FACULTAD DE ODONTOLOGIA



Por estas razones y ante el gran crecimiento poblacional tanto de estudiantes y
pacientes se propone la instauracion de un Seguimiento de Pacientes para un
mejor control, seguimiento y evitar la pérdida de informacién, de los
tratamientos realizados a través de la Historia Clinica Sistematizada

informaticamente.



Para la ejecucion de la presente propuesta se elaboro el siguiente cronograma:

Tabla 1
CRONOGRAMA SIHC
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE MAYO
ACTIVIDAD la |22 [32 [42 [12 [22 [32 [42 [12 [22 [32 [42 |12 22 [32 [42 [12 [22 [32 |42

1. Elaboracion

perfil

2.Elaboracion

Marco tedrico e
instrumentos  de
recopilacion de

datos

3.Elaboracion de
Marco Practico
(aplicacion de

instrumentos)

4.Elaboracion
marco

Propositivo

5. Documento

final

6. Receso de Fin

de Ao

7. Defensa

FUENTE: ELABORACION PROPIA




.2.- JUSTIFICACION

La Facultad de Odontologia de la U.M.S.A. es una de las pocas carreras que

generan grandes ingresos a la Universidad Mayor de San Andrés, en promedio

se atienden un minimo de 3600 pacientes anuales en 6 Rotes de 180

estudiantes con 20 trabajos a realizar por cada uno. Generando por estudiante

816 Bs. (Ochocientos Diez y Seis Bs.) haciendo un total anual minimo de

146.880 Bs. (Ciento Cuarenta y Seis Ochocientos Ochenta Bolivianos). Esto en

virtud a la gran afluencia de pacientes en busca de tratamientos conservadores

o radicales de las piezas dentarias que presentan algun tipo de patologia,

siendo la Clinica de Operatoria y Endodoncia la mas requerida.

GRAFICO 1
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Con la gran generacion de Recursos EconOmicos es necesario, hacer una

buena redistribucion de los mismos, para el beneficio de:

» Los Recursos Humanos de la Facultad, que se encuentran
sobrecargadas, pues si bien existe un gran crecimiento estudiantil y de
pacientes, no ocurre lo mismo con la relacion numero de docentes con el
namero de estudiantes, que hace 20 afios y mas se contaba con 5
docentes y actualmente a pesar del gran numero de estudiantes, se
cuenta con 4 docentes.

» Los Recursos Fisicos de las Clinicas, donde existen Clinicas con menor
namero de trabajos y exigencia, que cuentan con grandes espacios

inutilizables, en relacién con las clinicas de mayor afluencia y exigencia.

» Recursos Materiales, para tener un stock en insumos dentales que se

requieren en clinicas.

» Recursos Tecnoldgicos, que las clinicas de atencion de tratamientos

dentales necesitan.

Por lo que ante las exigencias de la modernidad, se hace la imperiosa la
necesidad de la implementacién de Historias clinicas sistematizadas, que
permitan el almacenamiento de las historias clinicas y nos daran las ventajas
de:

» Resolver los dos problemas clasicos de los archivos de Historias Clinicas
manuales, el crecimiento continuo el volumen almacenado, que llega a
crear graves problemas de espacio fisico, y el inevitable trasiego de

documentos originales, con riesgo de pérdida y de su deterioro.



» Permitir la transferencia rapida de la informacion sanitaria existente de

un paciente a otras catedras

» Poner a disposicion de los investigadores, administradores y de los
planificadores sanitarios esta informacion, en forma facilmente accesible

y tratable, para una mejor disposicién de todos los Recursos.



3.- FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA
a) HECHOS OBSERVABLES

Elaboracion de historias clinicas manuales extensas (dos paginas) y morosas,
esto en razén que para cada clinica se necesitan llenar dos paginas de dichas
Historias Clinicas, sin su respectivo archivo. Los cuatro docentes que
supervisan las clinicas estan a cargo de 10 estudiantes cada uno, por rote.
Cada estudiante debe realizar un minimo de 20 trabajos para concluir los
trabajos que son requisito para la aprobacion de la materia, por lo cual se
elaboran 20 historias clinicas por estudiante, es decir se elaboran 800 historias
clinicas por rote, al final del sexto rote se elaboran 4800 historias clinicas de
cada gestion, ante tal acumulacion de historias clinicas, los docentes al no
contar con espacios fisicos para el almacenamiento de dichas historias,
proceden a desecharlas.

GRAFICO 2
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b) ANTECEDENTES

Se evidencia la existencia de Historias Cinicas para cada Clinica de la Facultad
de Odontologia, aprobadas por el Honorable Consejo Facultativo el afio 2008,
pero que hasta la fecha no es aplicada en todas las clinicas y no tiene la
funcionalidad de interconexién e interconsulta por la que fue disefiada, al mismo
tiempo se observa que la Historia Clinica designada para la Clinica de
Operatoria y Endodoncia, con la signacion H8, es muy amplia y redundante
(dos péaginas) en cuanto a la informacion necesaria para la Clinica, lo cual
repercute en demora en el inicio del tratamiento requerido y duplicacién de
informacién, generando insatisfaccion en los tres actores del procedimiento

(Paciente, estudiante y docente).

También se evidencia, la presencia de Informes diarios en Enfermeria de la
Clinica de Operatoria y Endodoncia, en los cuales se encuentra detallado en
forma manual y en formularios, los insumos que utilizaron los estudiantes para
la realizacion de los tratamientos dentales de cada paciente, estos informes son
igualmente almacenados sin ningun tipo de seguridad en cajas debajo de los
lavabos y al final de cada gestion son desechados®. Ver Anexo 1

Cabe destacar, que este proceso se lo va realizando desde inicios de la

Facultad de Odontologia hasta la actualidad.
¢) SINTOMAS

Se evidencia en la sala de espera de la Clinica de Operatoria y Endodoncia Il la
gran Insatisfaccibn y molestia en los pacientes que vuelven a acudir a las
clinicas por nuevos tratamientos y mas aun cuando se trata de molestias en una
pieza tratada anteriormente, esto se traduce en el cansancio de los pacientes

en primera instancia por la repeticion de historias clinicas, la demora en el inicio

’Fuente: Informes Estadisticos de Enfermeria de la Facultad de Odontologia de la UMSA



del tratamiento dental, los constantes permisos que deben requerir en sus

fuentes de trabajo para la continuacién de los tratamientos®.

En la parte estudiantil observamos que existe gran presion, estrés y ansiedad
por tener que cumplir en un periodo de seis semanas los veinte trabajos que se

requieren para la aprobacion de la Céatedra.

Insatisfaccion en los docentes supervisores, por la gran sobrecarga de trabajo,
esto en consecuencia por el gran crecimiento en la poblacion estudiantil sin
ninguna proporcion al numero de Docentes actuales en la Céatedra, los cuales
aparte de tener a su cargo a los estudiantes de cuarto afio que son en niumero
de 237, tienen bajo su tutela a los de tercer afio en numero de 230 y
estudiantes de Quinto en numero de 136. Siendo un total de 603 estudiantes a

cargo de cuatro docentes*. ANEXO 2
4.- IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Pérdida de informacién de los pacientes, que acuden a la Clinica de Operatoria
y Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la U.M.S.A, durante la gestion
2012-2013.

5.- ANALISIS DE PROBLEMAS

Las causas para la pérdida de informacion de los pacientes que acuden a
tratamientos dentales a la clinica de Operatoria Y Endodoncia, son
especialmente la inexistencia de archivos histéricos fisicos de la institucion,
ocasionando el almacenaje e los casilleros personales del personal Docente,
ante tal namero de Historias Clinicas generadas y no contar con espacio

suficiente en los casilleros, el docente procede a desecharlas

*Fuente: Entrevista personal

*Fuente: Kardex de la Facultad de Odontologia. Ver ANEXO 2



Perdiendo de esta forma valiosa informacién, como ser: la informacion de la
enfermedad actual, diagnosticos, tratamientos que pueden ser evaluados y
corregidos para una mejor supervision pedagogica, los datos estadisticos que
estas historias podrian proporcionarnos y asi poder hacer una buena
distribucién de recursos humanos, recursos, econdomicos, recursos fisicos,
recursos tecnoldgicos, respaldo legal, actualizacion pedagdgica e
investigaciones futuras. Al mismo tiempo, la pérdida de estas historias clinicas
con la informacioén recopilada, origina duplicacion de informacién, insatisfaccion
en el paciente que acude a las clinicas, en primer lugar, porque existe una
demora en el inicio del tratamiento, ante la nueva elaboracién de una historia
clinica, existe una calidad de atencion deficiente y sin garantia, pues el paciente
no tiene a quien recurrir, ni a quien reclamar si el tratamiento sale mal, al no
tener los datos del estudiante que realiz6 el tratamiento ni el nombre del

docente supervisor.

Ante el creciente numero gestion a gestion del nimero de estudiantes y
pacientes que requieren atencion dental, se procede a cometer gran cantidad
de errores humanos en el llenado de la Historia Clinica, originando informacién

falsa redundante.
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6.- HIPOTESIS

HIPOTESIS PRINCIPAL

El ordenamiento y almacenamiento de la historia clinica simple y concisa sera

determinante, para evitar la pérdida de informacién de los pacientes que acuden

a tratamientos dentales en la Clinica de Operatoria y Endodoncia de la Facultad
de Odontologia de la UMSA, en la Gestién 2011-2013.

HIPOTESIS NULA

El ordenamiento y almacenamiento sistematico de la historia clinica simple y

concisa NO sera determinante, para evitar la pérdida de informacién de los

pacientes que acuden a tratamientos dentales en la Clinica de Operatoria y
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la UMSA, en la Gestién 2011-

2013.

DEFINICION DE VARIABLES

Las variables de la presente tesis se describen a continuacion:

GRAFICO 4
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Historias
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FUENTE: ELABORACION PROPIA,
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CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

Se define las variables con mayor precision en la tabla a continuacion.

CUADRO 1

CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

FUENTE

HISTORIA CLINICA

Conjunto de documentos escritos e
iconograficos generados durante
cada proceso asistencial de la

persona atendida

Diccionario Wikipedia

Sistematizacién de historias

clinicas

La Historia Clinica informatizada es
un conjunto global y estructurado de
informaciéon, en relacibn  con
asistencia médico-odontoldgica en
un paciente individual, cuyo soporte
permite que sea almacenada,
procesada y transmitida mediante
sistemas informaticos. En toda
institucién médica la historia clinica
es el archivo mas importante,
contiene informacion vital para la
gestion médica, administrativa vy

legal

Diccionario Wikipedia

Informacion

Conjunto de datos procesados y
que tienen un significado

(relevancia, propdsito y contexto)

Diccionario Wikipedia

Paciente

Persona que recibe tratamiento
médico o quirdrgico, respecto de su

médico o cirujano

Diccionario Wikipedia

FUENTE: ELABORACION PROPIA, BASADA EN EL DICCIONARIO DE WIKIPEDIA
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OPERATIVIZACION DE VARIABLES

CUADRO 2

OPERATIVIZACION DE VARIABLES (PARTE 1)

DEFINICION DE LA HIPOTESIS

VARIABLES

SUBVARIABLES

La Sistematizacion
informatica de  Historias
Clinicas es determinante,
para evitar la pérdida de
informacion de los pacientes
que acuden a tratamientos
dentales en la Clinica de
Operatoria y Endodoncia de
la Facultad de Odontologia
de la UMSA, en la Gestion

2011-2013

SISTEMATIZACION
INFORMATICA

ESTRUCTURA
( Triangulacion de informacion en 3
niveles: Estudiante, Docente y

Paciente)

TIPO DE RELACIONES

(Funciones de cada nivel)

INSTRUMENTO DE
SISTEMATIZACION
(Medios en los cuales se recopila

los datos del paciente)

PERDIDA DE INFORMACION

SUPERVISION Y CONTROL

(De cada nivel)

MANEJO DE INFORMACION

(En que medio se lo registra)

FORMA DE RESGUARDO

(Dénde se los almacena)

PACIENTES QUE ACUDEN A
TRATAMIENTOS DENTALES EN LA
CLINICA DE OPERATORIA Y
ENDODONCIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UMSA, EN LA
GESTION 2011-2013

CALIDAD DE ATENCION

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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CUADRO 3
OPERATIVIZACION DE VARIABLES (PARTE 2)

SUB PREGUNTAS | PREGUNTAS PREGUNTAS CATEGORIAS DE
VARIABLES | ESTUDIANTE DOCENTE PACIENTE RESPUESTAS
Ud. Sabe Ud. Sabe Ud. Sabe SI NO
cudlesla cualesla cudlesla
funcion funcidn funcion de
de la dela la Historia
Historia Historia Clinica que
Clinica Clinica se realiza
que se que se actualment
realiza realiza eenla
ESTRUCTUR actualme actualme Catedra de
A nte en la nte en la Operatoria
Catedra Cétedra y
de de Endodoncia
Operatori Operatori ?
ay ay
Endodonc Endodonc
ia? ia?
Sila Sila Sila a) Sistema de
pregunta pregunta pregunta Registro
es si: es si: es si: manual
b) Informacid
Puede Puede Puede n
subrayar subrayar subrayar la ¢) Almacena
la la principal? miento
principal? principal? d) Burocracia
e) Todos
f)  Ninguno
g) No sabe
Ud. Sabe Ud. Sabe Ud. Sabe SI  NO
que es la queesla que es la
SIHC? SIHC? SIHC?
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Sila Sila Sila h) Sistema de
pregunta pregunta pregunta Registro
es si: es si: es si: en
computad
Puede Puede Puede oras
subrayar subrayar subrayar la i) Informacié
la la principal? n
principal? principal? j)  Almacena
miento
k) Burocracia
[) Todos
m) Ninguno
n) No sabe
Usted Usted Quien SI NO
realiza la realiza el realiza la
historia control Historia
clinica de durante Clinica,
los la cuando
TIPO DE pacientes realizacid viene a
RELACIONES que n de cada algun
acuden a historia tratamient
la Clinica clinica de o dental?
de los
Operatori pacientes a) Estudia
ay que nte
Endodonc acuden a b) Docent
ia? la Clinica €
de
Operatori
ay
Endodonc
ia?
Sila Sila Sila a) Manual
respuesta respuesta respuesta b) Computari
es si: es si: es si: zada
El llenado El control La persona
de las del que realiza
Historias llenado el llenado
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Clinica la de las de las
realiza en Historias Historias
forma: Clinica la Clinica la
realiza en realiza en
forma: forma
Cuanto Cuanto Cuanto a) 5-15
tiempo tiempo tiempo minutos
aproxima aproxima aproximad b) 15-30
damente damente amente se minutos
se se demora el c) 30-60
demora demora estudiante minutos
por por en d) Masde60
paciente, paciente, realizarle minutos
en en una
realizar realizar historia
una una clinica
historia historia completa?
clinica clinica
completa completa
? ?
La La Las veces SI NO
Catedra Catedra que acudié
INSTRUMEN cuenta cuenta ala
TO DE conun conun Facultad al
RECOPILACI formato formato llenar la
ON DE Unico de Unico de Historia
INFORMACI llenado llenado Clinica, le
ON de datos de datos realizaron
de la dela las mismas
Historia Historia preguntas?
Clinica? Clinica?
La La Donde a) Formulari
Historia Historia registran 0s
Clinica es Clinica es los datos b) Computad
llenada llenada que le oras
en: en: hacen, c) Soloen
para el forma oral
llenado de

17



la Historia

Clinica?
Quien Quien Ud. Sabe a) Docente
supervisa supervisa quien b) Jefatura
y evalua y evalla supervisa y de Clinica
las las evalua las c¢) Nosabe
historias historias historias
clinicas clinicas clinicas que
ST de los de los sele

Y pacientes pacientes, realiza?

? que Ud.
CONTROL evalué?
ud. Ud. El
Realiza un Realiza un estudiante
controly control y que le Sl NO
seguimien seguimien realizo el
to del to del tratamient
paciente paciente o dental
sobre el sobre el hizo un
éxito o éxito o control
fracaso fracaso sobre si
de un del sentia o no
tratamien tratamien molestias
to dental to dental en la pieza
que le que le tratada?
realizd? realizo el
estudiant
e?

Que hace Que hace Cada vez Difiere en cada
con las con las que Ud. encuesta.
Historias Historias Viene a un
Clinicas Clinicas tratamient
una vez una vez o dental le
que que los realizan
concluyen estudiant nuevament
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los es e una
tratamien concluyen historia
tos? los clinica?
tratamien
a)Se las tos en SI NO
entrega al cada
docente rote?
b) Las
almacena a)Se las
en su casa entrega al
MANEJO c) Las docente
DEINFORMA almacena b) Las
CION enla almacena
Facultad en su casa
d) Las c) Las
deshecha almacena
enla
Facultad
d) Las
deshecha
Ud. cree que Alguna Ud. cree que la SI NO
la duplicacion vez no duplicacién de
de Historias pudo Historias
Clinicas, encontrar | Clinicas es por
durante la la Historia | falta de
atencion Clinica de |archivos
dental del un historicos?
CALIDAD DE . .
, paciente es paciente
ATENCION
porque no se que
cuenta con acudid a
archivos tratamien
historicos? to dental
ala
Clinica de
Operatori
a Dentaly
Endodonc
iaen
gestiones
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pasadas?

Le gustaria Le Le gustaria S| NO
tener la gustaria no tener
informacidén tenerla gue repetir
total sobre las informaci las
atenciones on total preguntas
dentales que sobre las dela

se realizaron atencione Historia

anteriorment s dentales Clinica,

e al paciente? gue se cada vez
realizaron que tenga
anteriorm que acudir
ente al por un
paciente? tratamient

o dental?
paciente?

Ud. Cree que Ud. Cree Ud. Cree Sl NO

conla gue con que con la

implementaci la implement
ondela implemen acién dela
sistematizacid tacién de sistematiza

n informatica la cion

de la Historias sistematiz informatica

Clinicas, se acion dela

podria informati Historias

disminuir el cadela Clinicas, se
tiempo de Historias podria
papeleoy Clinicas, concluir
poder se podria antes el
concluir en el disminuir tratamient
tiempo el tiempo o dental?
establecido de

los trabajos papeleoy

requeridos? poder
concluir
en el
tiempo
establecid
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o los
trabajos

requerido
s?

Podria Podria Podria
mencionar, mencionar, mencionar,
maximo en maximo en maximo en dos
dos palabras, |dos palabras, |palabras, dos
dos ventajas |dosventajas |ventajas de la
de la SIHC? de la SIHC? SIHC?

OPERATIVIZACION DE VARIABLES (PARTE 2)

V' SIHC: SISTEMATIZACION INFORMATICA DE HISTORIAS CLINICAS

v ARCHIVO HISTORICO: Almacenamiento de Historias clinicas por mds de veinte afios

v' SE ENTIENDE POR Historia clinica sistematizada, al conjunto de datos de los pacientes
almacenados en un computador.

v'  Se tomé a pacientes que por lo menos hayan acudido dos veces a tratamientos
dentales en la facultad.

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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‘.- OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL

Demostrar que el ordenamiento y almacenamiento de la informacién de una

Historia Clinica simple y sistematizada, evitara la pérdida de informacién de los

pacientes que acuden a la Clinica de Operatoria y Endodoncia de la Facultad
de Odontologia de la UMSA.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Crear espacios fisicos para los Archivos Histéricos de Historias Clinicas

para mejorar el almacenamiento de los mismos.

Demostrar que la duplicacion de historias Clinicas, genera atencién
inoportuna y de baja calidad al paciente que acude a la Clinica de
Operatoria Dental y Endodoncia.

Demostrar que la implementacion de la Historia Clinica sistematizada
dara una atencion oportuna y de calidad a los estudiantes y promovera
un aprendizaje practico significativo ente docentes y estudiantes

Establecer los actores que intervienen en el tratamiento dental, a fin de
realizar un buen seguimiento, control y atencién de calidad al paciente

que acude a las Clinicas de Operatoria y Endodoncia Il.
Proponer un sistema pedagogico adecuado de acuerdo a los datos

estadisticos obtenidos en el almacenamiento de la informacion dando

soluciones para los futuros profesionales y futuras investigaciones
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8.- METODOLOGIA

La metodologia que se utilizara en la presente investigacion sera: Para el Marco
General una investigacion explorativa, realizando un sondeo sobre la
problemética, el Método sera de tipo deductivo, las técnicas de investigacion y
el instrumento a utilizar sera la Observacion de campo con el instrumento guia
de observacion, las fuentes de informacién seran a través dela informacion que
nos proporciones los tres actores de la investigacion: Docentes, estudiantes y

Pacientes.

Para el Macro Teorico, la investigacion sera de tipo bibliografico, se recopilara
informacion de monografias, libros, internet. EI Método a utilizar sera el
Axiomatico, porque estara basado en investigaciones previas comprobadas. La
Técnica de investigacion sera la Observacion documental y la elaboracion de

fichas.

