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I  MARCO GENERAL 

 

1.- INTRODUCCIÓN 

La época actual conlleva junto con el crecimiento poblacional y tecnológico, el 

gran reto de poder afrontarlos. Dentro del campo de la Odontología se presenta 

la misma problemática, la Facultad de Odontología de la UMSA, antiguamente 

al tener poca población estudiantil y población que acudía a las Clínicas, era 

relativamente fácil,  llevar los registros manuales de los tratamientos realizados 

y poder archivarlos, actualmente existe un crecimiento poblacional estudiantil de 

un 300% respecto hace 15 años1, lo cual implica que el requerimiento de 

pacientes, para la conclusión de sus trabajos aumente proporcionalmente, esto 

hace que de igual manera, las historias clínicas que se les realiza a cada 

paciente, aumente exponencialmente, haciendo una tarea imposible para los 

docentes archivarlos en los casilleros personales, más aún al no contar con 

espacios indicados (archivos históricos) para su respectivo almacenamiento, 

esta situación, hace que procedan a desecharlos después del término de cada 

gestión, acarreando un sin fin de problemas, entre los que podemos citar: 

Pérdida de seguimiento de los tratamientos realizados a cada paciente, pérdida 

de datos estadísticos, duplicación de Historias clínicas, aumento de tiempo de 

espera en el paciente, mala calidad de atención, molestia en el paciente al 

pagar nuevamente por un tratamiento previamente cancelado. 

Otro aspecto, es el jurídico, al ser la historia clínica un documento legal, para 

respaldo del paciente, odontólogo e institución, es necesario guardar las 

historias clínicas según ley por lo menos cinco años para el sector docente, 20 

años como mínimo, en los archivos históricos con los que debe contar una 

Facultad de una Universidad Estatal. 

 

                                                           
1
KARDEX, FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
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Por estas razones y ante el gran crecimiento poblacional tanto de estudiantes y 

pacientes se propone la instauración de un Seguimiento de Pacientes para un 

mejor control, seguimiento y evitar la pérdida de información, de los 

tratamientos realizados a través de la Historia Clínica Sistematizada 

informáticamente.  
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Para la ejecución de la presente propuesta se elaboró el siguiente cronograma: 

Tabla 1  

CRONOGRAMA SIHC 

 

ACTIVIDAD 

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE MAYO 

1a 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 

1. Elaboración 

perfil 

                    

2.Elaboración 

Marco teórico e 

instrumentos de 

recopilación de 

datos 

                    

3.Elaboración de 

Marco Práctico 

(aplicación de 

instrumentos) 

                    

4.Elaboración 

marco 

Propositivo 

                    

5. Documento 

final 

                    

6. Receso de Fin 

de Año 

                    

7. Defensa                     

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
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.2.- JUSTIFICACIÓN 

La Facultad  de Odontología 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 mínimo 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 mínimo 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 algún tipo de patología, 

siendo la Clínica de Operatoria y Endodoncia la más requerida. 

GRAFICO 1    

Ingresos anuales por estudiante  

en la Clínica de Operatoria y Endodoncia II 

 

 

FUENTE: Elaboración propia, basada en estadísticas de la Facultad de      Odontología de 

la UMSA 

•INGRESOS 
ANUALES 
146.880Bs. 

•816 Bs. por 
estudiante en 
cada gestión

180 
estudiantes

6 rotes de 6 
semanas 

c/u

20 trabajos 
c/u

3600 
pacientes 
en cada 
gestión
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Con la gran generación de Recursos Económicos es necesario, hacer una 

buena redistribución 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 relación número de docentes con el 

número de estudiantes, que hace 20 años y más se contaba con 5 

docentes y actualmente a pesar del gran número de estudiantes, se 

cuenta con 4 docentes. 

 

 Los Recursos Físicos de las Clínicas, donde existen Clínicas con menor 

número de trabajos y exigencia, que cuentan con grandes espacios 

inutilizables, en relación con las clínicas de mayor afluencia y exigencia. 

 

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

requieren en clínicas. 

 

 Recursos Tecnológicos, que las clínicas de atención de tratamientos 

dentales necesitan. 

Por lo que ante las exigencias de la modernidad, se hace la imperiosa la 

necesidad de la implementación de Historias clínicas sistematizadas, que 

permitan el almacenamiento de las historias clínicas y nos darán las ventajas 

de: 

 Resolver los dos problemas clásicos de los archivos de Historias Clínicas 

manuales, el crecimiento continuo el volumen almacenado, que llega a 

crear graves problemas de espacio físico, y el inevitable trasiego de 

documentos originales, con riesgo de pérdida y de su deterioro. 
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  Permitir la transferencia rápida de la información sanitaria existente de 

un paciente a otras cátedras  

 

 Poner a disposición de los investigadores, administradores y de los 

planificadores sanitarios esta información, en forma fácilmente accesible 

y tratable, para una mejor disposición de todos los Recursos. 
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3.- FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA  

a) HECHOS OBSERVABLES 

Elaboración de historias clínicas manuales extensas (dos páginas) y morosas, 

esto en razón que para cada clínica se necesitan llenar dos páginas de dichas 

Historias Clínicas, sin su respectivo archivo. Los  cuatro docentes que 

supervisan las clínicas están a cargo de 10 estudiantes cada uno, por rote. 