Para el Marco Practico, la investigacion se la realizara en el lugar del problema
(Investigacion de Campo), al mismo tiempo se explicara las causas y origenes
del problema (Investigacion Explicativa), las fuentes a utilizar para este
propésito seran los resultados tabulados encontrados en el Cuestionario

(Instrumento) que se realizara a : Docentes, Estudiantes y Pacientes.

Para el Marco Propositivo, se utilizara la Investigacion aplicada. EI Método a
utilizar de tipo innovador tecnoldgico (Heuristico), utilizando la Entrevista
(Técnica de Investigacion) y la Guia de Entrevista (Instrumento) a un
profesional en el area de Ingenieria de Sistemas (Fuentes) para el disefio e

implementacion del sistema informatico de Historias Clinicas.
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CUADRO No 4

METODOLOGIA UTILIZADA EN LA INVESTIGACION

NIVEL MARCO GENERAL MARCO TEORICO MARCO PRACTICO MARCO
PROPOSITIVO
TIPO DE Investigacion Investigacion Investigacion de campo Investigacion
INVESTIGACION | explorativa bibliografica Investigacion explicativa Aplicada
METODOS Deductivo Axiomatico Cronoldgico Heuristico
Semiolégico
Heuristico
Retrospectivo
TECNICAS DE Observacion de Observacion Entrevista/
INVESTIGACION/ | campo/Guia de documental/ Encuesta/Cuestionario Guia de
INSTRUMENTO Observacion Fichas Entrevista
FUENTES DE Pacientes Libros Encuesta/Cuestionario Ingeniero de
INFORMACION Docentes Internet Sistemas
Estudiantes Monografias

FUENTE: Elaboracion propia, basada en el texto Métodos y Técnicas de Investigacion y
Aprendizaje. Lic. LexinArandia.

9.- ALCANCES DE LA INVESTIGACION

La sistematizacion de las Historias clinicas tendra como alcance:

a) Sectorial.- Sector Salud

b) Institucional.- Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San

Andrés

c) Espacial.- Del Departamento de La Paz-Bolivia
d) Tiempo.- Gestion 2012/2013

e) Operativo.- Optimizara el manejo de pacientes, tratamientos realizados

f) Tecnoldgico.- Se implementara software de acuerdo al crecimiento

poblacional
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II. MARCO TEORICO
1.- ASPECTO CONCEPTUAL

a) HISTORIA CLINICA

INTRODUCCION

La propedéutica clinica se define como el conjunto ordenado de métodos y
procedimientos de los que se vale el clinico para observar los signos y sintomas

de un paciente para elaborar un diagnostico.

También ensefia a inspeccionar, reconocer y clasificar los sintomas relevantes

de los irrelevantes antes de formular un juicio clinico o un diagnéstico.

En Medicina, y por tanto también en Odontologia, la semiologia clinica es el
conjunto de conocimientos que se ocupa de la identificacién de las diversas
manifestaciones patoldgicas (sintomas y signos) o datos, de cédmo buscarlos
(semiotecnia), cémo reunirlos en sindromes y como interpretarlos (clinica

semiolégica).

El método de trabajo o procedimientos desarrollados para la obtencion de los
datos, (fundamentalmente el interrogatorio y el examen fisico del paciente) se

conoce como método clinico.

Entre los objetivos de la propedéutica clinica esta la sistematizacion® del
interrogatorio o conversacion con el paciente; y de la exploracion fisica del

paciente para recabar los datos necesarios para el diagnéstico. El

>Giménez Dolores, Universidad ele Barcelona. LaHistoriaClinica:AspectosEticos y
Legales.[Versidelectrdnica].AsociacidneleBioéticaiDret.Consultadoeldial4elefebrerode2007elelaWorle!
Wicle:hnp:/1 vwww.ub.es/filclt/eclc17.htmlahistoriaclinica.
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examenclinico comienza con una exploracion inicial. La exploracion inicial debe

tener una estructura simple y requerir unos pocos medios de diagnéstico.

En nuestro caso, espejo y sonda de exploracion. Ademas debe abarcar el

mayor espectro posible de patologias orales.

En ocasiones, es posible que necesitemos de otras técnicas que complementen

la informacién recabada de los sintomas y signos.

Las técnicas complementarias las podemos dividir en dos; unas que seran
directas, como son la palpacion, la percusion, el sondaje, la auscultacion, las
pruebas de vitalidad pulpar, etc; y otras que son indirectas como son las
pruebas radiolégicas, las fotografias, los modelos de estudio, los andlisis

quimicos, las biopsias, etc.

El examen clinico del paciente debe comenzar desde el momento que el
paciente entra en la clinica dental, debemos analizar su actitud (tranquila o
ansiosa), la conversacion que mantiene con el clinico nos puede dar una idea si
nos encontramos ante un paciente amable, agresivo o retraido; lo que nos
puede poner sobre aviso a la hora de modificar alguna conducta,
individualizando el trato al paciente. En la conversacién con el paciente ademas
de guiarle en la explicacion de sus sintomas, se le debe dejar que explique sus
expectativas y principales deseos que son los que le motivan su visita. Todo
esto permite comenzar a establecer la relacion entre paciente y odontdlogo, es
pues muy importante atender a los pequefios detalles que cimenten una buena

relacion.
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CONCEPTO DE LA HISTORIA CLINICA

La historia clinica es aquel documento médico-legal que recoge los datos
clinicos de la situacion actual del paciente junto con los antecedentes
personales y familiares, los habitos personales, las pruebas diagnosticas
complementarias, el diagndéstico, los tratamientos realizados y la recuperacién
del paciente. Es el registro de las actividades que realiza el odontélogo en

relacién a la salud oral del paciente®.

Documento fundamental, en el que se recoge la descripcion ordenada,
completa y precisa en el que se recoge de forma ordenada, completa y precisa
de la experiencia que el odontdlogo obtiene de la relacion directa y técnica con

los pacientes”.

Tiene validez legal siendo aceptado como documento por la jurisprudencia. De
ahi radica su gran importancia por lo que siempre debe ser realizada por el
odontélogo, no pudiéndose delegar en otra persona la realizacién de la historia

clinica.

En sintesis podriamos concluir que: Las Historias Clinicas, constituyen un
expediente esencial para los seres humanos, son herramientas esenciales para
la materializacion de uno de los principales aspectos del bienestar: la salud. La
HISTORIA CLINICA es el registro de la evolucion de las condiciones organicas
de las personas, indispensable para el ejercicio profesional de la medicina y

testimonio con valor legal de la responsabilidad de los actores del sector salud

®Escolar CastellonF, Escolar Castellon JD, SamperizLeganee AL, Alonso MattinezJL,RubioObanos MT,
Mattinez- Berganza Asensio MT. La informatizacidn de la historia clinica en un servicio de medicina
interna. MedClin1992;99:235-237.
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(actos médicos) y sin duda fuente histérica para recrear la evolucion de la

medicina y de la salud de las poblaciones’.

Los objetivos de la Historia Clinica son:

Asistencial: Para poder realizar un correcto diagndstico, prondstico y
tratamiento. Es la principal mision.

Docente: Como apoyo por el estudio de los datos recogidos en ella.
Investigador: Directamente relacionado con el apartado anterior por el
andlisis de los datos.

Sanitario/epidemioldgico: Los datos recogidos pueden contribuir a
adoptar decisiones politico-sanitarias.

Administrativo: Del andlisis de sus datos también se pueden obtener
datos econémicos-administrativos.

Control de calidad: Del desarrollo de la actividad profesional de un centro
deSalud.

Las partes de la Historia Clinica son:

vV V VYV V

>

Anamnesis (filiacién del paciente, antecedentes personales y familiares,
historia de la enfermedad actual)

Exploracion (Extraoral, Intraoral, Pruebas complementarias)

Diagnostico y diagndstico diferencial

Plan de tratamiento

Evolucion de la enfermedad

Terminacion historia clinica

Caracteristicas de la historia clinica:

7 Giménez Dolores, Universidad ele Barcelona. La Historia Clinica: Aspectos Eticos y Legales.
Asociacidn de Bioética.
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Integridad
Claridad
Precision

Elegancia

YV V. V V V

Brevedad

La Historia Clinica que se va a utilizar en las practicas es la que aconseja la
OMS para las encuestas de Salud Oral con algunos aspectos modificados
necesarios para la docencia y mejor atencion de los pacientes en la Clinica
Universitaria Odontolégica.

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO. IMPORTANCIA LEGAL

Como consecuencia del desarrollo de la Legislacion en referencia a los
derechos de los pacientes se establece que los pacientes tienen derecho a toda
la informacioén relativa a los procedimientos que se les van a realizar para
mejorar su estado de salud. Por ello, se exige el establecimiento de un
consentimiento informado donde se informe al paciente de todas las posibles
situaciones que le pudiese ocurrir tanto en el transcurso del tratamiento como

en su postoperatorio.
El consentimiento informado es el documento fisico que debe leer el paciente
antes de la intervencion para que pueda ejercer su derecho a decidir si continda
con él o no, al estar informado de los riesgos que lleva dicho tratamiento.
En lineas generales, los requisitos de un consentimiento informado son:

o Los datos del paciente

o Los datos del profesional

o Nombre del procedimiento terapéutico
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o Descripcion de riesgos (tipicos y muy graves)

o Descripcion de consecuencias

o Descripcion de riesgos personalizados

o Descripcion de molestias probables

o Alternativas al procedimiento

o Declaracién del paciente de haber recibido la informacién

o Declaracion del paciente de no tener dudas y estar satisfecho con
la informacion recibida

o Fechay firma del profesional y del paciente

o Apartado para el representante legal (si fuera necesario)

o Apartado para la revocacion del consentimiento.

La importancia legal es de suma relevancia ya que supone una proteccion de

los derechos del paciente y del profesional.

DESCRIPCION DELAS PARTES DE UNA HISTORIA CLINICA

» Laanamnesis

Para realizar una buena historia clinica es fundamental la anamnesis. La
anamnesis es el término médico empleado en los conocimientos y habilidades
de la semiologia clinica, para referirse a la informacién proporcionada por el
propio paciente al profesional durante una entrevista clinica, con el fin de

incorporar dicha informacion en la historia clinica.

La anamnesis es, por tanto, la reunion de datos subjetivos, relativos a un
paciente, que comprenden antecedentes familiares y personales, signos y
sintomas que experimenta en su enfermedad, experiencias y en particular,

recuerdos, que se usan para analizar su situacion clinica. Se debe tener una
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especial atencion a la anamnesis ya que puede proporcionarnos informacién

relevante para diagnosticar posibles enfermedades.

Es muy importante no perder de referencia que estamos atendiendo a
pacientes, que generalmente son personas que suelen estar preocupadas por
su estado de salud y que necesitan de nuestro apoyo y comprension para su
situacion. Debemos evaluar los deseos y requisitos especiales de los pacientes

y su situacion psicosocial.

El momento de la entrevista comienza desde que el paciente entra en nuestro
gabinete. Al principio lo méas recomendable es comenzar por preguntas
abiertas, para ir guiando el interrogatorio hacia preguntas mas concretas.
Intentando que no se distraiga comentando datos que no sean relevantes.

A continuacion vamos a ir analizando los distintos aspectos de la historia

clinica®:

> Filiacion

En éste primer registro se completaran los datos personales del paciente como
son el nombre, los apellidos, la direccién habitual, los teléfonos de contacto y

otros datos importantes para la administracion de la clinica dental.

También es importante registrar la edad y la fecha de nacimiento, para valorar
el estado de la erupciéon dentaria en el caso de los nifios; el sexo, porque se
sabe que hay patologias que puede afectar mas al hombre y otras mas a la

mujer; asi como la procedencia u origen del paciente, ya que dependiendo de

8 Escolar CastellonF, Escolar Castellén JD, SamperizLeganee AL, Alonso
MattinezJL,RubioObanos MT, Mattinez- Berganza Asensio MT. La informatizacién de la
historia clinica en un servicio de medicina interna. MedClin1992;99:235-237.

31



su lugar de procedencia puede presentar con mas frecuencia algun tipo de
patologia como pueden ser algunos casos de fluorosis dental.

También es importante recoger la profesion del paciente ya que nos puede
indicar la presencia de habitos o sustancias que provoquen o empeoren la
enfermedad del paciente, cldsicamente se han descrito algunas lesiones tipicas

en costureras en los incisivos al sujetar alfileres o agujas entre los mismos.

> Motivo de la Consulta

Conocer la razén por la cual el paciente se encuentra en nuestra consulta es
fundamental ya que nos proporcionara informacion sobre el estado actual del
paciente, si tiene o ha tenido dolor, si nota sequedad bucal o no, si nota
molestias al masticar, si no se siente bien cuando se mira al espejo por culpa de
Su sonrisa, si tiene los dientes mal posicionados, si se ha notado una herida que

no le cura, etc.

Al mismo tiempo nos informa de las expectativas que tiene el paciente frente a
su patologia y su tratamiento. Ya que, por ejemplo, no es lo mismo un paciente
gue acude con necesidades estéticas preocupado por el color de sus dientes,
gue otro porque siente que se le mueven los dientes, porque tiene mucho dolor

o simplemente se quiere hacer una revision®

° Escolar CastellonF, Escolar Castellén JD, SamperizLeganee AL, Alonso
MattinezlJL,RubioObanos MT, Mattinez- Berganza Asensio MT. La informatizacién de la
historia clinica en un servicio de medicina interna. MedClin1992;99:235-237.

32



El Dolor Dental

El dolor es una experiencia emocional (subjetiva) y sensorial (objetiva)
desagradable, que pueden experimentar todos aquellos seres vivos que
disponen de un sistema nervioso. Es una experiencia asociada a una lesion

tisular o expresada como si ésta existiera.

La participacion tanto de fenOmenos psicolégicos (subjetivos) como fisicos o
biolégicos (objetivos) en el dolor hace que sea variable segun el tipo de dolor y
el individuo que lo manifiesta.

El dolor dental es el principal motivo de consulta, es sin lugar a dudas una de
las peores situaciones que puede presentar un paciente. Ya que la percepcion
del dolor es subjetiva y depende de la idiosincrasia de cada individuo. El tipo de
dolor que causa el mayor numero de consultas es el de origen dentario. Puede
ser agudo o cronico, pulsatil, continuo, aumentar en la posicién de decubito, en
fin, puede presentar un gran nimero de manifestaciones que sera labor del

clinico saber indagar para encontrar su origen y poder ponerle remedio.

Es importante que el paciente nos refiera la historia del dolor, para ello es muy

importante hacerle las siguientes preguntas:

o ¢Donde tenemos el dolor? (Queremos saber si el paciente tiene un dolor
especifico, donde identifica el diente o la zona donde le duele o
inespecifico, donde al paciente le duele pero no sabe dénde).

o ¢Desde cuando tenemos dolor? (Queremos situar cronolégicamente el
momento de aparicion).

o ¢ Tipo de dolor? (Queremos saber como es el dolor).

o Antes de la aparicién del dolor, ¢notamos algo distinto en la zona donde
esta el dolor? (Queremos saber si el paciente presentaba sintomas antes

del dolor que puedan hacernos suponer de una patologia previa).
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o ¢Como ha evolucionado el dolor desde que aparecieron los sintomas?

o (Queremos saber el tipo de evolucién, para saber si ha habido un
agravamiento del problema).

o ¢Hay situaciones que empeoran o alivian el dolor? (El alivio no suele ser
muy frecuente, pero si el empeoramiento sobre todo a estimulos térmicos
en el caso de afectaciones pulpares irreversibles).

o ¢Necesita de medicacion analgésica para controlar el dolor? (Queremos
saber si el paciente soporta el dolor por ser leve o moderado
dependiendo de cada persona, o por el contrario tiene un dolor
moderado o grave y necesita de algun tipo de analgésico).

o ¢Se leirradia el dolor a alguna zona de la cabeza? (Queremos saber si el

dolor puede ser referido).

Con éstas preguntas podremos hacernos una idea si el origen es dental o
periodontal, si es referido o circunscrito. Para asi ir haciéndonos una idea de la

posible patologia del paciente.

» CARACTERISTICAS DEL DOLOR

Las caracteristicas mas significativas del dolor de origen dental son:

o Cronologia: Cuando aparece, duracion, periodicidad, si es diurno,
nocturno o intermitente.

o Tipo: Sordo, pulsétil, lancinante, tenebrante, urente o ardiente.

o Intensidad: Perceptible, tolerable, agudo, intolerable,
desesperante.

o Estimulo: Espontaneo (durante el reposo, al hablar) o Provocado
por un estimulo (Frio, calor, dulce, salado, al cepillado, a la

masticacion, al levantarse)
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o Localizacién del dolor.

Existen mdltiples factores psicoldgicos y fisicos que modifican la percepcion

sensorial del dolor, unas veces amplificandola y otras veces disminuyéndola.

o Personalidad: Estado de animo, expectativas de la persona, ansiedad,
miedo, enfado, frustracion.

o Momento o situacion de la vida en la que se produce el dolor.

o Relacién con otras personas, como familiares, amigos y compafieros de
trabajo.

o Sexoy edad.

o Nivel cognitivo.

o Dolores previos y aprendizaje de experiencias previas.

o Nivel intelectual, cultura y educacion.

Todos estos factores hardn que tengamos que individualizar el trato al paciente
siendo considerado y cuidadoso, ya que el dolor siempre produce una cierta
irritacion que debemos controlar y no es lo mismo cuando el dolor lo siente un

nifio o un adulto, o si ha tenido malas experiencias previas o no.

> La Inflamacién

La inflamacion es la forma de manifestacion de muchas enfermedades. Se trata
de una respuesta inespecifica frente a las agresiones externas, y que esta
generada por los agentes inflamatorios. La respuesta inflamatoria ocurre sélo
en tejidos conectivos vascularizados y surge con el fin defensivo de aislar y
destruir al agente dafino, asi como reparar el tejido u 6rgano dafado.

La inflamacién se denomina en medicina con el sufijo itis (pulpitis, periodontitis,
alveolitis, pericoronaritis). EI mayor problema que surge de la inflamacién es

gue la defensa se dirija tanto hacia agentes dafiinos como a no dafinos, de
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manera que provoque lesion en tejidos u drganos sanos. Es otra causa muy
frecuente de consulta. Es molesto, a veces escandaloso y puede producir cierta

incomodidad fisica, psicologica e incluso social al paciente.

Actualmente se pueden reconocer sus 5 signos, que son:

o Tumefaccién. Aumento del liquido intersticial y formacion de
Edema.

o Rubor. Enrojecimiento, debido principalmente a los fenbmenos de
aumento de presion por vasodilatacion.

o Calor. Aumento de la temperatura de la zona inflamada. Se debe
a la vasodilataciéon y al incremento del consumo local de oxigeno.

o Dolor. Es un sintoma de caracter subjetivo, mientras que el resto
son signos de caréacter objetivo.

o Pérdida o disminucion de la funcion.
» El Cuestionario de Salud
El cuestionario de salud se realiza para conocer los antecedentes personales
del paciente, patolégicos (enfermedades que ha padecido el paciente) o no
(habitos del paciente), que sean interesantes en la historia de la salud del

paciente.

» Antecedentes patoldgicos

En esta parte del interrogatorio se recogen las enfermedades pasadas y
presentes que ha podido padecer relacionadas o no con su estado actual. Es
importante preguntar ordenada y progresivamente, realizando un repaso desde

la infancia hasta el momento actual. Debe ir pormenorizada y exhaustivamente
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por los distintos sistemas corporales. Suele ser aconsejable seguir una guia

para no olvidar ningun aparato.

Se debe preguntar por los procesos patoldgicos actuales, y muy importante
anotar el tipo de medicacion que esta tomando. La relevancia de estos datos
esta en que hay patologias sistémicas que tienen un efecto sobre los
tratamientos orales, los cuales se deben modificar para no tener imprevistos.
Por ejemplo, un paciente que por el tipo de patologia que padece esta tomando
anticoagulantes orales, lo que facilita el sangrado, y se le tiene que realizar una
extraccion de un diente. La ciencia aconseja una modificacion en el protocolo
de actuacion para evitar el sangrado, y para que la intervencién ocurra sin

sobresaltos.

Ademas conocer la medicacion que toma el paciente puede ser muy relevante,
ya que puede interaccionar con la que nosotros le podamos recetar como
tratamiento a su patologia oral. Dicha interaccion puede agravar su problema

médico o causarle uno nuevo.

» Antecedentes no patoldégicos

En este apartado se anotan los habitos del paciente que nos dan una
informacion sociocultural del paciente que tiene un efecto sobre la patologia del
paciente. Suele ser aqui donde se le pregunta por habitos téxicos como el
consumo de tabaco y alcohol, pero también por la ingesta de azlcar,
costumbres higiénicas orales (uso de dentifrico, colutorios o seda dental), Ultima
visita al dentista, experiencias anteriores con otros compafieros, succion del

pulgar o del chupete, etc.

Es en este apartado donde nosotros, como agentes de salud, podemos realizar

actividades preventivas que modifiquen ciertas malas costumbres que se saben
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relacionadas con posibles patologias, como puede ser el consumo de azlcares
en biberdn en los descansos del nifio con las caries de biberon o el consumo de

cigarrillos con la enfermedad periodontal.

> Antecedentes familiares

Hemos de preguntar sobre el estado de salud de los progenitores del paciente,
hermanos, pareja e hijos, anotando la causa de su fallecimiento de haberse
producido. Es importante registrar las posibles enfermedades hereditarias o

contagiosas para valorar su influencia en la patologia oral.

Es importante destacar enfermedades como las cardiovasculares, alergias,

diabetes, cancer y enfermedades mentales.

> Enfermedad actual

En este apartado el profesional registra los resultados de sus inspecciones y
pruebas diagndsticas de la enfermedad que ha producido la visita del paciente.
Para asi proporcionar al paciente un diagnéstico de la patologia que lo aqueja y
poder proponerle un plan de tratamiento encaminado a la resolucion o remision

de su patologia.

> Exploracion Extra e Intraoral: Normalidad y Patologia Bucal

Exploracion Intraoral

Deberemos disponer del material basico para el examen intraoral:
o Mascarilla.
o Gafas protectoras.
o Guantes desechables.

o Espejos dentales.
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o Sonda de exploracion.
o Sonda periodontal.

o Pinzas Algodoneras.

Una vez que el paciente esta en posicion para el examen intraoral, ademas de
la zona que ha aludido el paciente durante su anamnesis como motivo de
consulta, deberemos examinar todas las areas de la boca en busca de otras

manifestaciones de la enfermedad consultada y de otras que pudieran coexistir.

El buen diagndéstico de las patologias de los tejidos blandos de la cavidad oral
es fundamental para establecer una pronta solucion de la enfermedad que
afecta al paciente. Para poder establecer ese buen diagnéstico es

imprescindible el conocimiento de la mucosa oral y sus patologias.

En la boca se pueden distinguir tres tipos de mucosa:

o Simple de revestimiento: Presenta submucosa y se localiza sobre
todo en las mejillas o zona yugal.
o Masticatoria: Con probable ausencia de submucosa, queratinizada o
paraqueratinizada y en contacto directo con el tejido 6seo.
o Especializada: Se presenta en ciertas regiones de la lengua. Se
refiere a la mucosa relacionada a los receptores de gusto.
En la exploracion de la mucosa oral debemos tener en cuenta las siguientes
estructuras.
o Labios
o Mejillas
o Lengua
o Suelo de la boca
o Region retromolar

o Paladar Duro y Blando
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o Faringe

o Encia

Deberemos establecer una sistematica que sea simple, ordenada y observando
condetenimiento para poder diferenciar lo patologico de lo normal. Las lesiones
deberan describirse, prestando atenciéon a su localizacion, tamafo, caracter

fisico (duro, blando, profundo, superficial).

> Exploracién dental

La exploracién dental forma parte de la historia clinica al reunir los datos
semioldgicos que junto a los datos obtenidos en la anamnesis, nos permita
efectuar un diagnostico de certeza de las distintas entidades nosolégicas
dentales o un diagnostico de presuncién, siendo necesario recurrir a pruebas

complementarias hasta alcanzar la certeza en el diagndstico.

> El Material de Exploracién Béasico

Para la realizacién de una correcta exploracion dental debemos tener:

o Foco de luz: Generalmente esta incorporado al equipo dental, tiene la
potencia suficiente como para proporcionar la adecuada iluminacion del

interior de la cavidad oral.
o Espejos dentales: son espejos planos y de aumento, con esto el
odontdlogo separa las mejillas, los labios y la lengua para observar el

interior de la cavidad bucal.

o Permiten la vision indirecta de las zonas linguales y distales de la boca,

y permite una iluminacion indirecta al reflejar la luz del foco del equipo.
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Sonda de exploracion: Las mas adecuadas son las que tienen un doble
extremo activo. Uno es curvo con forma de semicirculo y otro con un
extremo recto, terminado en un pequefio gancho afilado con una
angulacion recta. Permiten la exploracion de hoyos, surcos y fisuras de

las superficies dentales.

Sonda periodontal: Es la sonda adecuada para realizar la exploracion de
la encia de los dientes. Presentan un extremo recto, acabado o no en
una bolita, milimetrado con marcas cada dos mm. para establecer el

estado del periodonto y medir la pérdida de insercion del diente.

Eyector de saliva: Es un tubo de plastico con un alambre que permite la
aspiracion de todos los liquidos de la cavidad oral y evita la acumulacién
de saliva. Son materiales considerados desechables, se utilizan nuevos

en cada paciente.

Pinzas porta placas de radiografia: Sirven para el revelado de las

radiografias.
Separadores comisurales: suelen ser unos dispositivos de plastico que
retraen los labios y las comisuras cuya funcién es la misma que la de los

espejos, retraer los labios para realizar una correcta exploracion.

La Inspeccion Dental

Consiste en la observacion visual de todos los dientes de la boca. Se utiliza en

diagnéstico dental junto con los siguientes elementos: anamnesis,

exploracién tactil, examen radiografico, transiluminacion, sustancias reveladoras

de placa bacteriana y/o detectora de caries.
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Los dientes se componen de dos partes principales, que son corona y raiz. La
corona esta recubierta de esmalte y es la parte que se observa en la inspeccién
visual. La raiz que es la porcion incluida en el hueso alveolar. La raiz esta
recubierta de cemento, que es la estructura mineralizada donde se inserta el
ligamento periodontal que une el diente al hueso. Tanto la forma de la corona,

como el nUmero de las raices varia en funcion de cada diente.

Si observamos un diente cortado longitudinalmente veremos que esta formado
por varios tejidos distintos dispuestos en capas. En la corona de fuera hacia
dentro, en primer lugar, encontramos el esmalte, que es transparente y es la
capa mas resistente y dura del diente, y la Unica totalmente impermeable. A
continuacion, esta la dentina que es opaca y menos resistente. Esta rodea a
una parte central, donde se encuentra el tejido noble del diente. Es lo que se
conoce como camara pulpar y en ella se encuentra la pulpa dental. La pulpa
dental es el conjunto de vasos sanguineos y nervios que capacitan a los dientes

a realizar sus funciones.

En la raiz, el tejido superficial se llama cemento, lugar de insercion del

ligamento periodontal, y debajo de éste se encuentra la dentina radicular.

Deberemos tener en cuenta los siguientes aspectos que desarrollamos a

continuacion; el tamafo, la forma, el color, la posicion y la superficie dental.
Numero
Al comenzar con la inspeccion visual de los dientes, lo primero que nos debe

llamar la atencién es el numero de los dientes. Es muy importante al valorar

este dato la edad del paciente, que nos indicara el estado de su denticion.
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Denticion temporal en el caso de nifios sin dientes permanentes; denticidbn mixta
cuando hay una mezcla de dientes temporales y permanentes; y denticion
permanente cuando ya soélo hay dientes permanentes. Es muy relevante valorar

el estado de la denticién en los nifios y su relacion con la edad.

Se sabe por norma, que la denticidon permanente consta de 32 dientes entre los
que hay 4 incisivos, 2 caninos, 4 premolares y 6 molares por arcada. En los
adultos, en cada arcada, por orden y de un extremo hasta el centro,

encontramos los siguientes dientes:

La denticion primaria, caduca o decidua, es la compuesta por lo que se conoce
con el nombre de dientes "de leche". Esta formada por 20 dientes dispuestos en
las dos arcadas, superior e inferior. Se distinguen ocho incisivos, cuatro caninos
y ocho molares. Asi pues hay una época en la que en la boca del nifio se
encuentran dientes permanentes y temporales (denticion mixta). La denticidén
permanente estd formada por 32 dientes entre los que hay 4 incisivos, 2

caninos, 4 premolares y 6 molares por arcada

Tamaio
Se valorara el tamafio de los dientes en relacién con los adyacentes y el diente
contralateral. Un diente que presenta un tamafio mayor respecto a la
normalidad se conoce como macrodoncia, y si es menor microdoncia.

Posicion
Se debe observa las presencia de apifiamiento dentario, diastemas (separacion

dentaria), desviaciones de su posicion habitual o la presencia de dientes en

ubicaciones anémalas de la cavidad oral.
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Forma

La anatomia dental es variable de unos individuos a otros, y se acepta esa
variabilidad siempre que esté dentro de unos limites. Esto no ocurre en algunas
alteraciones que afectan a parte de la corona, como presencia de cuspides
accesorias, o a toda la morfologia dentaria como puede ser el conoidismo o

diente conoide (corona dental con forma de cono).

Color

El color, al igual que la forma, es variable entre individuos, pero de manera
genérica, los dientes de leche presentan una coloracion mas blanquecina que

los permanentes, con tonalidades mas amarillas, parduscas o grises.

Las modificaciones en el color dental pueden ser ocasionadas por depdsito de
sustancias sobre las superficie externa del diente, conocidas como coloraciones
extrinsecas (placa bacteriana,tabaco) o aquellas en las que el cambio de
coloracion afecta al interior de los tejidos dentarios por depdsito de elementos
que han llegado a los dientes a través de la circulacion sanguinea o que se han
colocado en su interior, conocidas como coloraciones intrinsecas (fluorosis o

tincion por tetraciclinas).

> Pruebas Exploratorias Dentales

La inspeccién debera siempre seguir una rutina clinica. Siguiendo un orden
siempre igual en todos los pacientes, lo habitual es comenzar desde el primer
cuadrante, segundo, tercero y cuarto. De esta manera, se asegurara que no hay

ninguna pieza dental que no sea explorada.
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Durante esta exploracion se deben buscar dientes con pérdidas de tejido duro
(traumatismos, abrasiones, erosiones, atricciones, abfracciones), cavidades o
restauraciones. Tras la anamnesis previa y esta inspeccion podemos, en
muchos casos, llegar casi a un diagndéstico de certeza de la patologia, si bien
habitualmente es preciso ratificarlo con otras pruebas como las pruebas de

vitalidad o un nuevo método en la deteccion de caries.

> Pruebas de Vitalidad Pulpar

Son de gran interés para el diagnostico de la patologia pulpar y periapical y

para el diagndstico diferencial con otras entidades patologicas.

Las pruebas eléctricas o térmicas no revelan el grado de salud del tejido pulpar
y solo indican la respuesta de las fibras nerviosas a sus estimulos. Las
estructuras nerviosas son las Ultimas en destruirse, por 1o que una respuesta
positiva no indica necesariamente la salud histica. Se efectuaran con el diente
limpio y seco evaluando la respuesta en el contralateral para intentar disminuir

la subjetividad de estas pruebas.

La cavidad oral es el primer 6rgano del aparato digestivo y se encarga del paso

de alimento, donde es cortado y procesado por las enzimas de la saliva.

La cavidad oral esta formada por: vestibulo de la boca, paladar, lengua y suelo

de boca, mucosa oral o yugal, apéfisis alveolares, encia y dientes.
e Vestibulo bucal: es un espacio pequefio, en forma de herradura,

comprendido entre la superficie interna de los labios y las mejillas y la

superficie externa de las apdfisis alveolares y los dientes.
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e Paladar: Es el techo de la cavidad oral. Esta constituido por paladar duro,
formado por los huesos maxilar y palatino y por el paladar blando, lamina

fibromuscular sin componentes esqueléticos.

e Lenguay suelo de boca: La lengua presenta forma alargada. En ella se
distinguen el tercio anterior, también llamado vértice o punta, el tercio
medio o cuerpo, y la base o tercio posterior. En la lengua se diferencia
cuatro superficies, una superior, una inferior, y dos laterales. La superior,
el dorso, es la mas extensa y se caracteriza por su color rosado oscuro y
la presencia de pequefios realces, las papilas. La parte inferior se
encuentra en contacto con el suelo de la boca que presenta el frenillo

lingual, y las venas sublinguales.

e Dientes

> Exploracién Extraoral

Cuando un paciente entra en la clinica dental ya nos estamos fijando en la

presencia que tiene, le estamos realizando una primera exploracion extraoral.

Una vez que ya hemos escuchado a nuestro paciente debemos pasar a su
exploracion minuciosa. Comenzaremos desde el exterior de la cavidad oral para

luego ir analizando su interior con todas sus estructuras.

Es muy importante recordar que es obligatorio, por bioseguridad, el uso de

mascarilla, gafas protectoras, guantes desechables, dos espejos, una sonda de

exploracién y una sonda periodontal®

19 Recomendaciones de la OMS. 2010
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» Simetrias y Asimetrias faciales: El aspecto general que presenta el
paciente es importante la presencia de simetrias y asimetrias faciales

gue pueda sugerir alguna patologia.

» Los Ganglios Linfaticos. Adenopatias: Los ganglios linfaticos son unas
estructuras nodulares que forman parte del sistema linfatico. El sistema
linfatico tiene diversas funciones, entre ellas, destacamos la de contribuir
a la formacion y activacion del sistema inmunolégico. Por tanto,

interviene en las defensas del organismo.

En la mayoria de los casos, el término adenopatia se usa como sinénimo
generalizado de una tumefaccion, aumento de volumen o inflamacion de
los ganglios linfaticos, acompafado o no de fiebre. Cuando el trastorno
se debe a una infeccidn, se habla de adenitis y cuando la infeccién ocupa

los canales linfaticos, se usa el término de linfangitis.

En la exploracion de los ganglios linfaticos debemos actuar de una
manera sistematica, comenzando con la anamnesis y completandose
con la exploracién. La exploracion se basard principalmente en la
inspeccion y en la palpacion de la zona. Con la inspeccidon veremos
fundamentalmente si se trata de una tumefaccion uni o bilateral y de la
presencia de fistulas. La palpacién se debe realizar de una forma
metddica bimanual con la cabeza del paciente relajada por la parte
posterior y anterior del paciente. Las principales caracteristicas de las

adenopatias son:

o Localizacion

o Numero (Unica o mdaltiple; uni o bilateral)
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o Consistencia (blanda, fluctuante, resistente, elastica, fibrosa,
cartilaginosa,, lefiosa, 6sea o cornea)

o Sensibilidad (dolorosa o indolora)

o Movilidad

o Adherencias a los tejidos blandos

o Presencia de fistulas

o Presencia de calcificaciones

> Exploracion de la ATM:

La patologia de la ATM se suele denominar disfuncién
craneomandibular. Dentro del término disfunciéon craneomandibular se
suelen englobar un gran numero de patologias en las que se encuentran
relacionados el craneo, la mandibula, la ATM, los mdusculos

masticadores, los dientes y otras estructuras vecinas.

Metodologia de la exploraciéon de la ATM

Es fundamental seguir una metodologia que nos permita realizar una
correcta exploracion sin la posibilidad de perder algun dato que pueda
ser de relevancia para el diagndéstico de la patologia del paciente. Una
vez que ya hemos preguntado al paciente por sus antecedentes
pasaremos a la realizacion de la exploracion de la ATM.

Exploracion extraoral de la ATM

La palpacion de la articulacion temporomandibular se realiza
bilateralmente en maxima intercuspidacién (boca cerrada con dientes en
oclusion) y durante la apertura bucal. El explorador se debe situar detras

del paciente y colocar los dedos indice y medio en el area preauricular,
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mientras que su dedo mefiique se introducira en el conducto auditivo
externo. Desde esta posicidn se pide al paciente que abra y cierre la
boca, de esta manera podemos obtener signos patolégicos de la
articulacion como son los ruidos articulares, o la presencia de dolor
durante los movimientos de apertura y cierre.

Otro parametro que se debe tener en cuenta a la hora de explorar la
articulacion es la apertura bucal. Los valores normales medios son

mayores de 30 mm, aproximadamente el grosor de tres dedos™.

b) SISTEMATIZACION DE HISTORIAS CLINICAS

ORGANIZACION DEL SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

Tradicionalmente las HC se han realizado en formato papel, sin embargo,
ocupan un gran volumen en carpetas, archivadores o estanterias, a lo que se
suma el deterioro del material con el uso y el paso del tiempo.

En la actualidad se apuesta por el uso de HC informatizadas en soportes

digitales.

La sustitucion de la HC tradicional, en soporte papel, por una historia clinica

informatizada (HCI), responde a varias necesidades:

1.- Resolver los dos problemas clasicos de los archivos de HC, el crecimiento

continuo el volumen almacenado, que llega a crear graves problemas de

1 Escolar CastellonF, Escolar Castellén D, SamperizLeganee AL, Alonso
MattinezJL,RubioObanos MT, Mattinez- Berganza Asensio MT. La informatizacién de la
historia clinica en un servicio de medicina interna. MedClin1992;99:235-237.

49



espacio fisico, y el inevitable trasiego de documentos originales, con riesgo de

pérdida y de su deterioro.

2.- Permitir la transferencia rapida de la informacion sanitaria existente de un

paciente a puntos lejanos.

3.- Poner a disposicion de los investigadores y de los planificadores sanitarios

esta informacién, en forma facilmente accesible y tratable™?.

PROBLEMAS QUE PLANTEAN LAS HC INFORMATIZADAS

» Cambio del formato papel al digital (consulta de 20 afios...)
» Necesidad de actualizacién- conocimiento del software.

» Tiempo empleado en rellenarla.

PROPIEDAD DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Las historias clinicas son propiedad de la institucién asistencial que las realice
(institucion publica o privada) aunque parte de los datos correspondientes a ella
(radiografias, pruebas complementarias) hayan sido obtenidos mediante el

pago por parte del paciente.

Ahora bien, el Odontélogo tiene la obligacion de dar a sus pacientes, cuando
éstos lo soliciten, un informe o copia de las partes de la historia que les

interesen, copia cuyos costos son asumidos por el profesional.

12Maza,L(2000).Articu|ol49" InfotmaticaMédica"elelaRevistaenlineainfonnatic@meclica.&traidoellOelem
ar- zode2006dehttp://www.infonnaticamedica.org.ar.
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c) ORGANIZACION TECNICA DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Ordenacion.

Las Historias Clinicas se ordenardn cronologicamente desde el primer
documento producido (el cual se encontrara en la parte superior de la carpeta) y
hasta el Ultimo (este estard al fondo) debe foliarse rigurosamente
preferiblemente por el mismo integrante del equipos de salud que presta la

atencion.

Depuracion.

Se realizara una vez el expediente agote su tiempo de retencion en el archivo
de gestion, es decir pasados cinco afios desde la fecha en que se registre la
Gltima atencion. En este momento debe verificarse que no existan documentos
repetidos (copias) junto a sus originales al interior de los expedientes, en caso

de encontrarse debera optarse por conservar solo los originales.

Tramite y vigencia.

Entendemos por tiempo de tramite del expediente el que transcurre cuando el
usuario se encuentra activo (es decir cuando se encuentra haciendo uso del
servicio médico) este lapso puede extenderse de uno a muchos afios

Anualmente el responsable del manejo y archivo de las Historias Clinicas
deberad efectuar una revisibn para determinar que Historias Clinicas han
sobrepasado los cinco afios sin registrar atencion desde la dltima anotacion o
registro, estas Historias deben ser separadas y organizadas para su
transferencia al Archivo Central mediante el procedimiento de transferencia

documental primaria.
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Por presuncion de la resolucion del Ministerio de Salud, ninguna Historia podra
ser transferida al Archivo Central antes de completar los cinco afios contados
desde su fecha de apertura aunque el usuario no haga uso de los servicios de

salud en este lapso.

Tiempos de Retencidén

Archivo de Gestion (Plazo de vigencia): Cinco (5) afos. Durante este tiempo se
requiere que el expediente esté en la unidad prestadora de servicios de salud
para la atencion de los usuarios, de las solicitudes de resumenes de la Historia

presentadas por su titular o un tercero debidamente autorizado.

También se atenderan en este periodo las reclamaciones por via constitucional

(tutela) gubernativa y jurisdiccional.

Archivo Central (Plazo precaucional): Sera de veinte (20) afios. Este lapso
asegura la disponibilidad de la informacién para el paciente, sus familiares o
responsables, para estudios e investigaciones epidemiol6gicas, como soporte

de las investigaciones y procesos jurisdiccionales ya mencionados.

Archivo Histdrico: Disposicidn final a esta serie se destinara para conservacion
permanente en el Archivo Histérico de la Universidad, esto con fines
investigativos, podemos saber que su principal valor secundario esta
relacionado con la investigacion histérica de caracteristicas epidemioldgicas y
de salud de una comunidad particular como lo es la universitaria, para el
investigador representara una gran riqueza la informacion que por segmentos
de edad, estudios, procedencias regionales, brinden las muestras de historias

clinicas que se encuentran en el Archivo Histérico.
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CONSERVACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Debemos contar con instalaciones y elementos adecuados para la conservacion
de historias y posterior manejo.
El odontélogo debe conservar las historias con las debidas garantias para que

terceros no tengan acceso a ellas (LOPD)®.

D) GESTION DE LA INFORMACION

Gestion de la informacion (Gl) es la denominacion convencional de un
conjunto de procesos por los cuales se controla el ciclo de vida de la
informacion, desde su obtencion (por creacion o captura), hasta su disposicion
final (su archivo o eliminacion). Tales procesos también comprenden la
extraccion, combinacién, depuracion y distribucién de la informacion a los
interesados. El objetivo de la gestibn de la informaciébn es garantizar la

integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacion.