Cada estudiante debe realizar un mínimo de 20 trabajos para concluir los 

trabajos que son requisito para la aprobación de la materia, por lo cual se 

elaboran 20 historias clínicas por estudiante, es decir se elaboran 800 historias 

clínicas por rote, al final del sexto rote se elaboran 4800 historias clínicas de 

cada gestión, ante tal acumulación de historias clínicas, los docentes al no 

contar con espacios físicos para el almacenamiento de dichas historias, 

proceden a desecharlas. 

GRÁFICO 2 

NÚMERO DE HISTORIAS CLÍNICAS GENERADAS 

EN CADA GESTIÓN ACADÉMICA 

 

 

FUENTE: Elaboración propia 

4
 D
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EN
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EN

 
C

A
D

A
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O
TE

10 
ESTUDIANT

ES

c/u 20 Hc

10 ESTUDIANTES

c/u 20 Hc

10 ESTUDIANTES

c/u 20 Hc

10 ESTUDIANTES

c/u 20 Hc

600 HC por 

rote 

3600 HC por 

gestión (seis rotes) 
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b) ANTECEDENTES 

Se evidencia la existencia de Historias Cínicas para cada Clínica de la Facultad 

de Odontología, aprobadas por el Honorable Consejo Facultativo el año 2008, 

pero que hasta la fecha no es aplicada en todas las clínicas y no tiene la 

funcionalidad de interconexión e interconsulta por la que fue diseñada, al mismo 

tiempo se observa que la Historia Clínica designada para la Clínica de 

Operatoria y Endodoncia, con la signación H8, es muy amplia y redundante 

(dos páginas) en cuanto a la información necesaria para la Clínica, lo cual 

repercute en demora en el inicio del tratamiento requerido y duplicación de 

información, generando insatisfacción en los tres actores del procedimiento 

(Paciente, estudiante y docente). 

También se evidencia, la presencia de Informes diarios en Enfermería de la 

Clínica de Operatoria y Endodoncia, en los cuales se encuentra detallado en 

forma manual y en formularios, los insumos que utilizaron los estudiantes para 

la realización de los tratamientos dentales de cada paciente, estos informes son 

igualmente almacenados sin ningún tipo de seguridad en cajas debajo de los 

lavabos y al final de cada gestión son desechados2.  Ver Anexo 1 

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

Facultad de Odontología hasta la actualidad. 

c) SÍNTOMAS 

Se evidencia en la sala de espera de la Clínica de Operatoria y Endodoncia II la 

gran Insatisfacción y molestia en los pacientes que vuelven a acudir a las 

clínicas por nuevos tratamientos y más aún cuando se trata de molestias en una 

pieza tratada anteriormente, esto se traduce en el cansancio de los pacientes 

en primera instancia por la repetición de historias clínicas, la demora en el inicio 

                                                           
2
Fuente: Informes Estadísticos de Enfermería de la Facultad de Odontología de la UMSA 
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del tratamiento dental, los constantes permisos que deben requerir en sus 

fuentes de trabajo para la continuación de los tratamientos3.  

En la parte estudiantil observamos que existe gran presión, estrés y  ansiedad 

por tener que cumplir en un período de seis semanas los veinte trabajos que se 

requieren para la aprobación de la Cátedra. 

Insatisfacción en los docentes supervisores, por la gran sobrecarga de trabajo, 

esto en consecuencia por el gran crecimiento en la población estudiantil sin 

ninguna proporción al número de Docentes actuales en la Cátedra, los cuales 

aparte de tener a su cargo a los estudiantes de cuarto año que son en número 

de 237, tienen bajo su tutela a los de tercer año en número de 230 y 

estudiantes de Quinto en número de 136. Siendo un total de 603 estudiantes a 

cargo de cuatro docentes4.ANEXO 2 

4.- IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

Pérdida de información de los pacientes, que acuden a la Clínica de Operatoria 

y Endodoncia de la Facultad de Odontología de la U.M.S.A, durante la gestión 

2012-2013. 

5.- ANÁLISIS DE PROBLEMAS 

Las causas para la pérdida de información de los pacientes que acuden a 

tratamientos dentales a la clínica de Operatoria Y Endodoncia, son 

especialmente la inexistencia de archivos históricos físicos de la institución, 

ocasionando el almacenaje e los casilleros personales del personal Docente, 

ante tal número de Historias Clínicas generadas y no contar con espacio 

suficiente en los casilleros, el docente procede  a desecharlas  

                                                           
3
Fuente: Entrevista personal 

 
4
Fuente: Kardex de la Facultad de Odontología. Ver ANEXO 2 
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Perdiendo  de esta forma valiosa información, como ser: la información de la 

enfermedad actual, diagnósticos, tratamientos que pueden ser evaluados y 

corregidos para una mejor supervisión pedagógica, los datos estadísticos que 

estas historias podrían proporcionarnos y así poder hacer una buena 

distribución de recursos humanos, recursos, económicos, recursos físicos, 

recursos tecnológicos, respaldo legal, actualización pedagógica e 

investigaciones futuras.  Al mismo tiempo, la pérdida de estas historias clínicas 

con la información recopilada, origina duplicación de información,  insatisfacción 

en el paciente que acude a las clínicas, en primer lugar, porque existe una 

demora en el inicio del tratamiento, ante la nueva elaboración de una historia 

clínica, existe una calidad de atención deficiente y sin garantía, 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 realizó el tratamiento ni el nombre del 

docente supervisor. 

Ante el creciente número gestión a gestión del número de estudiantes y 

pacientes que requieren atención dental, se procede a cometer gran cantidad 

de errores humanos en el llenado de la Historia Clínica, originando información 

falsa redundante. 
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Gráfico 3 

ANÁLISIS DE PROBLEMAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA, BASADO EN EL MÉTODO ISHIKAWA 
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6.- HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS PRINCIPAL 

El ordenamiento y almacenamiento de la historia clínica simple y concisa será 

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

a tratamientos dentales en la Clínica de Operatoria y Endodoncia de la Facultad 

de Odontología de la UMSA, en la Gestión 2011-2013. 

HIPÓTESIS NULA 

El ordenamiento y almacenamiento sistemático de la historia clínica simple y 

concisa NO será determinante, para evitar la pérdida de información de los 

pacientes que acuden a tratamientos dentales en la Clínica de Operatoria y 

Endodoncia de la Facultad de Odontología de la UMSA, en la Gestión 2011-

2013. 

DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Las variables de la presente tesis se describen a continuación: 

GRÁFICO 4    

TIPOS DE VARIABLES 

  

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA, 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE

•Sistematización 
informática de 
Historias 
Clínicas

VARIABLE 
DEPENDIENTE     

•Pérdida de 
información

VARIABLE OBJETO

•Pacientes que 
acuden a la 
Clínica de 
Operatoria y 
Endodoncia II    
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CONCEPTUALIZACIÓN DE VARIABLES 

Se define las variables con mayor precisión en la tabla a continuación. 

CUADRO 1 

CONCEPTUALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN FUENTE 

HISTORIA CLÍNICA Conjunto de documentos escritos e 

iconográficos generados durante 

cada proceso asistencial de la 

persona atendida 

 

Diccionario Wikipedia 

Sistematización de historias 

clínicas 

La Historia Clínica informatizada es 

un conjunto global y estructurado de 

información, en relación con 

asistencia médico-odontológica en 

un paciente individual, cuyo soporte 

permite que sea almacenada, 

procesada y transmitida mediante 

sistemas informáticos. En toda 

institución médica la historia clínica 

es el archivo más importante, 

contiene información vital para la 

gestión médica, administrativa y 

legal 

 

Diccionario Wikipedia 

Información Conjunto de datos procesados y 

que tienen un significado 

(relevancia, propósito y contexto) 

Diccionario Wikipedia 

Paciente Persona que recibe tratamiento 

médico o quirúrgico, respecto de su 

médico o cirujano 

Diccionario Wikipedia 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA, BASADA EN EL DICCIONARIO DE WIKIPEDIA 
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OPERATIVIZACIÓN DE VARIABLES 

CUADRO 2 

OPERATIVIZACIÓN DE VARIABLES  (PARTE 1) 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 

 

DEFINICIÓN DE LA HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

SUBVARIABLES 

 

 

 

La Sistematización 

informática de Historias 

Clínicas es determinante, 

para evitar la pérdida de 

información de los pacientes  

que acuden a tratamientos 

dentales en la Clínica de 

Operatoria y Endodoncia de 

la Facultad de Odontología 

de la UMSA, en la Gestión 

2011-2013 

 

 

 

 

 

 

SISTEMATIZACIÓN  

INFORMÁTICA 

 

ESTRUCTURA 

( Triangulación de información en 3 

niveles: Estudiante, Docente y 

Paciente) 

TIPO DE RELACIONES 

(Funciones de cada nivel) 

INSTRUMENTO DE 

SISTEMATIZACIÓN 

(Medios en los cuales se recopila 

los datos del paciente) 

 

 

 

PÉRDIDA DE INFORMACIÓN 

 

SUPERVISIÓN Y CONTROL 

(De cada nivel) 

MANEJO DE INFORMACIÓN 

(En que medio se lo registra) 

FORMA DE RESGUARDO 

(Dónde se los almacena) 

PACIENTES QUE ACUDEN A 

TRATAMIENTOS DENTALES EN LA 

CLÍNICA DE OPERATORIA Y 

ENDODONCIA DE LA FACULTAD DE 

ODONTOLOGÍA DE LA UMSA, EN LA 

GESTIÓN 2011-2013 

 

CALIDAD DE ATENCIÓN 
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CUADRO 3 

OPERATIVIZACIÓN DE VARIABLES  (PARTE 2) 

 

SUB 

VARIABLES 

PREGUNTAS 

ESTUDIANTE 

PREGUNTAS 

DOCENTE 

PREGUNTAS 

PACIENTE 

CATEGORÍAS DE 

RESPUESTAS 

 

 

 

 

 

ESTRUCTUR

A 

 

Ud. Sabe 

cuál es la 

función 

de la 

Historia 

Clínica 

que se 

realiza 

actualme

nte en la 

Cátedra 

de 

Operatori

a y 

Endodonc

ia? 

 

Ud. Sabe 

cuál es la 

función 

de la 

Historia 

Clínica 

que se 

realiza 

actualme

nte en la 

Cátedra 

de 

Operatori

a y 

Endodonc

ia? 

 

Ud. Sabe 

cuál es la 

función de 

la Historia 

Clínica que 

se realiza 

actualment

e en la 

Cátedra de 

Operatoria 

y 

Endodoncia

? 

SI    NO 

 

Si la 

pregunta 

es si: 

 

Puede 

subrayar 

la 

principal? 