La gestion de la informacion no tiene una diferenciacion clara con la gestion
documental o la archivistica. La Gl aparece a mediados de los afios 1970,
cuando los sistemas informaticos empezaron a ser comunes en todo tipo de
organizaciones. De acuerdo a la definicion que se haga de "documento" y

"archivo”,! puede llegarse a utilizarse indistintamente los conceptos.

El uso del término es extendido cuando se quiere hacer énfasis en un modelo
de gestion documental que, ademas de los elementos tradicionales, involucra

tecnologia de la informaciéon y la comunicacién (TIC), en la organizacion,

13Sotto,RodolfoS.(2004).Historiacl|'nicainforma'1tica,RevistaenLineaMeclicin.Extral'doeIZZdemarz
0d2006elehnp:l/revistapersona.8k.com.
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almacenamiento, y recuperacion de informacion. En este contexto, un experto
en Gl deberia, ademas de poseer la competencias de archivistica, tener
competencias en areas relacionadas con las TIC tales como redes de

computadores, criptografia, administracion de sistemas operativos y servidores.

Una vez analizados los conceptos anteriores podemos definir la gestion de
informacion como el proceso que se encarga de suministrar los recursos
necesarios para la toma de decisiones, permitiendo mejorar los procesos,
productos y servicios de la organizacién. Realizar procesos de gestion nos
posibilita entre otras cosas identificar, organizar, representar y recuperar
informacion dispersa en areas. En este sentido, Gilberto Sotolongo expresa que
"la gestion de la informacion se ocupa de los resultados finales, no solo de citas

y localizaciones".

Fernandez-Molina lo corrobora cuando afirma que los profesionales de la
informacion y sus instituciones son un factor indispensable para la permanencia

de la organizacion en el mercado.
La gestion de la informacion implica:

o determinar la informacion que se precisa

e recogery analizar la informacion

e registrarla y recuperarla cuando sea necesaria
e utilizarla

o divulgarla

Como sefiala Martin White, citado por Ramos (1995)*, existen componentes

esenciales de la gestion de la informacion, ellos son:

“Ramos L. (1995) Direcci6n, administracién y marketing de empresas e instituciones
documentales. (2005)
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1) Los recursos informativos: identificacidn, evaluacién y uso de recursos tanto

internos como externos.

2) La tecnologia: medios que recubren los métodos de entrada,

almacenamiento, recuperacién y difusion de la informacion.

3) La administracion y gestion: planificacion general, recursos humanos,

comunicacion interpersonal, contabilidad, presupuestos y marketing.

La Gestidén del Conocimiento (GC) se ocupa precisamente de la identificacion,
captura, recuperacion, presentacion y transmision de los datos, informaciones y
conocimientos de la organizaciéon®, en definitiva, la gestién de los activos
intangibles que generan valor para la organizacion. El objetivo es que el
conocimiento que reside en la organizacion pueda utilizarse por aquellos que lo

necesitan para actuar de manera adecuada en cada momento.

La gestion de la informacion es la innovacion, el cambio estructural que va a
facilitar todas las demas innovaciones necesarias, con rapidez u oportunidad
para conseguir la informacion precisa en cualquier momento que sea

demandada por la organizacién.

Las innovaciones tecnoldgicas tienen mucho que ver con el tratamiento de la

informacion como transmisién — retrasmision, almacenamiento y recuperacion.

Hoy en dia, ante los nuevos desafios, innovar es indispensable, ya que este
proceso persigue el objetivo de explotar las oportunidades que ofrecen los
cambios y las nuevas situaciones, incluso cambios de la naturaleza. Es
importante también comprender en el marco de esta investigacion, que; innovar

no es solo crear productos, puede ser un nuevo servicio o como hacerlo,

BMaestre P. Diccionario de gestion del conocimiento e informéatica. Madrid: Fundacién para la
difusién de las ingenierias y el conocimiento; 2000. p. 111

55


http://www.monografias.com/trabajos11/conce/conce.shtml
http://www.monografias.com/Tecnologia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/dispalm/dispalm.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/planificacion/planificacion.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/Recursos_Humanos/
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/Contabilidad/
http://www.monografias.com/trabajos3/presupuestos/presupuestos.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/Marketing/
http://www.monografias.com/trabajos34/gestion-conocimiento/gestion-conocimiento.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/contabm/contabm.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/innovacion-y-competitividad/innovacion-y-competitividad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/naturaleza/naturaleza.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/diccienc/diccienc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/curinfa/curinfa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/historia-madrid/historia-madrid.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml

innovar no esta restringido a desarrollos tecnolégicos, ni a ideas

revolucionarias; una serie de pequefias innovaciones son también deseables.
La innovacién tecnoldgica

Las innovaciones favorecen el desarrollo, al permitir a los individuos aumentar

sus capacidades y oportunidades.

El proceso de innovacion tecnolégica implica, la creacion, desarrollo, uso y
difusibn de un nuevo producto, proceso o0 servicio nuevo y los cambios

tecnoldgicos significativos de los mismos.

Para comprender mejor el significado y las ventajas que representa, para una
organizaciéon, la innovacion tecnologica, se hace necesario definir algunos

conceptos que estan relacionados con el término.
Innovacion

El concepto de innovacion ha ido evolucionando y se ha ido develando la

relacion que tiene con el desarrollo de una comunidad.

El diccionario de la Real Academia Espafiola en su edicion de 1992, lo define

como "mudar, o alterar las cosas introduciendo novedades"
DEFINICIONES

Es el proceso de la tecnologia existente y los inventos para crear 0 mejorar un
producto, un proceso o0 un sistema. En un sentido econdmico consiste en la

consolidacién de un nuevo producto, proceso o sistema mejorado™®.

'*Castafieda, A.E (2001): Las nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones como
proceso cultural y las bases para su impacto en la actividad educativa. Un acercamiento desde
lo tecnolégico. Conferencia. Universidad Técnica de Ambato. Peri[31]- Gudifio P., Sdnchez A. y
Hernadndez E.R., 1997. El uso de la tecnologia de la informacién, en bisqueda de ventajas
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Es la secuencia de actividades por las cuales un nuevo elemento es introducido
en una unidad social con la intencion de beneficiar la unidad, una parte de ella o
a la sociedad en conjunto. El elemento no necesita ser enteramente nuevo o
desconocido a los miembros de la unidad, pero debe implicar algin cambio

discernible o reto en el "status quo"’.

Es el proceso que se realiza con un enfoque sistémico, que requiere de
asociaciones y vinculos entre las distintas areas del conocimiento, para la
implementacion y el funcionamiento de mejoras en las formas de hacer las
cosas sobre la base de ideas creativas y transformadoras y que busca siempre
extrapolar esas mejoras con éxito, al mercado, los productos, los procesos y los
servicios para obtener un impacto econémico, social o ambiental®.

Puede apreciarse al analizarlas que coinciden en que, la idea es el cambio y en

gue la innovacion es tal cuando se produce con éxito.

En sentido general de lo que se trata es de comprender que innovar no implica
solo crear un producto tangible, puede innovarse al crear una organizacion o
una nueva forma de produccion o un nuevo proceso o procedimiento para llevar

adelante una determinada tarea.

La innovacion abarca diferentes esferas por lo que se pueden distinguir 4

tipos™®:

Ysanchez, PastorR1LépezMiras,AlGetvas, JHistoria clinica informatizada Medicina Clinica,
Aniculo747194;103(8):304-309.Espaia Madrid. Extraido el 22 de marzo de 2006

"Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente. Bases para el perfeccionamiento y
desarrollo de la innovacién. La Habana: Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente.
2003.

¥Castro Diaz-Balart F. Cuba, amanecer del tercer milenio. Ciencia, tecnologia y sociedad. Madrid: Debate.
2002.
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De producto: Introduccion de un bien o de un servicio nuevo, o

considerablemente mejorado.

De proceso: Introduccién de un nuevo, o significativamente mejorado, proceso
de produccién o de distribucion, implica cambios significativos en las técnicas,

los materiales y/o los programas informéticos.

De mercado: Aplicacion de un nuevo método de comercializacion que implique
cambios significativos de disefio o el envase de un producto, su

posicionamiento, su promocién o tarificacion.

De organizacion: Introduccion de un nuevo método organizativo en las
practicas, la organizacion del lugar de trabajo o las relaciones exteriores de la

empresa.
Tecnologia

El cambio tecnoldgico cada dia se acelera mas y el acortamiento del ciclo de
vida de los productos es una realidad, de ahi la importancia de realizar una

eficaz gestion de la tecnologia de una empresa.

La tecnologia es el conjunto de conocimientos cientificos y empiricos,
habilidades, experiencias, y organizacion requeridos para producir, distribuir,
comercializar y utilizar bienes y servicios. Incluye tanto conocimientos teoricos
como practico, medios fisicos, knowhow, métodos Yy procedimientos
productivos, gerenciales y organizativos, entre otros, asi como la identificacion y
asimilacion de éxitos fracasos anteriores, la capacidad y destrezas de los

recursos humanos?®.

DArmenteros, Maria Carmen. La innovacion tecnoldgica. 1999.
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La tecnologia puede definirse como el medio para transformar ideas en
procesos 0 servicios, que permita ademas mejorar o desarrollar procesos. No
consiste Unicamente en métodos, maquinas, procedimientos, meétodos de
programacion, sino que es también un estado de espiritu, la expresion de un
talento creador y la capacidad de sistematizar los conocimientos para su
aprovechamiento por el conjunto de la sociedad. No es un medio que puede
adquirirse sino un punto de partida que puede perfeccionarse o0 generarse a

través del propio proceso transformador?.
Innovacion tecnolégica

Las economias mas avanzadas basan su barrera de competitividad, cada vez
en mayor grado, en la generacion y utilizacion eficaz del conocimiento. Sin

embargo, la sola existencia del conocimiento no garantiza la innovacion®.

El término innovacion tecnolégica es definido por Fernando Machado como el
acto frecuentemente repetido de aplicar cambios técnicos nuevos a la empresa,
para lograr los beneficios mayores, crecimiento, sostenibilidad vy

competitividad®?

También ha sido definido como: proceso en el cual, a partir de una idea,
invencién o reconocimiento de necesidad, se desarrolla un producto, técnica o

servicio Util hasta que se ha aceptado comercialmente®.

Pavon, lo ha definido como el conjunto de actividades inscritas en un

determinado periodo de tiempo y lugar que conducen a la introduccién con éxito

21
Castro Diaz-Balart F. Cuba, amanecer del tercer milenio. Ciencia, tecnologia y sociedad. Madrid: Debate. 2002.

22, ~ . . . . . L o ;o
LascarisComneno, Tatiana. Estructura organizativa para la Innovacion Tecnoldgica. El caso de América

Latina, Revista Iberoamericana de Ciencia, Tecnologia, Sociedad e Innovacion. No3 2002

*Machado, Fernandez M. Gestién tecnolégica para un salto en el desarrollo industrial, 1997

** sneed, H.M. y O. Foshag (1998): Measuring Legacy Database Structures. Proceedings of The
European Software Measurement Conference FESMA"98. 199-210
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en el mercado, por primera vez, de una idea en forma de nuevos y mejores

productos, servicios o técnicas de gestion y organizacion.

La innovacion tecnoldgica cuando es de proceso consiste en la introducciéon de
nuevos procesos de produccion o la modificacion de los existentes mediante la
incorporacion de nuevas tecnologias. Su objeto fundamental es la reduccion de
costos ya que constituye una respuesta de la empresa a la creciente presion

competitiva en los mercados.

La innovacién tecnoldgicaesta definida como: el proceso en el cual, a partir de
una idea, o reconocimiento de necesidad, se desarrolla un producto, técnica o
servicio, que conduce a la introduccion con éxito, por primera vez, de nuevos y

mejores productos, servicios o técnicas de gestién y organizacion®.

En el buen desenvolvimiento del proceso de innovacion tecnologica influye la
estrategia corporativa de la organizacién de conjunto con las tecnologias. Cabe
aclarar que para que haya innovacion tecnolédgica, debe haber capacidad de
investigacién, una muestra de esto es que los paises industrializados dedican
entre el 2% y 3% de su producto interno bruto a investigaciones de ciencia y

tecnologia.

La innovacién tecnoldgica es considerada como el resultado tangible y real de
la tecnologia, o sea, lo que se conoce como logros de la ciencia y la tecnologia.
Desarrollar este proceso es una realidad que se enfrenta hoy dia. Cuba, en
particular, tiene ante si una necesidad imperiosa de elevar la eficiencia y lograr
la competitividad, por lo que potenciar el proceso de innovacién tecnoldgica
posibilitara combinar las capacidades técnicas, financieras, comerciales y

administrativas obteniendo nuevos y mejores productos o procesos.

®Pav6n J., Gestién e Innovacién. Un enfoque estratégico, 1997.
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Las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC)

El término "Tecnologias de informacién y las Comunicaciones” (TIC) esta

relacionado con todos los aspectos del manejo, procesamiento y comunicacion

de informacion.

CUADRO 5

Desarrollo de la Tecnologia computacional y del tratamiento de los datos

Maquinas computadoras grandes. |Sistemas de archivos

Integracién de paradigmas

1960 Sistemas de Bases de Datos. Gestion de Bases de Datos
Sistemas de informacion en linea |Gestion de textos
1970 Sistemas expertos Enfoque relacional
Inferencia y deduccion.
Programacion Orientada a Objetos
Herencia y abstraccion
‘ 1980 ‘Aprendizaje automatico ‘Induccién y descubrimiento
‘ Mitad 80 ‘Hipermedios ‘Asociacién y organizacién no lineal
‘ 80 -90 ‘Arquitectura Cliente/ Servidor ‘Servidores de Bases de datos
Manejo dinamico de datos
90- 2000 Internet e Intranets

FUENTE: Enfoque conceptual de la inteligencia organizacional en algunas fuentes de

informacion. Orozco?®

?0rozco Silva, Eduardo. "Enfoque conceptual de la inteligencia organizacional en algunas

fuentes de informacion”. Aplicacion en la industriaBiofarmacéutica. Cienc. de la Inf. No. 4, 1998.

35-45
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Dentro de esta categoria se encuentras las nuevas tecnologias asociadas a
Internet, el almacenamiento de datos, los sistemas de informacién, las

comunicaciones, entre muchas otras.

El nuevo entorno de trabajo y de comunicacion que se han desarrollado en
base a las tecnologias de informacion nos han cambiado la forma de pensar y
ver el mundo. Términos tales como globalizacion, chat, emalil, internet, on-line,

e-business, han cambiado nuestro vocabulario diario.

En las organizaciones las Tl han automatizado las tareas rutinarias, y nos han
dejado espacio para realizar actividades mas gratificantes y de mayor valor,
tanto para las personas como para la organizacion. Es por esto que entender el
rol de las Tl dentro de las organizaciones, junto con el rol de ellas en la Gestién

del conocimiento es de vital importancia.

Se vincula la GC con las tecnologias de la informacién y las comunicaciones
(TICS): "la gestion de conocimientos es el concepto bajo el cual la informacion
se convierte en conocimiento activo... Los productos (de informatica) son los
gue facilitan la practica de la gestion de los conocimientos —o0 al menos facetas
especificas de él- con el uso apropiado de las tecnologias de la informacion”.
Por tanto, entre las implicaciones que trae aparejada la GC esta la de Gestionar
eficazmente los Recursos Tecnoldgicos de la organizacion, para propiciar una
comunicacién eficiente entre las partes que la integran, a través de los flujos de
informacion, la cual es considerada el "insumo vital" para generar, transformar y
transferir el conocimiento. La infraestructura tecnoldgica debe facilitar los flujos
de informacion y comunicacion, de manera interactiva y en todo momento, entre

las personas y grupos que integran la organizacion.

Strassmann, conocido consultor norteamericano que ha estudiado con
profundidad el impacto de las tecnologias de la informacion en las

organizaciones, dice que no hay una relacién directa entre la inversion de las
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empresas en Tl y el retorno que consiguen de esa inversion lo que hace
rentable a las Tl en una empresa no es el simple hecho de tenerlas, sino el

cémo se utilizan?’.

Y parte de esa inteligencia consiste en cambiar el chip mental”, es decir, hay
que pasar a entender que la funcién de las Tl es gestionar mejor la informacién,

para convertirla en conocimiento, personal u organizacional

En la sociedad de la informacion y el conocimiento, en la que vivimos, es
evidente el valor de la gestiébn de la informacion y el conocimiento para las
empresas Yy las organizaciones, esta constituye un factor esencial para su éxito,
siendo cada dia mas comun la incertidumbre de sus directivos debido a que
suele existir una dispersién de datos e informacion que, en ocasiones, duplica
tareas y hace imposible su recuperacion por parte de quienes la necesitan en el
momento oportuno para tomar decisiones adecuadas y que sean
proporcionales en eficiencia y eficacia. EI desempefio satisfactorio de las
organizaciones en la sociedad de la informacion esta determinado por su
capacidad para crear valores a partir de la solucion de los problemas y retos
que plantea el entorno, mediante la identificacion y perfeccionamiento de los

flujos de informacién utiles, mediante la gestién del conocimiento.

La interrelacion de estos elementos implica llevar a cabo el ciclo de tratamiento
de la informacién: generacion y obtencién de datos, procesamiento, analisis y
difusiébn para la toma de decisiones. En virtud de que el volumen de la
informacion que se genera actualmente es excesivo, se hace necesario agregar
valor a la informacion de mayor peso para la institucion dirigida explicitamente a

satisfacer las necesidades para la toma de decisiones. Se le integran ademas

27http://www.strassmann.com/pubs/datamation0297
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otros factores como son: el factor humano, los contenidos de la informacion, el
equipamiento, la infraestructura, el software, los mecanismos de intercambio de
informacion, los elementos de politica y regulaciones, ademas de los recursos

financieros.
Los Sistemas de Informacion y la Gestion por Procesos

Existen disimiles definiciones realizadas por estudiosos sobre el concepto de
sistemas de informacién. Mufioz V. considerd los sistemas de informacion
como: "Un conjunto de elementos o componentes relacionados que
interaccionan entre si para lograr un objetivo: facilitar y/o recuperar

informacion"%.

Otra definicidn seria:”composicion de elementos que operan unidos en orden de
1129

capturar, procesar, almacenar y distribuir informacion"<".

Orr, define a los Sistemas de Informacion como: "una serie estructurada o
integrada de procesos para manejar informacion o datos caracterizados por un
procesamiento repetitivo de inputs, actualizacion de datos y generacion de
outputs". Este autor considera que el éxito de la salida del sistema esta en
funcion del vinculo I6gico de los procesos que garantizan el tratamiento de la
informacion durante todo su ciclo de vida. Es por eso que la informacién se
considera un recurso y que en la medida que aumenta su utilizacion adquiere

mas valor®.

28Muﬁoz V. Citado por: Ponjuan, G. Sistemas de informacion: Principios y Aplicacion. La Habana: Félix Varela. 2004. p.
18.Mufioz V. (2004).

29
Diaz M. The Arquitecture of Enterprise Information Systems.Aviewbasedonpatterns; 2002. [en linea]. Disponible en:
http://www.moisesdaniel.com/wri/eisa.doc.

3OOrr, K. (1998). Data Quality and System Theory. Communications of the ACM, 41(2): 66-71.

64


http://www.monografias.com/Politica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml

Chaco6n®!, ofrece una visién mas amplia y puntual al asumir que "los sistemas
de informacién se desarrollan sobre la base de su propia capacidad para
mejorar el desempefio de una organizacion; tiene como funcion ofertar, regular
y gestionar todo tipo de recursos informativos, para lo cual se les someten a un
proceso de seleccion, almacenamiento, identificacion, transformacion,

organizacion, tratamiento y recuperacion.

En cada uno de los pasos de este proceso intervienen tecnologias que facilitan

el cumplimiento de los usos y funciones de la informacion”

Un sistema de informacion realiza cuatro actividades basicas: entrada,

almacenamiento, procesamiento y salida de informacion.

Entrada de Informacion: Es el proceso mediante el cual el Sistema de
Informacién toma los datos que requiere para procesar la informacién. Las

entradas pueden ser manuales o automaticas.

Almacenamiento de informacion: ElI almacenamiento es una de las
actividades o capacidades mas importantes que tiene una computadora, ya que
a través de esta propiedad el sistema puede recordar la informacién guardada
en la seccién o proceso anterior. Esta informacion suele ser almacenada en

estructuras de informacion denominadas archivos.

Procesamiento de Informacién: Es la capacidad del Sistema de Informacién
para efectuar célculos de acuerdo con una secuencia de
operacionespreestablecidas. Estos calculos pueden efectuarse con datos

introducidos o con datos que estdn almacenados. Esta caracteristica de los

3! Chacdn Gutierrez I. Tipologia y fiabilidad de las fuentes documentales. Documentacion
Informativa y Periodistica, 2006
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sistemas permite la transformacion de datos fuente en informacion que puede

ser utilizada para la toma de decisiones.