Si la 

pregunta 

es si: 

 

Puede 

subrayar 

la 

principal? 

Si la 

pregunta 

es si: 

 

Puede 

subrayar la 

principal? 

a) Sistema de 

Registro 

manual 

b) Informació

n 

c) Almacena

miento 

d) Burocracia 

e) Todos 

f) Ninguno 

g) No sabe 

Ud. Sabe 

que es la 

SIHC? 

Ud. Sabe 

que es la 

SIHC? 

Ud. Sabe 

que es la 

SIHC? 

       SI     NO 
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Si la 

pregunta 

es si: 

 

Puede 

subrayar 

la 

principal? 

Si la 

pregunta 

es si: 

 

Puede 

subrayar 

la 

principal? 

Si la 

pregunta 

es si: 

 

Puede 

subrayar la 

principal? 

h) Sistema de 

Registro 

en 

computad

oras 

i) Informació

n 

j) Almacena

miento 

k) Burocracia 

l) Todos 

m) Ninguno 

n) No sabe 

 

 

 

TIPO DE 

RELACIONES 

 

 

 

 

Usted 

realiza la 

historia 

clínica de 

los 

pacientes 

que 

acuden a 

la Clínica 

de 

Operatori

a y 

Endodonc

ia? 

Usted 

realiza el 

control 

durante 

la 

realizació

n de cada 

historia 

clínica de 

los 

pacientes 

que 

acuden a 

la Clínica 

de 

Operatori

a y 

Endodonc

ia? 

Quien 

realiza  la 

Historia 

Clínica, 

cuando 

viene a 

algún 

tratamient

o dental? 

a) Estudia

nte 

b) Docent

e 

SI    NO 

 

Si la 

respuesta 

es si: 

El llenado 

de las  

Historias 

Si la 

respuesta 

es si: 

El control 

del 

llenado 

Si la 

respuesta 

es si: 

La persona 

que realiza 

el llenado 

a) Manual 

b) Computari

zada 
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Clínica la 

realiza en 

forma: 

de las  

Historias 

Clínica la 

realiza en 

forma: 

de las  

Historias 

Clínica la 

realiza en 

forma 

 

 Cuanto 

tiempo 

aproxima

damente 

se 

demora 

por 

paciente, 

en 

realizar 

una 

historia 

clínica 

completa

? 

Cuanto 

tiempo 

aproxima

damente 

se 

demora 

por 

paciente, 

en 

realizar 

una 

historia 

clínica 

completa

? 

Cuanto 

tiempo 

aproximad

amente se 

demora el 

estudiante 

en 

realizarle 

una 

historia 

clínica 

completa? 

a) 5-15 

minutos 

b) 15-30 

minutos 

c) 30-60 

minutos 

d) Más de 60 

minutos 

 

 

INSTRUMEN

TO DE 

RECOPILACI

ÓN DE 

INFORMACI

ÓN 

La 

Cátedra 

cuenta 

con un 

formato 

único de 

llenado 

de datos 

de la 

Historia 

Clínica? 

La 

Cátedra 

cuenta 

con un 

formato 

único de 

llenado 

de datos 

de la 

Historia 

Clínica? 

Las veces 

que acudió 

a la 

Facultad al 

llenar la 

Historia 

Clínica,  le 

realizaron 

las mismas 

preguntas? 

SI    NO 

La 

Historia 

Clínica es 

llenada 

en:  

La 

Historia 

Clínica es 

llenada 

en: 

Donde 

registran 

los datos 

que le 

hacen , 

para el 

llenado de 

a) Formulari

os 

b) Computad

oras 

c) Solo en 

forma oral 
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la Historia 

Clínica? 

 

 

 

 

SUPERVISIÓN 

Y 

CONTROL 

 

Quien 

supervisa 

y evalúa 

las 

historias 

clínicas 

de los 

pacientes

? 

 

Quien 

supervisa 

y evalúa 

las 

historias 

clínicas 

de los 

pacientes, 

que Ud. 

evaluó? 

Ud. Sabe 

quien 

supervisa y 

evalúa las 

historias 

clínicas que 

se le 

realiza? 

a) Docente 

b) Jefatura 

de Clínica 

c) No sabe 

Ud. 

Realiza un 

control y 

seguimien

to del 

paciente 

sobre el 

éxito o 

fracaso 

de un 

tratamien

to dental 

que le 

realizó? 

Ud. 

Realiza un 

control y 

seguimien

to del 

paciente 

sobre el 

éxito o 

fracaso 

del  

tratamien

to dental 

que le 

realizó el 

estudiant

e? 

El 

estudiante 

que le 

realizó el 

tratamient

o dental 

hizo un 

control 

sobre si 

sentía o no 

molestias 

en la pieza 

tratada? 

 

      SI          NO 

 

 

 

 

 

Que hace 

con las 

Historias 

Clínicas 

una vez 

que 

concluyen 

Que hace 

con las 

Historias 

Clínicas 

una vez 

que los 

estudiant

Cada vez 

que Ud. 

Viene a un 

tratamient

o dental le 

realizan 

nuevament

Difiere en cada 

encuesta. 
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MANEJO 

DEINFORMA

CIÓN 

 

 

 

 

los 

tratamien

tos? 

a)Se las 

entrega al 

docente 

b) Las 

almacena 

en su casa 

c) Las 

almacena 

en la 

Facultad 

d) Las 

deshecha 

es 

concluyen 

los 

tratamien

tos en 

cada 

rote? 

a)Se las 

entrega al 

docente 

b) Las 

almacena 

en su casa 

c) Las 

almacena 

en la 

Facultad 

d) Las 

deshecha 

e una 

historia 

clínica? 

SI     NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CALIDAD DE 

ATENCIÓN 

Ud. cree que 

la duplicación 

de Historias 

Clínicas, 

durante la 

atención 

dental del 

paciente es 

porque no se 

cuenta con 

archivos 

históricos? 

Alguna 

vez no 

pudo 

encontrar 

la Historia 

Clínica de 

un 

paciente 

que 

acudió a 

tratamien

to dental 

a la 

Clínica de 

Operatori

a Dental y 

Endodonc

ia en 

gestiones 

Ud. cree que la 

duplicación de 

Historias 

Clínicas es por 

falta de 

archivos 

históricos? 

SI     NO 



20 
 

pasadas? 

Le gustaría 

tener la 

información 

total sobre las 

atenciones 

dentales que 

se realizaron 

anteriorment

e al paciente? 

Le 

gustaría 

tener la 

informaci

ón total 

sobre las 

atencione

s dentales 

que se 

realizaron 

anteriorm

ente al 

paciente? 

Le gustaría 

no tener 

que repetir 

las 

preguntas 

d ela 

Historia 

Clínica, 

cada vez 

que tenga 

que acudir 

por un 

tratamient

o dental? 

paciente? 

SI       NO 

Ud. Cree que 

con la 

implementaci

ón de la 

sistematizació

n  informática 

de la Historias 

Clínicas, se 

podría 

disminuir el 

tiempo de 

papeleo y 

poder 

concluir en el 

tiempo 

establecido 

los trabajos 

requeridos? 

Ud. Cree 

que con 

la 

implemen

tación de 

la 

sistematiz

ación  

informáti

ca de la 

Historias 

Clínicas, 

se podría 

disminuir 

el tiempo 

de 

papeleo y 

poder 

concluir 

en el 

tiempo 

establecid

Ud. Cree 

que con la 

implement

ación de la 

sistematiza

ción  

informática 

de la 

Historias 

Clínicas, se 

podría 

concluir 

antes el 

tratamient

o dental? 

SI         NO 
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OPERATIVIZACIÓN DE VARIABLES  (PARTE 2) 
 SIHC: SISTEMATIZACIÓN INFORMÁTICA DE HISTORIAS CLÍNICAS 

 ARCHIVO HISTÓRICO: Almacenamiento de Historias clínicas por más de veinte años 

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

almacenados en un computador. 

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

dentales en la facultad. 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

 

 

 

 

 

 

 

o los 

trabajos 

requerido

s? 

Podría 

mencionar, 

máximo en 

dos palabras, 

dos ventajas 

de la SIHC? 

1…………………

……………………

…………… 

2…………………

……………………

………….. 

Podría 

mencionar, 

máximo en 

dos palabras, 

dos ventajas 

de la SIHC? 

1…………………

……………………

…………… 

2…………………

……………………

………….. 

Podría 

mencionar, 

máximo en dos 

palabras, dos 

ventajas de la 

SIHC? 

1……………………

…………………… 

2……………………

…………………… 
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7.- OBJETIVOS 

a) OBJETIVO GENERAL 

Demostrar que el ordenamiento y almacenamiento de la información de una 

Historia Clínica simple y sistematizada, evitará la pérdida de información de los 

pacientes que acuden a la Clínica de Operatoria y Endodoncia de la Facultad 

de Odontología de la UMSA. 

b) OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Crear espacios físicos para los Archivos Históricos de Historias Clínicas 

para mejorar el  almacenamiento de los mismos. 

 

 Demostrar que la duplicación de historias Clínicas, genera atención 

inoportuna y  de baja calidad al paciente que acude a la Clínica de 

Operatoria Dental y Endodoncia. 

 

 Demostrar que la implementación de la Historia Clínica sistematizada 

dará una atención oportuna y de calidad a  los estudiantes y promoverá 

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 atención de calidad al paciente 

que acude a las Clínicas de Operatoria y Endodoncia II. 

 

 Proponer un sistema pedagógico adecuado de acuerdo a los datos 

estadísticos obtenidos en el almacenamiento de la información dando 

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

La metodología que se utilizará en la presente investigación será: Para el Marco 

General una investigación explorativa, realizando un sondeo sobre la 

problemática, el Método será de tipo deductivo, las técnicas de investigación y 

el instrumento a utilizar será la Observación de campo con el instrumento guía 

de observación, las fuentes de información serán a través dela información que 

nos proporciones los tres actores de la investigación: Docentes, estudiantes y 

Pacientes. 

Para el Macro Teórico, la investigación será de tipo bibliográfico, se recopilará 

información de monografías, libros, internet. El Método a utilizar será el 

Axiomático, porque estará basado en investigaciones previas comprobadas. La 

Técnica de investigación será la Observación documental y la elaboración de 

fichas.  