Salida de Informacién: La salida es la capacidad de un Sistema de
Informacion para sacar la informacion procesada o bien datos de entrada al
exterior. Es importante aclarar que la salida de un Sistema de Informacion

puede constituir la entrada a otro Sistema de Informacién o modulo.
Los sistemas de informacion pueden clasificarse en:

« Sistema de procesamiento de transacciones (TPS).- Gestiona la
informacion referente a las transacciones producidas en una empresa u
organizacion.

e Sistemas de informacioén gerencial (MIS).- Orientados a solucionar
problemas empresariales en general.

e Sistemas de soporte a decisiones (DSS).- Herramienta para realizar el
andlisis de las diferentes variables de negocio con la finalidad de apoyar
el proceso de toma de decisiones.

o Sistemas de informacién ejecutiva (EIS).- Herramienta orientada a
usuarios de nivel gerencial, que permite monitorizar el estado de las
variables de un area o unidad de la empresa a partir de informacion
interna y externa a la misma.

o« Sistemas de automatizacion de oficinas (OAS).- Aplicaciones
destinadas a ayudar al trabajo diario del administrativo de una empresa u
organizacion.

o Sistema Planificacion de Recursos (ERP).- Integran la informacion y
los procesos de una organizacion en un solo sistema.

e Sistema experto (SE).- Emulan el comportamiento de un experto en un

dominioconcreto.
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¢ Qué se entiende por proceso?
Proceso se puede entender como:

e Conjunto de fases sucesivas de un fendbmeno o de una técnica,
conducente a un determinado resultado. Accion que se desarrolla a
través de una serie de etapas, operaciones y funciones, que guardan
relacion mutua y tienen un caracter contindo. Sucesion sistematica de
cambios. (Zaratiegui J.R.)*

e Secuencia de tareas o el conjunto de actividades y decisiones para
producir un producto final. (Ljungberg)®

o Conjunto de actividades interrelacionadas que interactian, las cuales

transforman elementos de entrada en resultados.

La definicibn que mas se acerca es: "Un proceso es una red de actividades
vinculadas ordenadamente las cuales se llevan a cabo repetidamente y que
utilizan recursos e informacién para transformar insumos en productos

abarcando desde el inicio del proceso hasta la satisfaccion de las necesidades”

®27aratiegui J.R., "La gestién por procesos: Su papel e importancia en la_empresa, Economia industrial,
edicion 330, 2001.

*Ljungberj, A., Internacional Journal of Physical Distribution & Logistics Management Vol 32
No4
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A continuacion se muestra graficamente el concepto:
GRAFICO 5

DIAGRAMA SIMPLIFICADO DE LOS ELEMENTOS DE UN PROCESO

Informacion

R Actividades

Entrada
Transformacion Salida

Fuente: Elaboracién Propia

Las entradas y salidas en los procesos deben ser medibles y adaptables al
cambio por lo que no es aconsejable definir procesos estaticos. La medicion
hard& mencion al "que se hace", dejara clara la mision "para qué", bien
delimitadas la fronteras y sus entradas y salidas. Una secuencia de etapas
claramente identificables en subproceso y debe poderse medir "cantidad —

calidad — costo"
Gestién por Procesos:
1. Enfoque por procesos

La Gestibn por Procesos percibe la organizacion como un sistema

interrelacionado de  procesos, que hace posible una gestion
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transfuncionalgeneradora de valor para la sociedad y los clientes y que, por
tanto, se centra en la satisfaccidon de las necesidades y expectativas de estos.

2. Administracion de los riesgos por procesos

Es un proceso iterativo aplicado en el establecimiento de estrategias de toda la
empresa, disefiada para identificar eventos potenciales que puedan afectar a la
entidad y administrar los riesgos para proporcionar una seguridad e integridad
razonable referente al logro de objetivos.

En sintesis se puede definir la gestibn de procesos como: el conjunto de
actuaciones, decisiones, actividades y tareas que se encadenan de forma
secuencial y ordenada para conseguir un resultado que satisfaga plenamente

los requerimientos del cliente al que va dirigido.

Se utiliza para mejorar de forma continua las actividades desarrolladas, reducir
la variabilidad innecesaria, eliminar las ineficiencias asociadas a la repetitividad

de las acciones asi como para optimizar el empleo de los recursos.

La Gestion por Proceso, es un esquema que permite organizar los esfuerzos y
la utilizacién de los recursos para lograr la satisfaccion balanceada de todos los
entes vinculados a cada uno de los procesos que definen al sistema. Se basa
en la modelizacion de los sistemas como un conjunto de procesos
interrelacionados mediante vinculos causa-efecto. Crea relaciones coordinadas
para lograr niveles de eficiencia y eficacia en el sistema, al determinar los
puntos donde peligra la integridad y el 6ptimo desempefio de los mismos.
Ademas identifica de forma sencilla y rapida los problemas, asi como su mejora
o redisefio sin la necesidad de renovar el resto de los procesos que funcionen

correctamente.
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Los principios de la Gestidn por Procesos son:

1. Los procesos existen en cualquier organizacion, aungue nunca se hayan
identificado ni definido: los procesos constituyen lo que hacemos y como lo
hacemos. En una organizacion practicamente cualquier actividad o tarea

puede ser encuadrada en algun proceso.

2. No existen procesos sin un producto o servicio.
3. No existe cliente sin un producto y/o servicio.
4. No existe producto y/o servicio sin un proceso.

Los procesos dentro de una organizacion suelen ser variados y con efectos de
mayor o menor peso en la obtencion del resultado final. Clasificarlos es una
forma de organizarlos y de establecer prioridades atendiendo a los objetivos
principales de la entidad. Para adoptar un enfoque basado en procesos y

llevarla a cabo para el andlisis y mejora de estos, existen varias metodologias.
CLASIFICACION POR EL ALCANCE EN LA ORGANIZACION

o Empresariales. Es todo aquel proceso que en su ejecucion involucra a
varias unidades organizativas de la entidad.

o Funcionales: En si mismo o como descomposicion de un proceso
empresarial, se desarrolla o tiene su inicio y fin dentro de una sola area
organizativa.

o Unitarios: Es una actividad elemental realizada en un nivel de la

organizacion inferior a la funcional®*.

**Dr. Pozo Rodriguez y la Dra. Rodriguez Cotilla en su trabajo: "Consideraciones tedricas y experiencia en

el andlisis y mejora de los procesos".
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Por el impacto sobre el cliente final:

Claves, béasicos o fundamentales: Son los que expresan el objeto social y
la razon de ser de la organizacion. Son los que identifican y distinguen a
la entidad. Atafian a varias areas de la empresa y tienen impacto directo
en el cliente externo creando valor para este. Son aquellos que
directamente contribuyen a realizar el producto o brindar el servicio. A
partir de ellos el cliente percibe y valora la calidad de lo ofertado.

Soporte 0 apoyo: Son los encargados de proveer a la organizacion de
todos los recursos (materiales, humanos y financieros) y crear las
condiciones para garantizar el exitoso desempefio de los procesos
claves, basicos o fundamentales de la entidad.

Procesos criticos: Son aquellos procesos que siendo relevantes para la
organizacién, es decir, claves, muestran un pobre desempefio con
relacion a la calidad con que se brindan a los clientes.

Procesos estratégicos. Son los responsables de analizar las necesidades
y condicionantes de la sociedad, del mercado y de los accionistas, para

asegurar una respuesta estratégica a estos elementos.

La gestion por procesos genera a cualquier organizacion los siguientes

beneficios:

(o]

Permite medir la actuacion de la organizacion, reducir los costos internos
innecesarios (actividades sin valor agregado) y acortar los plazos de
entrega (reducir tiempos del ciclo) para mejorar la calidad de los
productos/servicios.

Revela los procesos relacionados con los factores criticos para el éxito y
los que son redundantes e improductivos.

Define el grado de satisfaccion del cliente interno o externo y lo compara

con la evaluacion del desemperio personal.
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o ldentifica las necesidades de los usuarios o clientes externos y orienta a
la organizacion para compatibilizar la mejora de la satisfaccion del cliente
con mejores resultados organizacionales.

o Permite entender las diferencias de alcance entre la mejora orientada a
los procesos (qué y para quién se hacen las cosas) y aquella dirigida a
los departamentos o a las funciones (como se hace).

o Revela aquello que es positivo del trabajo en equipo contra el trabajo
individual y la eficacia de los procesos con una Optica integradora en
lugar de parcial.

o Anula las divisiones de las funciones por departamentos o unidades
organizativas.

o Analizay resuelve las limitaciones de la organizacion funcional vertical.

o Apunta a la organizacion en torno a resultados y no a tareas.

o Asigna responsabilidades a cada proceso.

o Establece en cada proceso indicadores de funcionamiento y objetivos de
mejora.

o Mantiene los procesos bajo control, mejora continuamente su
funcionamiento global y reduce su inestabilidad a causa de cambios

imprevistos.

TIC y Sistemas de Informacién

Un Sistema de Informacion, viendose como un conjunto de herramientas que
combinan las TIC, con la gestidn por procesos de la organizacion, permitiendo
suministrar informacion a los directivos para la toma de decisiones, no puede
concebirse sin elementos basicos como las computadoras personales, los
programas informaticos y las redes necesarias para la captacion, recopilacion,
almacenamiento, procesamiento, administracion y transmision de la

informacion.
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Las TIC facilitan que el disefio de los sistemas puedan tener en cuenta los
requerimientos de informacién de los distintos niveles de direccion. En
consecuencia, los sistemas son evaluados a través de la aplicacion de criterios
tales como: oportunidad, calidad y confiabilidad. Estas tecnologias facilitan los

procesos de trasmision e intercambio de la informacion®

Estas tecnologias han hecho posible que las mismas sean utilizadas a costos
relativamente bajos en comparacion con sus potencialidades y por lo tanto
disponibles en mayor o menor grado a casi todas las instituciones, llegando a
existir una correspondencia, entre el desarrollo de estas tecnologias y la
produccion de nuevos conocimientos. Las tecnologias basadas en la Web han
reducido el costo de las aplicaciones y su mantenimiento tanto en el area del
desarrollo de las aplicaciones como en la de la infraestructura tecnolégica.
Ahora es posible contar con interfaces de usuarios consistentes que pueden ser
simultdneamente utilizadas por los miembros de la institucién a través de un

explorador o de facil acceso y manejo.

Existe una gran cantidad de herramientas comerciales y no comerciales
disponibles que simplifican la creacién de las paginas Web estaticas, siendo

obligatorio que las mismas sean generadas dinAmicamente.

Si bien es importante tener en cuenta los costos de las infraestructuras, no se
puede perder la calidad de la informacién, la cual constituye uno de los factores
de éxito mas importante de los SI. Muchas de las instituciones se enfrentan al
grave problema de "polucion de datos, la cual es motivada por la facilidad y el
bajo costo para la captura de datos, la redundancia incontrolada de los mismos

> Al-Hawamdeh 5.2002. Knowledge managment: re-thinking information managment and
facing the challenge of managing tacit knowledge
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y la existencia de grandes cantidades de datos histéricos con informacion no
relevante, los cuales al igual que en los organismos biol6gicos, si no se usan se

atrofian.

Indudablemente que mejorando la calidad de la informacién se contribuird a
mejorar la satisfaccién de los usuarios del Sl. Los aspectos de calidad se han
centrado en la calidad de los programas, descuidandose el aspecto de la
calidad de la informacién. Ha llegado el momento de considerar la calidad de la
informacion como un objetivo principal a perseguir y no como un subproducto
del proceso de creacién y desarrollo de bases de datos. La necesidad actual de
tomar decisiones en poco tiempo, para poder hacer frente a la agresividad del
entorno, hace necesaria la inmediatez de la informacion procesada con una

gran dosis de veracidad.
Entre las caracteristicas de calidad deseables en una vista de datos ideal estan:

o Relevancia: proporcién de datos necesarios para la aplicacion.
o Facilidad: obtencion facil de los valores de los datos.

o Claridad: términos claramente definidos.

o Totalidad: inclusién de todos los elementos de datos necesario.
o Esencialidad: exclusion de los elementos de datos innecesarios.

o Precision: dominio de valores suficientemente grande para soportar
aplicaciones.

o ldentificacion: facilidad de identificacion de las entidades.

o Robustez: vista suficientemente amplia como para no requerir
cambios periodicos.

o Flexibilidad: facilidad para la modificacion.
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o Homogeneidad: definicion de los tipos de entidad con los atributos
necesarios>®.

Todas las caracteristicas enunciadas son deseables para una vista ideal, lo cual
no significa que un buen Sl tenga que poseerlas todas, lo importante es su
identificacion, priorizacién y trabajo por la inclusion de la mayor cantidad posible

de las mismas.

**Redman, T.C. (1996): Data Quality for the Information Age. ArtechHouse, Boston
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2.- ASPECTO INSTITUCIONAL
ANTECEDENTES HISTORICOS

La creacion de la Facultad de Odontologia obedece al decreto supremo de 23-
[11-1910, por el Gobierno del Dr. Eliodoro Villazén, con el nombre de Escuela
Nacional de Odontologia. Posteriormente, el dia 18 de mayo de 1911
(aniversario de la facultad) se realizé la inauguracion, en cuyo acto la
designacion de director recayd en la persona del sefior AlejandroMattia.En
1953, por Resolucion del 3 de febrero, el Honorable Consejo Universitario le

otorga el rango de Facultad de Odontologia.

En agosto de 1971, bajo el régimen del Gral. Hugo Banzer, se cierra la UMSA y
luego de 2 afos, reabre sus puertas bajo la orden militar de un nuevo sistema
académico, semestralizado y diferente estructura, es decir, como la Facultad de
Ciencias de la Salud y sus apéndices: Carrera de Medicina, Odontologia,

Farmacia Bioquimica y otras menores.

Cabe sefialar que en aquella época, quedan desmantelados, por hurto y
destruccion, los laboratorios mas importantes de la facultad: laboratorio de
Histologia, Patologia, Microbiologia, Bioguimica y otras reparticiones. Como
corolario de todo aquel desmén, la Facultad de Odontologia queda relegada a

simple departamento, dependiente de la Facultad de Medicina®’
LA NUEVA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Luego de incansables luchas y como iniciativa docente-estudiantil, el Honorable
Consejo Universitario, mediante una resolucion de fecha 31 de Agosto de 1983,
0165/83 restituye al rango de Facultad de Odontologia, estructura que se

consolida en la actualidad.

*’ Historia y Organigrama de la Facultad de Odontologia
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HISTORIA

Aungque ya en documentaciones oficiales en 1868 se menciona la otorgacion
de titulos de dentista como certificacion de estudios vinculados a la Facultad de
Medicina y en 1980 la existencia de estudios de esta profesién por un periodo
de dos afos, fue recién en 1911 cuando la actual Facultad, empezo
formalmente a funcionar con el nombre de Escuela Nacional de Odontologia. El
Decreto Supremo que ordena su creacion fue dictado en fecha 23 de marzo de

1910 por el gobierno del Dr. Eliodoro Villazén.

PERFIL INSTITUCIONAL
Mision

La Facultad de Odontologia es una identidad gubernamental destinada a formar
profesionales en odontoestomatologia, de alto nivel académico, humano, con
alta sensibilidad social, capaces de resolver los problemas dominantes de salud
bucal del pais educando, previniendo, tratando, restaurando y rehabilitando las
lesiones bucodentales mas frecuentes, aportando de esta manera al estado de
salud completa de los individuos.

Ademas con capacidad de intervenir en politicas de salud nacionales, en
investigacion y crecimiento tecnologico de acorde al crecimiento cientifico
global, siendo capaces de responder a los retos del nuevo milenio a través de
la organizacion de procesos de desarrollo con integracion a la sociedad que nos
debemos, creando y mejorando un banco de datos de informacion estadistica

que facilite la determinacion y conocimiento de patologia actual.

Esta mision, claramente al leerla, no esta siendo satisfecha, por el simple hecho
que no tenemos un banco de datos de informacion estadisticos, lo cual
demuestra que no estamos a la par del crecimiento cientifico con el crecimiento

tecnoldgico, que la época actual necesita.
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Vision

Ser la mejor Facultad de Odontologia del pais, formando profesionales
integrales con sodlida formaciébn académica, incorporando en un 80% la
educacion con excelencia académica en un lapso no mayor a 5 afios y que en
el plazo de un quinquenio disminuya en un 70% los indices de morbilidad dental
prevalentes en la poblacién boliviana y capaz de formar recursos humanos

altamente calificados para resolver dicha patologia
Objetivo general

Formar profesionales idoneos que ademas de tener sdélidos conocimientos
sobre los fundamentos biolégicos, cientificos y tecnoldgicos en el que se basa
la Odontologia, conozcan también ampliamente la problematica sociocultural,
politica y econdmica de nuestro pais. Anexo 3

Objetivo especifico
Como obijetivos especificos la Facultad de odontologia se ha propuesto:

o Formar profesionales capacitados para el tratamiento cientifico de las
afecciones que tienen asiento en la cavidad bucal.

o Dar una mayor formacion biolégica y mas integrada con las necesidades
clinicas.

o Dar mayor énfasis al estudio de la fisiologia de la oclusién.

o Ofrecer un aprendizaje mas profundo de la patologia bucal y sus
relaciones con el sistema organico en general y sus repercusiones que
provocan en él.

o Formar profesionales que se adecuen a las grandes variantes de Bolivia
en el aspecto geografico, étnico, climatoldgico, nutricional, tradiciones,
costumbres, habitos, etc, que determinan patologias regionales

(altiplanicas, vallunas, tropicales).
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Estructura Organica

La Facultad de Odontologia d e la UMSA, consta de tres Niveles : en el primer
Nivel de Decisiones se encuentra la Asamblea Docente estudiantil y el
Honorable Consejo Facultativo, como méaximo regentes. En el segundo Nivel
ejecutivo se encuentra el Decanato y Vicedecanato, los cuales cuentan con
Niveles de Apoyo que son, el departamento de Basicas, departamento de
Patolégicas, Departamento de Clinica y Preclinica y el departamento de

Odontologia Social e Interaccion. Ver ANEXO 4
Reparticiones
La Facultad de Odontologia esta constituida por:

o Departamento de Pre-Clinicas y Clinicas

o Departamento de Odontologia Social y Preventiva.

o Departamento de Cs.Patoldgicas

o Departamento de Ciencias Bésicas.

o Biblioteca Facultativa: Con 3000 volumenes de libros, 100 titulos de
revistas, 16 ejemplares de videos. Osteoteca, coleccion aproximada de
80 huesos craneo cara.

o CII (Centro Informético e Internet)

o Area Desconcentrada

o Administracion

o Almacén

o Caja

o Registro y archivo (kardex)

o Mantenimiento de equipo clinico odontolégico

o Limpieza

Fuente: Organigrama Facultad de Odontologia de la UMSA
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3.- ASPECTO JURIDICO

En Bolivia, los deberes y obligaciones del médico/odontblogo, paciente y la

estructuracion de la Historia Clinica esta regulada por diferentes leyes.

La LEY Nro. 3131 en el Capitulo IV (Del ejercicio médico y las funciones), en
el Art. 10 sefala que las Historias Clinicas estan bajo el resguardo y custodia
del establecimiento de salud y son de uso exclusivo del médico. Al mismo
tiempo el Art. 12 de la presente Ley, sefala dentro de los deberes del

Profesional Médico el llenado de los documentos médicos oficiales.

En la presente ley también se observa dentro de los Derechos y deberes del

paciente, su derecho a la confidencialidad y secreto médico®

En el Capitulo VI del D.S. Nro. 28562en el Art. 12, referente al expediente
meédico se estipula, que la elaboracion del expediente, manejo y archivo debe

estar a cargo de la Seguridad Social de corto plazo.

En la nueva Politica de salud SAFCI, en el Capitulo I, Art.8, sobre la carpeta
familiar e Historia Clinica, dice que dicha Carpeta, se constituye en el
instrumento esencial, para la aplicacion del Modelo de atencion SAFCI

para establecer las determinantes de la salud de las familias y comunidades,

La Historia Clinica es parte de los registros médicos que contiene la Carpeta

Familiar, debe ser administrativa bajo la responsabilidad del personal de
salud como parte del proceso de afiliacion a los Seguros Publicos de
Salud.

La reglamentacion de la implementacion de la Carpeta Familiar sera establecida

por el Ministerio de Salud y Deportes™®

38 Bolivia: Ley del Ejercicio Profesional Médico, 8 de agosto de 2005

3 Ley N° 3131 Reglamento de Manejo de Expedientes clinicos
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4.- ASPECTO HISTORICO

Informética de la salud

Se hizo un exhaustivo estudio en hospitales computarizados, donde se
identificO dos grupos de actividades con mayores necesidades de
computadores: conjunto de aplicacién financiera-contable, de negocios;
asimismo el conjunto de aplicaciones médicas que requieren terminales en las

estaciones en enfermeria y departamentos del Hospital.