Para el Marco Práctico, la investigación se  la realizará en el lugar del problema 

(Investigación de Campo), al mismo tiempo se explicará las causas y orígenes 

del problema (Investigación Explicativa), las fuentes a utilizar para este 

propósito serán los resultados tabulados encontrados en el Cuestionario 

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

Para el Marco Propositivo, se utilizará la Investigación aplicada. El Método a 

utilizar de tipo innovador tecnológico (Heurístico), utilizando la Entrevista 

(Técnica de Investigación) y la Guía de Entrevista (Instrumento) a un 

profesional en el área de Ingeniería de Sistemas (Fuentes) para el diseño e 

implementación del sistema informático de Historias Clínicas. 
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CUADRO No 4   

METODOLOGÍA UTILIZADA EN LA INVESTIGACIÓN 

NIVEL MARCO GENERAL MARCO TEÓRICO MARCO PRÁCTICO MARCO 

PROPOSITIVO 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

Investigación 

explorativa 

Investigación 

bibliográfica 

Investigación de campo 

Investigación explicativa 

Investigación 

Aplicada 

MÉTODOS 

 

Deductivo Axiomático 

 

Cronológico 

Semiológico 

Heurístico 

Retrospectivo 

Heurístico 

TÉCNICAS DE 

INVESTIGACIÓN/ 

INSTRUMENTO 

Observación de 

campo/Guía de 

Observación 

Observación 

documental/ 

Fichas 

 

Encuesta/Cuestionario 

 

Entrevista/ 

Guía de 

Entrevista 

FUENTES DE 

INFORMACIÓN 

Pacientes 

Docentes 

Estudiantes 

Libros 

Internet 

Monografías 

Encuesta/Cuestionario Ingeniero de 

Sistemas 

 
FUENTE: Elaboración propia, basada en el texto Métodos y Técnicas de Investigación y 

Aprendizaje. Lic. LexinArandia. 

 

9.- ALCANCES DE LA INVESTIGACIÓN 

La  sistematización de las Historias clínicas  tendrá como alcance: 

a) Sectorial.- Sector Salud 

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

Andrés 

c) Espacial.- Del Departamento de La Paz-Bolivia 

d) Tiempo.- Gestión 2012/2013 

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

f) Tecnológico.- Se implementará software de acuerdo al crecimiento 

poblacional 
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II. MARCO TEÓRICO 

1.- ASPECTO CONCEPTUAL 

a) HISTORIA CLÍNICA 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La propedéutica clínica se define como el conjunto ordenado de métodos y 

procedimientos de los que se vale el clínico para observar los signos y síntomas 

de un paciente para elaborar un diagnóstico.  

 

También enseña a inspeccionar, reconocer y clasificar los síntomas relevantes 

de los irrelevantes antes de formular un juicio clínico o un diagnóstico. 

 

En Medicina, y por tanto también en Odontología, la semiología clínica es el 

conjunto de conocimientos que se ocupa de la identificación de las diversas 

manifestaciones patológicas (síntomas y signos) o datos, de cómo buscarlos 

(semiotecnia), cómo reunirlos en síndromes y cómo interpretarlos (clínica 

semiológica).  

 

El método de trabajo o procedimientos desarrollados para la obtención de los 

datos, (fundamentalmente el interrogatorio y el examen físico del paciente) se 

conoce como método clínico. 

 

Entre los objetivos de la propedéutica clínica está la sistematización5 del 

interrogatorio o conversación con el paciente; y de la exploración física del 

paciente para recabar los datos necesarios para el diagnóstico. El 

                                                           
5
Giménez Dolores, Universidad ele Barcelona. LaHistoriaClínica:AspectosÉticos y 

Legales.[Versióelectrónica].AsociacióneleBioéticaiDret.Consultadoeldía14elefebrerode2007elelaWorle!
Wicle:hnp:/1 vvww.ub.es/filclt/eclc17.htmlahistoriaclínica. 
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examenclínico comienza con una exploración inicial. La exploración inicial debe 

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

 

En nuestro caso, espejo y sonda de exploración. Además debe abarcar el 

mayor espectro posible de patologías orales. 

 

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

la información recabada de los síntomas y signos.  

 

Las técnicas complementarias las podemos dividir en dos; unas que serán 

directas, como son la palpación, la percusión, el sondaje, la auscultación, las 

pruebas de vitalidad pulpar, etc; y otras que son indirectas como son las 

pruebas radiológicas, las fotografías, los modelos de estudio, los análisis 

químicos, las biopsias, etc. 

 

El examen clínico del paciente debe comenzar desde el momento que el 

paciente entra en la clínica dental, debemos analizar su actitud (tranquila o 

ansiosa), la conversación que mantiene con el clínico nos puede dar una idea si 

nos encontramos ante un paciente amable, agresivo o retraído; lo que nos 

puede poner sobre aviso a la hora de modificar alguna conducta, 

individualizando el trato al paciente. En la conversación con el paciente además 

de guiarle en la explicación de sus síntomas, 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 relación entre paciente y odontólogo, es 

pues muy importante atender a los pequeños detalles que cimenten una buena 

relación. 
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CONCEPTO DE LA HISTORIA CLÍNICA 

 

La historia clínica es aquel documento médico-legal que recoge los datos 

clínicos de la situación actual del paciente junto con los antecedentes 

personales y familiares, los hábitos personales, las pruebas diagnósticas 

complementarias, el diagnóstico, los tratamientos realizados y la recuperación 

del paciente. Es el registro de las actividades que realiza el odontólogo en 

relación a la salud oral del paciente6. 

 

Documento fundamental, en el que se recoge la descripción ordenada, 

completa y precisa en el que se recoge de forma ordenada, completa y precisa 

de la experiencia que el odontólogo obtiene de la relación directa y técnica con 

los pacientes”. 

 

Tiene validez legal siendo aceptado como documento por la jurisprudencia. De 

ahí radica su gran importancia por lo que siempre debe ser realizada por el 

odontólogo, no pudiéndose delegar en otra persona la realización de la historia 

clínica. 

 

En síntesis podríamos concluir que: Las Historias Clínicas, constituyen un 

expediente esencial para los seres humanos, son herramientas esenciales para 

la materialización de uno de los principales aspectos del bienestar: la salud. La 

HISTORIA CLÍNICA es el registro de la evolución de las condiciones orgánicas 

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 

                                                           
6
Escolar  CastellónF,  Escolar Castellón  JD, SamperizLegan•e AL, Alonso MattínezJL,RubioObanos  MT,  

Mattínez- Berganza Asensio MT. La informatización de la historia clínica en un servicio de medicina 
interna. MedClin1992;99:235-237. 
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(actos médicos) y sin duda fuente histórica para recrear la evolución de la 

medicina y de la salud de las poblaciones7.  

 

Los objetivos de la Historia Clínica son: 

 

 Asistencial: Para poder realizar un correcto diagnóstico, pronóstico y 

tratamiento. Es la principal misión. 

 Docente: Como apoyo por el estudio de los datos recogidos en ella. 

 Investigador: Directamente relacionado con el apartado anterior por el 

análisis de los datos. 

 Sanitario/epidemiológico: Los datos recogidos pueden contribuir a 

adoptar decisiones político-sanitarias. 

 Administrativo: Del análisis de sus datos también se pueden obtener 

datos económicos-administrativos. 

 Control de calidad: Del desarrollo de la actividad profesional de un centro 

deSalud. 

 

Las partes de la Historia Clínica son: 

 

 Anamnesis (filiación del paciente, antecedentes personales y familiares, 

historia de la enfermedad actual) 

 Exploración (Extraoral, Intraoral, Pruebas complementarias) 

 Diagnóstico y diagnóstico diferencial 

 Plan de tratamiento 

 Evolución de la enfermedad 

 Terminación historia clínica 

Características de la historia clínica: 

                                                           
7 Giménez Dolores, Universidad ele Barcelona. La Historia Clínica: Aspectos Éticos y Legales. 

Asociación de Bioética. 
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 Integridad 

 Claridad 

 Precisión 

 Elegancia 

 Brevedad 

 

La Historia Clínica que se va a utilizar en las prácticas es la que aconseja la 

OMS para las encuestas de Salud Oral con algunos aspectos modificados 

necesarios para la docencia y mejor atención de los pacientes en la Clínica 

Universitaria Odontológica. 

 

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO. IMPORTANCIA LEGAL 

 

Como consecuencia del desarrollo de la Legislación en referencia a los 

derechos de los pacientes se establece que los pacientes tienen derecho a toda 

la información 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 físico que debe leer el paciente 

antes de la intervención para que pueda ejercer su derecho a decidir si continúa 

con él o no, al estar informado de los riesgos que lleva dicho tratamiento. 

 

En líneas 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 Descripción de riesgos (típicos y muy graves) 

o Descripción de consecuencias 

o Descripción de riesgos personalizados 

o Descripción de molestias probables 

o Alternativas al procedimiento 

o Declaración del paciente de haber recibido la información 

o Declaración del paciente de no tener dudas y estar satisfecho con 

la información recibida 

o Fecha y firma del profesional y del paciente 

o Apartado para el representante legal (si fuera necesario) 

o Apartado para la revocación del consentimiento. 

 

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

los derechos del paciente y del profesional.  

 

DESCRIPCIÓN DELAS PARTES DE UNA HISTORIA CLÍNICA 

 

  La anamnesis 

 

Para realizar una buena historia clínica es fundamental la anamnesis. La 

anamnesis es el término médico empleado en los conocimientos y habilidades 

de la semiología clínica, para referirse a la información proporcionada por el 

propio paciente al profesional durante una entrevista clínica, con el fin de 

incorporar dicha información en la historia clínica. 

 

La anamnesis es, por tanto, la reunión de datos subjetivos, relativos a un 

paciente, que comprenden antecedentes familiares y personales, signos y 

síntomas que experimenta en su enfermedad, experiencias y en particular, 

recuerdos, que se usan para analizar su situación clínica. Se debe tener una 
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especial atención a la anamnesis ya que puede proporcionarnos información 

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 comprensión para su 

situación. Debemos evaluar los deseos y requisitos especiales de los pacientes 

y su situación psicosocial. 

 

El momento de la entrevista comienza desde que el paciente entra en nuestro 

gabinete. Al principio lo más recomendable es comenzar por preguntas 

abiertas, para ir guiando el interrogatorio hacia preguntas más concretas. 

Intentando que no se distraiga comentando datos que no sean relevantes. 

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

clínica8: 

 

 Filiación 

 

En éste primer registro se completarán los datos personales del paciente como 

son el nombre, los apellidos, la dirección habitual, los teléfonos de contacto y 

otros datos importantes para la administración de la clínica dental. 