La Informética en Salud se define como el uso de la tecnologia (hardware y
software) en combinacién con los conceptos y métodos de la informacion
gerencial dando soporte a la prestacion de los cuidados en salud. Asi mismo
es considerada una fuente de almacenamiento de la informacion que permite
el acceso descentralizado y simultaneo a la informacion médica mas relevante,
con distintos formatos, de acuerdo a los requerimientos de una entidad

prestadora de salud.

La historia clinica sistematizada existe a nivel mundial en algunas instituciones
desde las décadas del 60 y del 70, aunque en los Ultimos afios se esta

generalizando su uso a nivel mundial.

Esta lentitud en su adopcion se debe a diferentes motivos; desde la necesidad
de cambio en la forma de trabajo de los profesionales de la salud, hasta la
necesidad de estandares tecnoldgicos y médicos, aspectos legales a definir
en cada pais, o la necesidad de demostrar, como se ha hecho mas
recientemente que la inversion econdmica y el esfuerzo por el cambio

redundan en beneficios en la calidad y la eficiencia de la atencion médica.
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En Estados Unidos el uso de la informatica en salud es conocido y utilizado
desde hace muchos afios. En términos de andlisis promedio, la informatizacion
en ese pais esta mucho mas avanzada que en Latinoamérica. Esto se puede

explicar por diversos factores como lo son costos vs. beneficios*.

Otros motivos son la necesidad de cumplir con regulaciones existentes, que
obligan a tener disponible una informacion determinada con formatos
preexistentes. Muchas veces una motivacion para la implantacion de proyectos

informaticos es la obligatoriedad del cumplimiento de una ley**.

*En1958-1959, Diebold, empresa dedicada a la elaboracién de soluciones informaticas en
las areas de seguridad a los mercados de la educacién al por menor, en los Estados
Unidos.
41Sa’1nchez,PastorRlLépezMiras,AIGetvas,JHistoriacl|'nicaim°orma’cizadaMedicinaCIl'nica,Anl'cqu7
47194;103(8):304309.EspafiaMadrid.Extraidoel22elemarzode2006elehttp://vvww.informatica

medica. org.ar.
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MARCO PRACTICO

DEFINICION DEL TIPO DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

La presente tesis sera segun su Naturaleza una Investigacion Aplicada, al tener
un fin practico, con la implementacion de una sistematizacion informatica para

la conservacion de las historias clinicas.

Es también de tipo cuantitativa, porque podremos cuantificar las respuestas de
las encuestas y obtener los resultados que comprueben o no la hipétesis.

Segun su funcién, sera una investigacion explicativa, porque de esta forma
podremos determinar las causas y efectos, que se producen por la pérdida de

informacion que tenemos recopilados en las historias clinicas.

Realizaremos un cruce de variables, para determinar la existencia de relacién o

no entre ellas, por lo que también serd una tesis con investigacion correlacional.
Meétodo
El método general que utilizaremos sera:
a. El Heuristico por la innovacién en la implementaciéon de archivos
informaticos de las historias clinicas.

b. El cronologico, porque haremos la investigacion retrospectiva de
la gestién 2012 y 2013
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Téenica

La técnica que se utilizar4 para los Docentes de la Clinica de
Operatoria y Endodoncia Il de la Facultad de Odontologia de la

UMSA, serd la Encuesta con el instrumento del Cuestionario.

Anexo 5

La técnica que se utilizara para los estudiantes de Cuarto y Quinto
afo, que hayan pasado la practica de Operatoria y Endodoncia |l
de la Facultad de Odontologia de la UMSA, sera la Encuesta con

el instrumento del Cuestionario. ANEXO 6

La técnica que se utilizara para los pacientes que acuden a la
clinica de Operatoria y Endodoncia de la Facultad de Odontologia

de la UMSA, sera la Encuesta con el instrumento del Cuestionario.
ANEXO 7

DETERMINACION DEL UNIVERSO Y MUESTRA

Para la presente investigacion tendremos en cuenta tres universos:

a) Pacientes que acuden a la clinica de Operatoria y Endodoncia de la

Facultad de Odontologia de la UMSA.

b) Estudiantes de cuarto y quinto afio que pasaron la practica de

Operatoria dental y Endodoncia Il.

c) Docentes de la Catedra de Operatoria y Endodoncia de la Facultad

de Odontologia de la UMSA, sera la Encuesta con el instrumento del

Cuestionario.
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Definiciéon del universo

Para la poblacion de pacientes sera de 7200 (tomando en cuenta que son 30
estudiantes cada rote, donde deben realizar 20 trabajos haciendo un total de
600 trabajos en cada rote de seis semanas, multiplicado por los seis rotes de
cada gestion académica se realizan 3600 trabajos anuales, multiplicamos por
las dos gestiones 2012 y 2013). Para los Docentes sera un Universo de cuatro

personas.
GRAFICO 6

TRES UNIVERSOS

UNIVERSO UNIVERSO
ESTUDIANTES 400 DOCENTES 4

FUENTE: Elaboracién propia
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PROPIEDADES DE LOS UNIVERSOS

Las propiedades de los tres Universos que serdn tomados para esta investigacion

estan descritas a continuacion:

CUADRO 6
PROPIEDADES DE LOS UNIVERSOS
CUALIDAD DOCENTES ESTUDIANTES PACIENTES
Docentes de la | Estudiantes de Cuarto | Personas que acuden a
Cétedra de Operatoria | y Quinto afio, que | tratamientos dentales a la
y Endodoncia de la | hayan pasado la | clinica de Operatoria vy
CALIDAD Facultad de | practica de Operatoria | Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la | y Endodoncia ll Odontologia de la UMSA.
UMSA.
Docentes Titulares de | Estudiantes Pacientes que paguen el
la Céatedra debidamente presupuesto correspondiente
matriculados y | a cada tratamiento dental
Habiltados en la
PERTENENCIA Cétedra de Operatoria
y Endodoncia Il
En la Ciudad de La | En la Ciudad de La | En la Ciudad de La Paz,
ESPACIO Paz, Departamento de | Paz, Departamento de | Departamento de La Paz
La Paz La Paz
Gestiones 2012 — 2013 | Gestiones 2012 — | Gestiones 2012 - 2013
TIEMPO 2013

Fuente: Elaboracién propia, basada en el texto Métodos y Técnicas de Investigacién y

Aprendizaje. Lic. LexinArandia.
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Definiciéon de muestra

Sera una muestra deterministica intencional.

Se determina que el tamafio dela muestra para el universo de estudiantes es de
50 y para el universo de pacientes igualmente 50. La muestra en el universo de
Docentes seran tomados en su totalidad, esto por tratarse de solo cuatro

personas

TABULACION DE RESULTADOS

Para la comprobacion de la hipotesis se elaboraron tres encuestas con su
respectivo cuestionario: una dirigida al personal Docente de la Catedra de
Operatoria y Endodoncia de la UMSA que son en numero de cuatro. La
segunda dirigida a los estudiantes de Cuarto y Quinto afio que pasaron las
practicas de Operatoria y Endodoncia en nimero de 50.

Les resultados estan en los ANEXOS 8, 9, 10, 11, 12, 13,14
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INTERPRETACION RESULTADOS ESTUDIANTES

1. Las edades de los estudiantes encuestados, tienen un rango minimo de 21

afos y un rango maximo de 32 afios, siendo el promedio la edad de 24 afios.

GRAFICO 7
EDADPROMEDIO DE LOS ESTUDIANTES ENCUESTADOS

30

20 ¢

10 ¥

edad

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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2. El sexo predominante es el masculino con 27 encuestados (54%), mientras
que el femenino es de 21 personas (46%).

GRAFICO 8
DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES POR SEXO
70
601
50"
40"
30+
20 =
10+
Ol
Masculino Femenino
sSexo

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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3. El domicilio en un 62% es en la ciudad de La Paz y el 38% en la ciudad de El
Alto.

GRAFICO 9
DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES POR LUGAR DE RESIDENCIA

70

60 1

501

40"

304

209

10+

La Paz H Alto

domicilio

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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4. El 82% de los encuestados se encuentra en Quinto afio, y solo el 12%

corresponde a estudiantes de Cuarto afio.

GRAFICO 10

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES POR ANO QUE CURSA

100

801

601

401

209

Cuarto

AfRo que cursa

Quinto

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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5, El 94% de los estudiantes encuestados saben lo que es una Historia Clinica,

de los cuales el 52% piensa que la funcion principal de la Historia clinica es de

Informacidn, el 26% que es un Sistema de registro manual, un 24% piensa que

es almacenamiento, el 12% opina que es Burocracia y el 8% no sabe.

TABLA 2
CONOCE QUE ES LA HC?

Hc conoce
Recuento %
Si
47 94,0%
No
3 6,0%

GRAFICO 11

CONOCE QUE ES LA HC?

100

60"

40"

20

No

Hc conoce
HC Funcién
Recuento %
Sistema Registro Manual 13 26.0%
Informacion 26 52,0%
Almacenamiento 1 2,0%
Burocracia 6 12,0%
No Sabe 4 8,0%

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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6. El 60% de los estudiantes encuestados no saben que es una Historia clinica
sistematizada. El 32% de los estudiantes que si saben que es el SIHC opina
gue es un Sistema de registro en computadoras, el 4% que es Almacenamiento

y el 4% que es Informacion.

TABLA 3 GRAFICO 12
CONOCE QUE ES LA SIHC? CONOCE QUE ES LA SIHC?

70

501
SIHC conoce
401
Recuento %
Si
20| 40,0% 301
No 204
30 60,0%

104

SIHC conoce
SIHC funcién
Recuento %

Sistema Registro en Computadora

16 32,0%
Informacion 2 4,0%
Almacenamiento 2 4,0%
No Sabe 30 60,0%

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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7, EI 98% de los estudiantes, realiza las preguntas de la Historia Clinica a los
pacientes y el 100% de los estudiantes las elabora manualmente.

TABLA 4
FORMA DE ELABORACION DE HC
Forma de llenado HC Quien elabora la HC
Recuento % Recuento %
Manual
50 100,0% 50 100,0%

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS

8. El tiempo requerido para el llenado de cada Historia clinica es de 15 a 30
minutos en un 44%, se tarda entre 30 a 60 minutos en un 28%, de 5 a 15

minutos en un 26% y mas de 60 minutos en un 2%.

TABLA 4 GRAFICO 13
FORMA DE ELABORACION DE HC FORMA DE ELABORACION DE
HC
50
Tiempo de
llenado de HC
401
Recue
nto % 30+
5-15 Minutos
13 26,0%
15-30 Minutos 201
22 44,0%
30-60 Minutos
14 28,0% 101
Mas de 60
Minutos 1 2,0% o
5-15 Minutos 30-60 Minutos
15-30 Minutos Mas de 60 Minutos

Tiempo de llenado de HC

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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9. La Cétedra de Operatoria y Endodoncia segun opinion de los estudiantes

encuestados no cuenta con un formato Unico en un 52%.

El 52% de los estudiantes opina que la duplicacion de Historias Clinicas es por

falta de archivos histéricos.

En un 98% las Historias Clinicas son llenadas en formularios y un 2% opina que

la Historia Clinica es en forma oral.

El 64% de los estudiantes realiza un seguimiento del tratamiento realizado al
paciente, el 36% si realiza un seguimiento al paciente sobre el éxito o fracaso

de un tratamiento dental.

Al 98% de los estudiantes le gustaria tener la informacion total sobre las

atenciones dentales que se realizaron anteriormente al paciente.

TABLA 6
FORMATO, SEGUIMIENTO, PERDIDA Y ALMACENAMIENTO DE HC
Pérdida de Informacion de
Seguimiento y control informacién por tratamientos
Formato unico HC de pacientes extravio de HC anteriores en HC
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Si
25 50,0% 18 36,0% 28 56,0% 49 100,0%
No
25 50,0% 32 64,0% 22 44,0%

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS

95



10, El 90% de los estudiantes opina que los supervisores y evaluadores son los

Docentes y el 10% no sabe quién evalGa y supervisa las Historias Clinicas.

TABLA 7
SUPERVISION Y EVALUACION DE HC
Supervisién y Evaluacion de HC
Recuento %
Docente
45 90,0%
No Sabe 5 10.0%

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS

11. El 82% de los estudiantes entregan las Historias Clinicas al Docente una

vez que concluyen sus trabajos, el 12% las almacena en su casa y el 6% la

deshecha.
TABLA 8
ALMACENAMIENTO DE LAS HC
Almacenamiento de HC
Recuento %
Se las entrega al Docente a1 82,0%
Las Almacena en su casa
6 12,0%
Las Deshecha 3 6,0%

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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12. El 94% de los estudiantes cree que con la implementacién de las

sistematizacion informatica de las Historias Clinicas se disminuira el tiempo de

papeleo y asi poder concluir sus trabajos en el tiempo establecido los trabajos

requeridos por la Catedra de Operatoria y Endodoncia Il.

TABLA 9
CALIDAD DE ATENCION CON IMPLEMENTACION DE SIHC

Calidad de atencién con implementacién de SIHC

Recuento

%

Si

No

a7

94,0%

6,0%

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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INTERPRETACION RESULTADOS PACIENTES

1. Las edades de los pacientes encuestados, tienen un rango minimo de 17

afos y un rango maximo de 57 afios, siendo el promediolos pacientes de 22

afos en un 12% del total.

TABLA 10 GRAFICO 14
DISTRIBUCION DE DISTRIBUCION DE
EDADES DE PACIENTES EDADES DE PACIENTES
edad
Recuento %
17 1 2,0%
20 3 6,0% 14
21 2 4,0%
22 6 12,0% 1o
23 1 2,0%
24 4 8,0%
25 3 6,0% 107
26 1 2,0%
27 2 4,0% 8"
28 3 6,0%
29 4 8,0%
30 2 4,0%
31 1 2,0%
32 1 2,0%
33 2 4,0%
35 1 2,0%
42 1 2,0%
43 1 2,0% ]
44 2 4,0% 17 21 23 25 27 29 31 33 42 44 47 57
45 3 6,0%
47 2 4,0% edad
52 2 4,0%
57 2 4,0%

FUENTE: Elaboracién propia

. Basado en el programa SPSS
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2. El sexo predominante que acude a la Clinica de Operatoria y Endodoncia Il

es el femenino con 29 encuestados (58%), mientras que el masculino es de 21

personas (42%).

TABLA 11 GRAFICO 15
DISTRIBUCION POR DISTRIBUCION POR
SEXO DE PACIENTES SEXO DE PACIENTES

60

SexXo

50
Recue
nto %
Mascu 40"
lino 21 | 42,0%
Feme 30
nino 29 | 58,0%

201

104

Masculino Femenino

Sexo

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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3. Los pacientes que acuden a la Clinica de Operatoria Dental y Endodoncia Il
son de la ciudad de La Paz en un 68% y el 32% de la ciudad de El Alto.

TABLA 12 GRAFICO 16

DISTRIBUCION DE DISTRIBUCION DE
PACIENTES POR RESIDENCIA PACIENTES POR RESIDENCIA

80

70

o 60"
domicilio
501
Recu
ento %
La 40"
Paz 68,0
34 %
301
N 32,0
Alto )
16 % 20 »

10+

La Paz H Alto

domicilio

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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4. El 46% de los encuestados acudié dos veces a tratamientos dentales en la
Clinica de Operatoria y Endodoncia Il, realizaron tres visitas a la clinica un 20%,
cuatro visitas un 18%, cinco visitas un 6%, siete vistas un 6% Yy seis visitas el
4%.

TABLA 13 GRAFICO 17
DISTRIBUCION DE ) DISTRIBUCION DE
PACIENTES POR NUMERO DE PACIENTES POR NUMERO DE
VISITAS VISITAS
50
numero de
visitas a la
clinica 40
Recue
nto %
dos visitas 22 | 44,0%
tres visitas 10 | 20,0%
cuatro visitas 9| 18,0%
cinco visitas 3| 6,0%
seis visitas 3| 6,0%
siete visitas 3| 6,0%
0 mas

dos visitas cuatro visitas seis visitas
tres visitas cinco visitas  siete visitas 0 mas

numero de visitas a la clinica

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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5. La ocupacion de los pacientes es de técnicos en un 70%, profesional el 26%,

labores domésticas el 4%.

TABLA 14

DISTRIBUCION DE PACIENTES

POR OCUPACION

GRAFICO 18

POR OCUPACION

DISTRIBUCION DE PACIENTES

80

es

Ocupacion )
recodificada 60
Recu
ento %
Labores 2 4,0%
domésticas 40
Técnicos 35 70,0%
Profesional 13 26.0%

201

Labores domésticas  Técnicos Profesionales

Ocupacion recodificada

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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6. El grado de instruccion es 39% universitario, 20% profesional, 22% bachiller,

10% en el nivel primario, 8% en el nivel secundario.

TABLA 15 GRAFICO 19
DISTRIBUCION DE PACIENTES DISTRIBUCION DE PACIENTES
POR GRADO DE INSTRUCCION POR GRADO DE INSTRUCCION
40
grado de
instruccion
Recue
nto % 307
Primaria 5| 10,2%
Secund
aria 4] 8.2% 20
IIr3ach|IIe 11 | 22,4%
Universi
tario 19 | 38,8%
E;ffes'o 10 | 20,4% 10
Ol
Primaria Bachiller Profesional
Secundaria Universitario

grado de instruccién

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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7. El 70% de los pacientes encuestados no saben lo que es una Historia

Clinica. De los pacientes que si saben cual es la funcién de las Historias

clinicas el 26 % opina que es Informacion, el 6% que es un sistema de registro

manual.

TABLA 16

FUNCION DE LA HC

Ud. Sabe cuél es la
funcién de la Historia
Clinica que se realiza
en la clinica de
Operatoria 'y
Endodoncia Il
Recuento %
Si
15 30,0%
No
35 70,0%
Puede subrayar
la principal?
Recue
nto %
Sistema de
Registro 3 6,0%
Manual
Informacién 13 | 26,0%
No Sabe 34| 68,0%

80

601

40

204

GRAFICO 20

FUNCION DE LA HC

Si No

Ud# Sabe cudl es la funcién de la Historia Clinica

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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8. El 90% de los pacientes encuestados no saben que es una Historia clinica
sistematizada, de los cuales el 22% que si sabe que es una historia clinica
sistematizada opina que es un Sistema de registro en computadoras en un 8%

y el 4% opina que es informacion.

TABLA 17 GRAFICO 21
QUE ES LA SIHC QUE ES LA SIHC
100
Ud. Sabe que es la
SIHC?
80"
Recuento %
Si !
5 10,0% 60
No
45 90,0%
40
Puede
subrayar la
principal? 204
Recu
ento %
Sistema de 0
Registro en Si
Computador 4| 80%
a
s Ud# Sabe que es la SIHC?
Informacion 2| 4.0%
No Sabe 88,0
44 %

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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9. El 100% de los pacientes, opina que la historia clinica de la Clinica de

Operatoria y Endodoncia Il, es realizada por el estudiante y que son elaboradas

manualmente

TABLA 18
FORMA DE ELABORACION DE LA HC
Quien realiza la Historia Clinica,
cuando viene a algin
tratamiento? Forma de llenado de la HC
Recuento % Recuento %
Estudiante
50 100,0% 50 100,0%

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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10. El tiempo requerido para el llenado de cada Historia clinica es de 15 a 30
minutos en un 36%, se tarda entre 30 a 60 minutos en un 34%, de 5 a 15
minutos en un 18% y mas de 60 minutos en un 12%.

GRAFICO 22

TIEMPO DE DEMORA EN LA ELABORACION DE LA HC

40

30"

20"

10+

5-15 Minutos 30-60 Minutos
15-30 Minutos Mas de 60 Minutos

Cuanto tiempo aproximadamente se demora el es

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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12. El 62% de los pacientes que acuden en mas de una ocasién a la facultad

opinan que les hacen las mismas preguntas al llenar la Historia Clinica,

mientras que el 38% de los pacientes opina que no le hacen las mismas

preguntas. Al 78% de los pacientes que acuden a la facultad se les hace

nuevamente una historia clinica cada vez que viene y solo al 22% no.

TABLA 19

DUPLICACION DE ELABORACION DUPLICACION DE ELABORACION

DE LA HC

Recuento

Las veces que acudié a
la Facultad al llenar la
Historia Clinica

%

Si

No

31

19

62,0%

38,0%

Cada vez que Ud.
Viene a un tratamiento
dental le realizan
nueva HC?

Recuento

%

Si
No

39
11

78,0%
22,0%

70

60"

50"

40"

304

20

10

GRAFICO 23

DE LA HC

Si No

Las veces que acudié a la Facultad al llenar la His

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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13. El 78% de los pacientes saben que los datos que proporcionan para el

llenado de la Historia Clinica se registran en formularios, mientras que el 22%

no sabe donde se registran los datos que proporcionan.

TABLA 20

DUPLICACION DE HC

Donde registran
los datos que le
piden, para el
llenado de la Hi

Recue
nto %
Formular o
ios 39 | 78,0%
No Sabe 11| 22.0%

GRAFICO 24

100

80

60"

409

20

DUPLICACION DE HC

Formularios No Sabe

Donde registran los datos que le piden, para el I

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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14. El 56% de los pacientes sabe que es el Docente quien supervisa y evalla el

registro de historias clinicas, el 42% de los pacientes no sabe y solo el 2% cree

que es la Jefatura de Clinica.

TABLA 21

SUPERVISION Y EVALUACION

HC

Ud. Sabe quien
supervisa y evalla las
historias clinicas que se

Recuento %
Docente 27 54,0%
Jefatura Clinica 1 2,0%
No Sabe 22 44,0%

60

50"

401

30

20

10+

GRAFICO 25

SUPERVISION Y EVALUACION DE

HC

Docente Jefatura Clinica ~ No Sabe

Ud# Sabe quien supervisa y evalla las historias ¢

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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15. El 76% de los pacientes afirma que el estudiante que le realizo el

tratamiento dental hizo un control sobre si sentia molestias o no el a pieza

tratado y 24% dice que no se le realizo un control sobre si sentia molestias en la

pieza tratada

TABLA 22

GRAFICO 26

CONTROL DEL TRATAMIENTO CONTROL DEL TRATAMIENTO
DENTAL QUE HIZO EL ESTUDIANTE DENTAL QUE HIZO EL

El estudiante que le realizd
el tratamiento dental hizo

un control

Recuento %
Si
38 76,0%
No
12 24,0%

ESTUDIANTE

80

60

401

204

Si No

El estudiante que le realizd el tratamiento dental h

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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16. El 88% de los pacientes encuestados opina que la duplicacion de historias

clinicas se debe a la falta de archivos historicos.

TABLA 23

INEXISTENCIA DE
ARCHIVOS HISTORICOS

Inexistencia de
archivos histéricos

Recuento %
Si
44 88,0%
No
6 12,0%

GRAFICO 27

50

40

301

20

10+

INEXISTENCIA DE
ARCHIVOS HISTORICOS

Si No

Inexistencia de archivos historicos

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS

112



17. El 92% de los pacientes encuestados piensa que con la implementacion de
la sistematizacion informatica de historias clinicas, se podria evitar el papeleo y

concluir antes el tratamiento dental en contraposicion con el 8% que opina lo

contrario.

TABLA 24 GRAFICO 28

MEJORA DE LA ATENCION MEJORA DE LA ATENCION
CON LA IMPLEMENTACION CON LA IMPLEMENTACION
DE LA HC DE LA HC

100

801

Ud. Cree que con la

implementacion de la 60

SIHC mejoraria la
atencion

401

Recuento %

S 46 92,0% 20,4

No 4 8,0%

Si No

Ud# Cree que con la implementacion de la 1stem

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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INTERPRETACION
ESTUDIANTES

RESULTADOS

PREGUNTAS

CLAVE

1. La pérdida de informacion, es en un 27% por extravio de las Historias

Clinicas, segun los estudiantes de 24 afios de edad.

TABLA 25

PERDIDA DE INFORMACION POR EXTRAVIO DE HC

Pérdida de informacién por extravio de HC

No Si
edad edad
Recuento % Recuento %
21 3 10,7% 1 4,5%
22 3 10,7% 1 4,5%
23 1 3,6% 3 13,6%
24 6 21,4% 6 27,3%
25 6 21,4% 3 13,6%
26 6 21,4% 4 18,2%
27 1 3,6% 2 9,1%
28 1 3,6% 1 4,5%
31 1 4,5%
32 1 3,6%

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS

114



2. El 94% de los estudiantes encuestados, opina que se podria dar una mejor

calidad de atencion, con la implementacion del SIHC

TABLA 26

CALIDAD DE ATENCION CON IMPLEMENTACION DE SIHC

Calidad de atencion con implementacion de SIHC

Recuento

%

Si

No

47

94,0%

6,0%

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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INTERPRETACION RESULTADOS DE PREGUNTAS CLAVES

PACIENTES

1. EI 88% de los pacientes encuestados opina que laduplicacion de Historias

Clinicas es debida a la falta de Archivos histéricos

TABLA 22
INEXISTENCIA DE ARCHIVOS HISTORICOS
Inexistencia de archivos historicos
Recuento %
Si
44 88,0%
No
6 12,0%

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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2. ElI 92% de los pacientes encuestados opina que la calidad de atencién en la

Clinica de Operatoria y Endodoncia Il, mejoraria con la implementacién del

SIHC.

TABLA 23

MEJORA DE LA ATENCION CON LA IMPLEMENTACION DE LA HC

Ud. Cree que con la implementacion del SIHC, se mejoraria la calidad de

atencion?
Recuento %
Si
46 92,0%
No
4 8,0%

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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INTERPRETACION

DOCENTES

RESULTADOS

PREGUNTAS

CLAVE

1. El 100% de los Docentes encuestados, dicen que no encontraron alguna

Historia Clinica de un paciente que acudio

Endodoncia Il, en gestiones pasadas.

a la Clinica de Operatoria y

TABLA 24
PERDIDA DE HC DE UN PACIENTE
Alguna vez, no encontré la HC de un paciente que acudida la Clinica,
en gestiones pasadas?
Recuento %
Si
4 100,0%

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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2. El 100% de los Docentes encuestados, opina que con la implementacion del
SIHC, se podria disminuir el tiempo de papeleo, evitar la perdida de informacién
de los trabajos realizados en la clinica.

TABLA 25

DISMINUCION DE LA PERDIDA DE INFORMACION CON LA
IMPLEMENTACION DE LA SIHC

Ud Cree que con la implementacion de la Sistematizaciéon informatica
se podria evitar la perdida de informacién?

Recuento %

Si
4 100,0%

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en el programa SPSS
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CONCLUSIONES

1. Se obtendra un orden en la recopilacion de informacion de las Historias
Clinicas, que seran de beneficio para evitar la pérdida de valiosa
informacion y dar lugar a la construccion de nuevas estrategias
pedagogicas, tecnologicas, de investigacion, de recursos humanos, de

recursos fisicos y recursos econémicos.

2. Se concluye que es imperativa la habilitacién de espacios fisicos para la
creacion de Archivos Historicos de la Institucidon como respaldo legal, de

datos estadisticos e informacion.

3. La investigacion ha llegado a concluir que la duplicacion de historias
clinicas, la demora en la atencion dental, la disminucion de la calidad de
atencion, es debido a la falta de archivos historicos, que hasta la fecha la

Facultad de Odontologia no cuenta en sus instalaciones

4. Se concluye que con la implementacion de una Historia Clinica simple y
sistematizada mejorara la calidad del proceso ensefianza — aprendizaje
y calidad de atencion al paciente al tener una informacién fidedigna y de

acceso inmediato.

5. La implementacibn del SIHC, establece las obligaciones vy
responsabilidades del estudiante y Docente sobre cada tratamiento
dental que se realice al paciente que acude a las Clinicas de Operatoria

y Endodoncia .

6. Se logra realizar un sistema correlacional entre Docente, Estudiante y
Paciente, que permita establecer, objetivos, estrategia, métodos de

ensefianza- aprendizaje acordes al momento y necesidad. Al mismo
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tiempo los datos almacenados en el SIHC, servirdn como base de futuras

investigaciones que iran de acorde con el crecimiento poblacional de la

Facultad e innovaciones tecnoldgicas

CUADRO 7

RELACION ENTRE OBJETIVOS Y CONCLUSIONES

OBJETIVO

CONCLUSION

Demostrar que el ordenamiento y
almacenamiento de la informacion de
una Historia Clinica simple vy
sistematizada, evitar4 la pérdida de
informacion de los pacientes que
acuden a la Clinica de Operatoria y
Endodoncia de la Facultad de

Odontologia de la UMSA.

Se obtendra

almacenamiento

un orden y

oportuno en la
recopilacion de informacion de las
Historias Clinicas, que seran de
beneficio para evitar la pérdida de
valiosa informacion y dar lugar a la
construccion de nuevas estrategias
de
investigacion, de recursos humanos,
de

econdmicos.

pedagdgicas, tecnologicas,

recursos fisicos y recursos

Crear espacios fisicos para los
Archivos  Histéricos de Historias
Clinicas para mejorar el

almacenamiento de los mismos.

Se concluye que es imperativa la
habilitacién de espacios fisicos para la
creacion de Archivos Histéricos de la
Institucibn como respaldo legal, de

datos estadisticos e informacion.

Demostrar que la duplicacion de

historias Clinicas, genera

La investigacion ha llegado a concluir

que la duplicacion de historias
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atenciéninoportuna y de baja calidad
al paciente que acude a la Clinica de

Operatoria Dental y Endodoncia.

clinicas, genera una insatisfaccion
entre los  tres actores del
procedimiento, siendo la

consecuencia una baja calidad de

atencion.

Demostrar que la implementacion de

la Historia Clinica sistematizada
dard una atencion oportuna y de
calidad a los estudiantes y promovera
un aprendizaje practico significativo

ente docentes y estudiantes

Se

implementacion

concluye que con la
de

simple vy

una Historia

Clinica sistematizada

mejorara la calidad del proceso
enseflanza — aprendizaje y calidad de
atencion al estudiante, al tener una
informacion fidedigna y de acceso

inmediato.

Establecer los actores que intervienen
en el tratamiento dental, a fin de
realizar un buen seguimiento, control y
atencién de calidad al paciente que

acude a las Clinicas de Operatoria y

La

establece

implementacion  del  SIHC,

las obligaciones y

responsabilidades del estudiante y

Docente sobre cada tratamiento

dental que se realice al paciente que

Endodoncia Il. acude a las Clinicas de Operatoria y
Endodoncia .

Proponer un sistema pedagogico | Se logra realizar un sistema

adecuado de acuerdo a los datos | correlacional entre Docente,

estadisticos obtenidos en el | Estudiante y Paciente, que permita

almacenamiento de la informacion | establecer, objetivos, estrategia,

dando soluciones para los futuros

métodos de ensefanza- aprendizaje
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profesionales y futuras investigaciones | acordes al momento y necesidad. Al
mismo tiempo los datos almacenados
en el SIHC, serviran como base de
futuras investigaciones que iran de
acorde con el crecimiento poblacional
de la Facultad e innovaciones

tecnoldgicas

FUENTE: Elaboracién propia
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RECOMENDACIONES

» Mejorar la calidad de atencion al paciente, a través de un buen
seguimiento de los pacientes que acuden a la Clinica de Operatoria y

Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la UMSA.

» Instalar el software que permita la utilizacion de las historias clinicas

sistematizadas
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ANEXO 1
INFORMES DIARIOS DE ENFERMERIA
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ANEXO 2
LISTA DE INSCRITOS POR MATERIA ANUAL
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ANEXO 3

FOTO 1. CLINICA DE OPERATORIA Y ENDODONCIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UMSA

FUENTE: Elaboracion propia. Clinica de Operatoriay Endodoncia de la Facultad de Odontologia de
la UMSA
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ANEXO 4

ESTRUCTURA ORGANICA

=P O-UNUr=20

ASAMBLEA DOCENTI

| HONORABLE CONSEJO,

Z=2WJd WNWODw~->0

132

|||||||||||||||||||||||||||||||||

TORM
PROTESIS FLIA W
ADLLT]

PERICOONCIA Y.
OPEDIATRIA
CIRUGHA BUCAL
EXOOONCIA

e

z

OPTO CENCIAS.
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ANEXO 5

CUESTIONARIO DOCENTES

DATOS GENERALES
EDAD SEXO DOMICILIO
FECHA ANOS DE ANTIGUEDAD

OBSERVACIONES
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Clinica?

PREGUNTAS CATEGORIAS DE RESPUESTAS
DOCENTE
1. Ud. Sabe cudl es la funcién de la Historia Clinica que se realiza actualmente en SI NO
la Catedra de Operatoria y Endodoncia?
2. Sila pregunta es si: o) Sistema de Registro
manual
Puede subrayar la principal? p) Informacién
g) Almacenamiento
r)  Burocracia
s) Todos
t)  Ninguno
u) No sabe
3. Cuanto tiempo las almacena? a) 1-2afos
b) 3-5afos
c¢) 6-10 afos
4. Ud. Sabe que es la SIHC? SI  NO
5. Sila pregunta es si: a) Sistema de Registro en
computadoras
Puede subrayar la principal? b) Informacién
c) Almacenamiento
d) Burocracia
e) Todos
f)  Ninguno
g) Nosabe
6. Usted realiza el control durante la realizacidn de cada historia clinica de los SI NO
pacientes que acuden a la Clinica de Operatoria y Endodoncia?
7. Silarespuesta es si: c¢) Manual
El control del llenado de las Historias Clinica la realiza en forma: d) Computarizada
8. Cuanto tiempo aproximadamente se demora por paciente, en realizar una e) 5-15 minutos
historia clinica completa? f)  15-30 minutos
g) 30-60 minutos
h) Mas de 60 min.
9. La Cdtedra cuenta con un formato Unico de llenado de datos de la Historia SI' NO
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10. La Historia Clinica es llenada en: d) Formularios
e) Computadoras
f)  Solo en forma oral
11. Quien supervisa y evalua las historias clinicas de los pacientes, que Ud. d) Docente
evalug? e) Jefatura de Clinica
f)  Nosabe
12. Ud. Realiza un control y seguimiento del paciente sobre el éxito o fracaso del Sl NO
tratamiento dental que le realizo el estudiante?
13. Que hace con las Historias Clinicas una vez que los estudiantes concluyen los a) Selasentregaal
tratamientos en cada rote? inmediato superior
b) Las almacena en su
casa
c¢) Lasalmacenaenla
Facultad
d) Lasdeshecha
14. Ud. Cree que la demora en la realizacidn de la Historia Clinica, disminuye la SI NO
calidad de atencidn hacia el paciente?
15. Le gustaria tener la informacidn total sobre las atenciones dentales que se SI  NO
realizaron anteriormente al paciente?
16. Ud. Cree que con la implementacion de la sistematizacion informatica de la Sl NO

Historias Clinicas, se podria disminuir el tiempo de papeleo y poder concluir
en el tiempo establecido los trabajos requeridos?

17.

Podria mencionar, maximo en dos palabras, dos ventajas de la SIHC?

SIHC: SISTEMATIZACION INFORMATICA DE HISTORIAS CLINICAS

SE ENTIENDE POR Historia clinica sistematizada, al conjunto de datos de los pacientes

almacenados en un computador.

Se tomo a pacientes que por lo menos hayan acudido dos veces a tratamientos

dentales en la facultad.
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ANEXO 6

CUESTIONARIO ESTUDIANTES

DATOS GENERALES
EDAD SEXO DOMICILIO
ANO QUE CURSA FECHA

OBSERVACIONES
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PREGUNTAS

CATEGORIAS DE RESPUESTAS

ESTUDIANTE
1. Ud. Sabe cual es la funcion de la Historia Clinica que SI NO
se realiza actualmente en la Catedra de Operatoria y
Endodoncia?
2. Sila pregunta es si: v) Sistema de Registro manual
w) Informacion
Puede subrayar la principal? x)  Almacenamiento
y) Burocracia
z) Todos
aa) Ninguno
bb) No sabe
3. Ud. Sabe que es la SIHC? SI  NO
4. Sila pregunta es si: a) Sistema de Registro en computadoras
b) Informacién
Puede subrayar la principal? c) Almacenamiento
d) Burocracia
e) Todos
f)  Ninguno
g) Nosabe
5. Usted realiza la historia clinica de los pacientes que SI NO
acuden a la Clinica de Operatoria y Endodoncia?
6. Silarespuesta es si: e) Manual
El llenado de las Historias Clinica la realiza en forma: f)  Computarizada
7. Cuanto tiempo aproximadamente se demora por i) 5-15 minutos
paciente, en realizar una historia clinica completa? j)  15-30 minutos
k)  30-60 minutos
[)  Mas de 60 minutos
8. La Catedra cuenta con un formato Unico de llenado SI NO
de datos de la Historia Clinica?
9. La Historia Clinica es llenada en: g) Formularios
h) Computadoras
i)  Solo en forma oral
10. Quien supervisa y evalua las historias clinicas de los g) Docente
pacientes? h) Jefatura de Clinica
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No sabe

11.

Ud. Realiza un control y seguimiento del paciente
sobre el éxito o fracaso de un tratamiento dental

que le realiz6? Sl NO
12. Que hace con las Historias Clinicas una vez que a) Selas entrega al docente
concluyen los tratamientos? b) Las almacena en su casa
c) Lasalmacena en la Facultad
d) Lasdeshecha
13. Ud. Cree que la DEMORA en la realizacidn de la SI NO
Historia Clinica, disminuye la calidad de atencion
hacia el paciente?
14. Le gustaria tener la informacidn total sobre las Sl NO
atenciones dentales que se realizaron anteriormente
al paciente?
15. Ud. Cree que con la implementacion de la Sl NO

sistematizacién informatica de la Historias Clinicas,
se podria disminuir el tiempo de papeleo y poder
concluir en el tiempo establecido los trabajos
requeridos?

16.

Podria mencionar, maximo en dos palabras, dos
ventajas de la SIHC?

SIHC: SISTEMATIZACION INFORMATICA DE HISTORIAS CLINICAS
SE ENTIENDE POR Historia clinica sistematizada, al conjunto de datos de los pacientes

almacenados en un computador.

Se tomo a pacientes que por lo menos hayan acudido dos veces a tratamientos

dentales en la facultad.
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ANEXO 7

CUESTIONARIO PACIENTES

DATOS GENERALES
EDAD SEXO DOMICILIO
FECHA OCUPACION GRADO DE INSTRUCCION

NUMERO DE VISITAS A LA
CLINICA DE OPERATORIAY
ENDODONCIA
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PREGUNTAS CATEGORIAS DE RESPUESTAS
PACIENTE
Ud. Sabe cual es la funcién de la Historia Clinica que se realiza SI NO
actualmente en la Catedra de Operatoria y Endodoncia?
Si la pregunta es si: a) Sistema de Registro manual
b) Informacién
Puede subrayar la principal? c) Almacenamiento
d) Burocracia
e) Todos
f)  Ninguno
g) Nosabe
Ud. Sabe que es la SIHC? SI NO
Si la pregunta es si: a) Sistema de Registro en
computadoras
Puede subrayar la principal? b) Informacién
c) Almacenamiento
d) Burocracia
e) Todos
f)  Ninguno
g) Nosabe
Quien realiza la Historia Clinica, cuando viene a algun SI NO
tratamiento dental?
c) Estudiante
d) Docente
Si la respuesta es si: a) Manual
b) Computarizada
La persona que realiza el llenado de las Historias Clinica la
realiza en forma
Cuanto tiempo aproximadamente se demora el estudiante en
realizarle una historia clinica completa?
a) 5-15 minutos
b)  15-30 minutos
c) 30-60 minutos
d) Mas de 60 minutos
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Las veces que acudio a la Facultad al llenar la Historia Clinica, le
realizaron las mismas preguntas?

SI NO

Donde registran los datos que le piden, para el llenado de la
Historia Clinica?

a) Formularios

b) Computadoras

c) Solo enforma oral
d) Nosabe

Ud. Sabe quien supervisa y evalua las historias clinicas que se le

a) Docente

realiza? b) Jefatura de Clinica
c) Nosabe

El estudiante que le realizo el tratamiento dental hizo un
control sobre si sentia 0 no molestias en la pieza tratada?

SI NO
Ud cree que la realizacién de dos o mas HC es por extravio de SI NO
datos?
A Ud. Le molesta que se demore en la realizacién de la Historia SI  NO
Clinica?
Le gustaria no tener que repetir las preguntas de la Historia Sl NO
Clinica, cada vez que tenga que acudir por un tratamiento
dental? paciente?
Ud. Cree que con la implementacidn de la sistematizaciéon S| NO

informatica de la Historias Clinicas, se podria concluir antes el
tratamiento dental?

Podria mencionar, maximo en dos palabras, dos ventajas de la SIHC

V' SIHC: SISTEMATIZACION INFORMATICA DE HISTORIAS CLINICAS
v SE ENTIENDE POR Historia clinica sistematizada, al conjunto de datos de los pacientes

almacenados en un computador.

v Se tomé a pacientes que por lo menos hayan acudido dos veces a tratamientos

dentales en la facultad.
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ANEXO 8 RESULTADOTABULACION DATOS PACIENTES
EDAD| SEXO |DOMICILIO OCUPACION INGSI'T"QBgC?gN leglh-ArfE\E(i\[ﬁi
CLINICA
17 |Femenino| LaPaz Vendedora Primaria 4
20 |Masculino| LaPaz Estudiante Universitario 3
20 |Femenino| LaPaz Estudiante Bachiller 3
20 |Femenino| EIAlto Estudiante Universitario 3
21 |Femenino| LaPaz Empleada Secundaria 2
21 |Masculino| LaPaz Estudiante Bachiller 2
22 |Masculino| El Alto Estudiante Bachiller 2
22 |Femenino| El Alto Estudiante Bachiller 2
22 |Femenino| EIAlto Abogado Profesional 2
22 |Femenino| LaPaz Estudiante Universitario 4
22 |Femenino| LaPaz Estudiante Universitario 2
22 |Femenino| LaPaz Estudiante Universitario 2
23 |Masculino| LaPaz Estudiante Universitario 2
24 |Femenino| El Alto Estudiante Universitario 4
24 |Masculino| LaPaz | Empleado publico Bachiller 5
24 |Femenino| La Paz Estudiante Universitario 2
24 |Femenino| El Alto Estudiante Universitario 3
25 |Masculino| El Alto Estudiante Universitario 3
25 |Masculino| El Alto Peluquero Secundaria 4
25 |Femenino| El Alto Auditor Profesional 2
26 |Masculino| LaPaz Estudiante Bachiller 3
27 |Masculino| LaPaz Estudiante Bachiller 8
27 |Femenino| LaPaz Estudiante Universitario 3
28 |Femenino| LaPaz Labores de casa Bachiller 2
28 |Masculino| LaPaz Auditor Profesional 4
28 |Masculino| La Paz Estudiante Universitario 2
29 |Femenino| El Alto Estudiante Universitario 7
29 |Femenino| LaPaz Secretaria Universitario 3
29 |Masculino| La Paz Mecamcp Bachiller 2
Automotriz
29 |Femenino| El Alto Estudiante Universitario 6
30 |Femenino| La Paz Estudiante Universitario 6
30 |Femenino| La Paz Profesor Profesional 4
31 |Masculino| El Alto Profesor Profesional 4
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32 |Femenino| LaPaz Enfermera 2
33 |Femenino| La Paz Estudiante Universitario 5
33 |Femenino| La Paz Enfermera Universitario 2
35 |Femenino| LaPaz Profesor Profesional 2
42 |Masculino| La Paz Sastre Bachiller 4
43 |Femenino| La Paz Ingeniera Profesional 7
44 |Femenino| La Paz Enfermera Universitario 2
44 |Masculino| EIl Alto Albaniil Primaria 3
45 |Femenino| La Paz Labores de casa | Secundaria 2
45 |Masculino| La Paz Albaniil Primaria 5
45 |Femenino| La Paz Textilera Primaria 2
47 |Masculino| EIl Alto Profesor Profesional 4
47 |Masculino| EIl Alto | Técnico Electrénico | Bachiller 3
52 |Masculino| EI Alto Albaniil Secundaria 6
52 |Masculino| La Paz Profesor Profesional 2
57 |Femenino| La Paz Artesana Primaria 2
57 |Masculino| La Paz Jubilado Profesional 2
CUADRO 2
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
EDAD Y NUMERO DE VISITAS
namero de
edad visitas
N Validos 50 50
Perdidos 1 1
Media 31,38 3,30
Mediana 28,00 3,00
Moda 22 2
Desv. tip. 10,757 1,581
Varianza 115,710 2,500
Asimetria ,942 1,255
Error tip. de asimetria ,337 ,337
Curtosis -,240 913
Error tip. de curtosis ,662 ,662
Rango 40 6
Minimo 17 2
Maximo 57 8

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 9

Edad estudiantes

RESULTADOS TABULACION DATOS ESTUDIANTES

Frecuencia | Porcentaje Por(;e_ntaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos 21 4 8,0 8,0 8,0
22 4 8,0 8,0 16,0
23 4 8,0 8,0 24,0
24 12 24,0 24,0 48,0
25 9 18,0 18,0 66,0
26 10 20,0 20,0 86,0
27 3 6,0 6,0 92,0
28 4,0 4,0 96,0
31 2,0 2,0 98,0
32 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Sexo estudiantes
Frecuencia | Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Masculino 30 60,0 60,0 60,0
Femenino 20 40,0 40,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Afo que cursa
Frecuencia | Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
véalido acumulado
Vélidos  Cuarto 10 20,0 20,0 20,0
Quinto 40 80,0 80,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracidn propia




ANEXO 10 RESULTADOS TABULACION DE DATOS DOCENTES 1
Id | Edad | Sexo | Domicilio | Ocupacion| Grado de Ud. Sabe
instruccion | cual es la
funcion de
la Historia
Clinica que
serealiza
actualmente
en la
Céatedra de
Operatoriay
Endodoncia
1 43 2 1 1 2 1
2 60 1 1 1 1 1
3 32 2 1 2 2 1
4 48 2 1 1 2 1
Puede| Ud. Puede [ Que hace Cuanto
subray| Sabe | subrayar | conlas | tiempo las
arla | que la HC una | almacena?
princi | es la |principal?| vez que
pal? | SIHC los
? estudiante
S
concluyen
los
tratamient
0os en
cada rote
2 2 5 3 2
1 1 1 3 1
1 1 1 3 1
1 1 1 3 1

Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO 11

RESULTADOS TABULACION DE DATOS DOCENTES 2

Alguna vez Cuanto tiempo La céatedra La HC es llenada | El control del | Quien supervisay evalia
no encontré aproximadamente | cuentacon un en llenado de las HC de los pacientes
la Historia se demora por formato Unico las HC la que Ud evalu6 alos
Clinicade paciente en realizar | de llenado de realiza en estudiantes
un Paciente una historia clinica | datos de laHC forma
de completa?
Gestiones
pasadas?
1 2 1 1 1 3
1 2 1 1 1 3
1 2 2 1 1 3
1 2 2 1 1 3
Ud realiza en Ud. Cree que la Le gustaria Ud. Cree que con Podria
control y demoraen la tener la la mencionar,
seguimiento realizacion de la informacién implementacion maximo en
del paciente Historia Clinica, total sobre las dela dos palabras,
sobre el disminuye la atenciones 1stematizacion dos ventajas
éxito o calidad de atencién | dentales que | informatica de la de la 1HC
fracaso del al paciente? serealizaron Historias
tratamiento anteriormente Clinicas, se
dental que le al paciente podria disminuir
realizo el el tiempo de
estudiante papeleo, evitar la
perdida d
einformacion de
los trabajos
realizados en la
clinica?
Rapidez y
mayor calidad
1 1 1 1 de atencién
Odontolégicos
1 1 1 1 y legales
Datos
estadisticos,
calidad de
1 1 1 1 atencion
Rapidez y
mayor calidad
1 1 1 1 de atencion

Fuente: Elaboracion Propia
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RESULTADOS TABULACION DE DATOS ESTUDIANTES 1

ANEXO 12
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ANEXO 13

RESULTADOS TABULACION DE DATOS ESTUDIANTES 2

Cuanto |La Cétedra|La Historia| Quien ud. Que hace | Ud. Cree [Le gustarfal Ud. Cree que | Podria mencionar, méximo en dos palabras, dos
tiempo [cuenta con| Clinica es | supervisa | Realizaun| con las que la tener la con la ventajas de la HC
aproximad | un formato |llenada en:| y evalia | controly | Historias | Dplicacién |Informacié [ implementacié
amente se| Unico de las seguimient| Clinicas de las n total nde la
demora | llenado de historias o del una vez Historias | sobre las | Sistematizacio
por datos de la clinicas de| paciente que Clinicas en |atenciones| n informatica
paciente, | Historia los sobre el | concluyen | la Atencién | dentales | de la Historias
en realizar| Clinica? pacientes | éxito o los dental del que se Clinicas, se
una fracaso de |tratamiento| paciente es | realizaron podria
historia un s porque no |anteriorme| disminuir el
clinica tratamiento se cuenta nte al tiempo de
completa? dental que con archivos| paciente papeleo y
le realizd histéricos? poder concluir
en el tiempo
establecido los
trabajos
requeridos
3 2 1 3 2 1 1 1 1 Informacion, Mayor tiempo de trabajo
2 2 1 3 1 2 2 1 1 Menor tiempo, Fécil acceso
2 2 1 3 2 2 2 1 1 Antecedentes
1 2 3 1 2 2 2 1 1 Mayor tiempo para el tratamiento
2 1 1 1 1 1 1 1 1 Mayor tiempo para el tratamiento,
1 2 1 1 2 1 2 1 1 Eficacia en el trabajo
1 2 1 1 1 1 2 1 1 Répido, efectivo
3 2 1 1 1 4 1 1 1 Répido, Calidad de atencién
1 1 1 1 1 1 2 1 1 Almacenamiento de Informacion, eficacia
1 2 1 1 2 2 2 1 2 Almacenamiento de Informacién
2 2 1 1 2 1 2 n 1 Almacenamiento de Informacion
2 2 1 1 2 4 2 1 1 Rapidez en atencién
2 2 1 1 2 4 2 1 1 Rapidez en atencién
3 1 1 1 2 2 2 1 1 Rapidez, seguimiento
2 2 1 1 2 1 1 1 1 Infromacién, mayor tiempo de trabajo
2 1 1 1 2 1 1 1 1 Mayor tiempo, mejor calidad de atencion
2 1 1 1 1 1 1 1 1 Antecedentes, mejor atencién
2 1 1 1 1 1 1 1 1 Almacenamiento de Informacion
2 2 1 3 2 1 1 1 1 Rapidez
3 1 1 1 1 1 1 1 1 Almacenamiento de Informacion
4 1 1 1 2 1 2 1 2 Almacenamiento de Informacion
3 1 1 1 2 1 1 1 1 Rapidez, disminuye estrés en el paciente
2 1 1 1 2 1 1 1 1 Rapidez, calidad de atencion
3 1 1 1 1 1 1 1 1 prevenir problemas posteriores, salud del paciente
1 1 1 1 2 1 2 1 1 Rapidez, Practicidad
3 1 1 1 2 1 2 1 2 Almacenamiento de Informacion
1 2 1 1 2 1 2 1 1 Rapidez, Almacenamiento de Informacién
1 2 1 1 2 1 2 1 1 Rapidez, Informacién
2 1 1 1 2 1 2 1 1 Infromacién, mayor tiempo de trabajo
1 1 1 3 2 1 1 1 1 Rapidez, comodidad
3 2 1 1 2 1 1 n 1 Rapidez, menos burocratico
2 1 1 1 2 1 2 1 1 Rapidez, comodidad
1 1 1 1 1 1 1 1 1 Rapidez, calidad de atencién
1 1 1 1 1 1 1 1 1 Rapidez, calidad de atencién
2 2 1 1 2 1 1 1 1 Antecedentes, Rapidez
2 2 1 1 2 1 1 1 1 Seguimiento, Rapidez
2 2 1 1 2 2 1 1 1 Rapidez, evitar problemas legales
2 2 1 1 2 1 2 1 1 Rapidez, facilidad
2 1 1 1 2 1 2 1 1 Almacenamiento de Informacién
2 2 1 1 1 1 1 1 1 Rapidez, eficiencia
3 1 1 1 1 1 2 1 1 Rapidez, Informacién
3 1 1 1 1 1 2 1 1 Rapidez, orden
3 1 1 1 1 1 1 1 1 Almacenamiento de Informacién
3 1 1 1 1 1 1 1 1 Eficiencia, rapidez
1 1 1 1 2 1 1 1 1 Eficiencia, rapidez
1 2 1 1 2 1 1 1 1 Almacenamiento de Informacién
3 2 1 1 1 1 1 1 1 Rapidez, calidad de atencién
3 1 1 1 1 1 1 1 1 Almacenamiento de Informacién
2 2 1 1 2 1 1 1 1 Rapidez, eficiencia
2 2 1 1 2 1 1 1 1 Seguimiento, Rapidez

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 14

RESULTADOS TABULACION DE DATOS PACIENTES 1

Id Edad Sexo Domicilio | Ocupacion | Grado de |NUmero de|Ud. Sabe cuél es| Puede Ud. Sabe Puede Quien
instruccién | visitas a la| la funcién de la |subrayar la| que es la [subrayar la| realiza la
clinica Historia Clinica | principal? 1HC? principal? | Historia
que se realiza Clinica,
actualmente en cuando
la Cétedra de viene a
Operatoria y algin
Endodoncia? tratamiento
dental?
1 42 1 0 Sastre 3 4 2 5 2 5 1
2 21 2 0 Empleada 2 2 2 2 2 2 1
3 43 2 0 Ingeniera 5 7 2 5 2 5 1
4 30 2 0 Estudiante 4 6 2 5 2 5 1
5 47 1 1 Profesor 5 4 2 5 2 5 1
6 45 2 0 Labores de 2 2 2 5 2 5 1
7 52 1 1 Albafiil 2 6 2 5 2 5 1
8 24 2 1 Estudiante 4 4 2 5 2 5 1
9 29 2 1 Estudiante 4 7 2 5 2 5 1
10 27 1 0 Estudiante 3 8 2 5 2 5 1
11 33 2 0 Estudiante 4 5 2 5 2 5 1
12 29 2 0 Secretaria 4 3 2 5 2 5 1
13 24 1 0 Empleado pi 3 5 2 5 2 5 1
14 28 2 0 Labores de 3 2 2 5 2 5 1
15 33 2 0 Enfermera 4 2 2 5 2 5 1
16 44 2 0 Enfermera 4 2 2 5 2 5 1
17 22 1 1 Estudiante 3 2 2 5 2 5 1
18 52 1 0 Profesor 5 2 2 5 2 5 1
19 45 1 0 Albafiil 1 5 2 5 2 5 1
20 25 1 1 Estudiante 4 3 2 5 2 5 1
21 57 2 0 Artesana 1 2 2 5 2 5 1
22 25 1 1 Peluguero 2 4 2 5 2 5 1
23 22 2 1 Estudiante 3 2 2 5 2 5 1
24 30 2 0 Profesor 5 4 1 1 1 1 1
25 28 1 0 Auditor 5 4 1 2 2 5 1
26 26 1 0 Estudiante 3 3 1 2 2 5 1
27 21 1 0 Estudiante 3 2 2 5 2 5 1
28 45 2 0 Textilera 1 2 2 5 2 5 1
29 47 1 1 Técnico Eleq 3 3 2 5 2 5 1
30 22 2 1 Abogado 5 2 1 2 2 5 1
31 35 2 0 Profesor 5 2 2 5 2 5 1
32 17 2 0 Vendedora 1 4 2 5 2 5 1
33 29 1 0 Mecanico Ay 3 2 2 5 2 5 1
34 57 1 0 Jubilado 5 2 2 5 2 5 1
35 28 1 0 Estudiante 4 2 1 2 2 5 1
36 23 1 0 Estudiante 4 2 1 2 1 2 1
37 24 2 0 Estudiante 4 2 1 2 1 1 1
38 22 2 0 Estudiante 4 4 1 2 2 5 1
39 20 1 0 Estudiante 4 3 1 2 2 5 1
40 20 2 0 Estudiante 3 3 2 5 2 5 1
41 20 2 1 Estudiante 4 3 1 2 2 5 1
42 31 1 1 Profesor 5 4 1 2 2 5 1
43 29 2 1 Estudiante 4 6 1 1 1 1 1
44 25 2 1 Auditor 5 2 2 5 2 5 1
45 44 1 1 Albafil 1 3 2 5 2 5 1
46 24 2 1 Estudiante 4 3 2 5 1 1 1
47 32 2 0 Enfermera 2 1 2 2 5 1
48 22 2 0 Estudiante 4 2 1 1 2 5 1
49 22 2 0 Estudiante 4 2 2 5 2 5 1
50 27 2 0 Estudiante 4 3 1 2 2 5 1

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 15

RESULTADOS TABULACION DE DATOS PACIENTES 2

La persona| Cuanto |Lasveces| Donde Ud. Sabe quien El Cada vez | AUd. Le molesta| Le gustaria | Ud. Cree Podria
que realiza| tiempo |que acudid| registran | supervisay evalla las | estudiante | que Ud. |que se demore en|No tener que [ que con la | mencionar,
el llenado | aproximad ala los datos | historias clinicas que que le |Viene aun| la realizacién de | repetir las |implement| maximo en
delas |amente se|Facultad al| quele se le realiza? realizé el |tratamiento la Historia preguntas de|acion de la dos
Historias | demora el | llenar la |piden, para tratamiento| dental le Clinica? la Historia | Sistematiz| palabras,
Clinica la | estudiante | Historia | el llenado dental hizo| realizan Clinica, cada| acion dos
realiza en en Clinica, le de la un control |nuevament vez que |informatica| ventajas de
forma realizarle | realizaron | Historia sobre si euna tenga que de la la 1HC
una las mismas| Clinica sentia o no| historia acudir por un| Historias
historia | preguntas molestias | clinica? tratamiento | Clinicas,
clinica en la pieza dental? se podria
completa? tratada paciente? concluir
3 2 1 1 Répido, mejor
menor tiempo
No sabe |
No sabe |
Menor incomo
No sabe
No sabe
Répido, Facil
Calidad de ater
No sabe |
Eficiencia, Orde
No sabe |

Rapido, menos

Informacion, O

No sabe

No sabe

Rapido, Fécil

Calidad de ater

No sabe

No sabe

Répido, Facil

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

Répido

Rapido, registre

Informacion, Se

No sabe

Rapido

No sabe

Répido, Eficenc

Rapido, comod

Rapido, eficien’

Répido, eficien’

Répido, Inform

No sabe |

Rapido |

Répido, seguro

Rapido, seguro

Répido, seguro

Bueno, inmedi:

Rapido

Rapido |

Répido, seguro

rapidez, calidac

Rapido, Eficien’
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Informacion, di

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 16

PROPUESTA DE INTERVENCION

SISTEMATIZACION INFORMATICA DE LAS HISTORIAS CLINICAS

(SIHC)

Implementar el Sistema Informatico de registro de Historias Clinicas en la

Catedra de Operatoria Dental y Endodoncia Il para un mejor control, evaluacion,

seguimiento y sobre todo evitar la pérdida de informacion histérica de cada uno

de los pacientes que acuden a la Clinica.

Los tres actores de esta propuesta, Docentes, Estudiantes y Pacientes, serian

beneficiados con la utilizacion de esta herramienta tecnoldgica a la vanguardia

de la época actual.

GRAFICO 29

BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SIHC

ESTUDIANTE

Mayor tiempo para la conclusién
de los trabajos requeridos

Gran porcentaje de aprobacién de
la materia

Mejor control y seguimiento del
paciente

DOCENTE

FUENTE: Elaboracién propia

Datos estadisticos ala mano
Mejor supervisidn y seguimiento
del paciente y estudiante
Control de las Historias clinicas

PACIENTE

Menor tiempo requerido para
cada tratamiento

Atencidn de calidad en tiempo y
dedicacién
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DATOS INFORMATIVOS

El aporte como tesis seria ademas de la sistematizacion, la elaboracion de una

Historia Clinica simple y concisa lista para ser usada por el estudiante y con

poca probabilidad de error en su llenado, que evite la pérdida de tiempo en su

llenado y la duplicidad de informacion o redundancia por la simpleza que

significa esta nueva HC, problemas que actualmente ocurre con la Historia

Clinica (H8) aprobada por el consejo facultativo que es extensa (dos paginas) y

repetitiva.

Los datos de la presente tesis, se resumen a continuacion:

TABLA 25

DATOS INFORMATIVOS DEL SIHC

TITULO:

“Sistematizacién Informatica de Historias
Clinicas, para evitar la pérdida de
informacion de los pacientes que acuden a la
clinica de Operatoria dental y Endodoncia I
de la Facultad de Odontologia de la UMSA,
gestion 2014”

INSTITUCION EJECUTORA:

Facultad de Odontologia de la Universidad
Mayor de San Andrés, de la ciudad de La

Paz.

BENEFICIARIOS:

Docentes, Estudiantes, Pacientes, Facultad
de Odontologia, UMSA

UBICACION:

Ciudad de La Paz, Bolivia. Facultad De
Odontologia de la UMSA.

FUENTE: Elaboracién propia
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OBJETIVO

Evitar la pérdida de informacion, a través del almacenamiento de los datos
recopilados en la historia clinica manual, en el sistema informatico a

implementar.

1. DISENO DE LA HERRAMIENTA

Se diseflara un modelo informatico en red, donde el servidor principal y/o
central, almacenara todos los datos ingresados en la clinica de Operatoria y
Endodoncia I, este servidor, serda administrado por el denominado
“SuperUsuario” quien sera el unico con privilegios de cambiar o borrar la

informacion ingresada.

Este servidor central, estard conectado a 10 computadoras terminales, que
estaran ubicadas en la Clinica de Operatoria y Endodoncia Il, los usuarios de
estas computadoras serdn Estudiantes, quienes serdn los que ingresen los

datos de cada paciente.
El Docente, sera el usuario encargado de supervisar la Historia Clinica

realizada por los estudiantes y tendra el privilegio de poder guardar las Historias

Clinicas aprobadas.
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GRAFICO 30

Modelo Cliente-Servidor

Cliente

Cliente

Servidor

Cliente

Cliente

FUENTE: Elaboracién propia
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A continuacion, se presenta un modelo de la herramienta que utilizara el

Sistema Informéatico de Historias Clinicas.

GRAFICO 31

DISENO EN PANTALLA MUERTA DE LA HISTORIA CLINICA
SISTEMATIZADA

Mated 22ds sl  de20i4 =

FUENTE: Disefio elaborado por el Ing. Daniel Quezada Pareja
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