 

También es importante registrar la edad y la fecha de nacimiento, para valorar 

el estado de la erupción dentaria en el caso de los niños; el sexo, porque se 

sabe que hay patologías que puede afectar más al hombre y otras más a la 

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

                                                           
8 Escolar  CastellónF,  Escolar Castellón  JD, SamperizLegan•e AL, Alonso 

MattínezJL,RubioObanos  MT,  Mattínez- Berganza Asensio MT. La informatización de la 

historia clínica en un servicio de medicina interna. MedClin1992;99:235-237. 
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su lugar de procedencia puede presentar con más frecuencia algún tipo de 

patología como pueden ser algunos casos de fluorosis dental. 

 

También es importante recoger la profesión del paciente ya que nos puede 

indicar la presencia de hábitos o sustancias que provoquen o empeoren la 

enfermedad del paciente, clásicamente se han descrito algunas lesiones típicas 

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

 

 Motivo de la Consulta 

 

Conocer la razón por la cual el paciente se encuentra en nuestra consulta es 

fundamental ya que nos proporcionará información 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 patología y su tratamiento. Ya que, por ejemplo, no es lo mismo un paciente 

que acude con necesidades estéticas preocupado por el color de sus dientes, 

que otro porque siente que se le mueven los dientes, porque tiene mucho dolor 

o simplemente se quiere hacer una revisión9 

 

 

 

 

                                                           
9 Escolar  CastellónF,  Escolar Castellón  JD, SamperizLegan•e AL, Alonso 

MattínezJL,RubioObanos  MT,  Mattínez- Berganza Asensio MT. La informatización de la 

historia clínica en un servicio de medicina interna. MedClin1992;99:235-237. 
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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 lesión 

tisular o expresada como si ésta existiera. 

 

La participación tanto de fenómenos psicológicos (subjetivos) como físicos o 

biológicos (objetivos) en el dolor hace que sea variable según 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 percepción 

del dolor es subjetiva y depende de la idiosincrasia de cada individuo. El tipo de 

dolor que causa el mayor número de consultas es el de origen dentario. Puede 

ser agudo o crónico, pulsátil, continuo, aumentar en la posición de decúbito, en 

fin, puede presentar un gran número de manifestaciones que será labor del 

clínico 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 ¿Dónde tenemos el dolor? (Queremos saber si el paciente tiene un dolor 

específico, donde identifica el diente o la zona donde le duele o 

inespecífico, donde al paciente le duele pero no sabe dónde). 

o ¿Desde cuándo tenemos dolor? (Queremos situar cronológicamente el 

momento de aparición). 

o ¿Tipo de dolor? (Queremos saber cómo es el dolor). 

o Antes de la aparición del dolor, ¿notamos algo distinto en la zona donde 

está el dolor? (Queremos saber si el paciente presentaba síntomas antes 

del dolor que puedan hacernos suponer de una patología previa). 
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o ¿Cómo ha evolucionado el dolor desde que aparecieron los síntomas? 

o (Queremos saber el tipo de evolución, 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 estímulos térmicos 

en el caso de afectaciones pulpares irreversibles). 

o ¿Necesita de medicación 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 algún tipo de analgésico). 

o ¿Se le irradia 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 así ir haciéndonos una idea de la 

posible patología del paciente. 

 

 CARACTERISTICAS DEL DOLOR 

 

Las características más significativas del dolor de origen dental son: 

 

o Cronología: Cuándo aparece, duración, periodicidad, si es diurno, 

nocturno o intermitente. 

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

 

o Intensidad: Perceptible, tolerable, agudo, intolerable, 

desesperante. 

o Estímulo: Espontáneo (durante el reposo, al hablar) o Provocado 

por un estímulo (Frío, calor, dulce, salado, al cepillado, a la 

masticación, al levantarse) 
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o Localización del dolor. 

 

Existen múltiples factores psicológicos y físicos que modifican la percepción 

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

 

o Personalidad: Estado de ánimo, expectativas de la persona, ansiedad, 

miedo, enfado,     frustración. 

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

o Relación con otras personas, como familiares, amigos y compañeros de 

trabajo. 

o Sexo y edad. 

o Nivel cognitivo. 

o Dolores previos y aprendizaje de experiencias previas. 

o Nivel intelectual, cultura y educación. 

 

Todos estos factores harán que tengamos que individualizar el trato al paciente 

siendo considerado y cuidadoso, ya que el dolor siempre produce una cierta 

irritación que debemos controlar y no es lo mismo cuando el dolor lo siente un 

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

 

 La Inflamación 

 

La inflamación es la forma de manifestación de muchas enfermedades. Se trata 

de una respuesta inespecífica frente a las agresiones externas, y que está 

generada por los agentes inflamatorios. La respuesta inflamatoria ocurre sólo 

en tejidos conectivos vascularizados y surge con el fin defensivo de aislar y 

destruir al agente dañino, así como reparar el tejido u órgano dañado. 

La inflamación se denomina en medicina con el sufijo itis (pulpitis, periodontitis, 

alveolitis, pericoronaritis). El mayor problema que surge de la inflamación es 

que la defensa se dirija tanto hacia agentes dañinos como a no dañinos, de 
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manera que provoque lesión en tejidos u órganos sanos. Es otra causa muy 

frecuente de consulta. Es molesto, a veces escandaloso y puede producir cierta 

incomodidad física, psicológica e incluso social al paciente. 

 

Actualmente se pueden reconocer sus 5 signos, que son: 

 

o Tumefacción. Aumento del líquido intersticial y formación de 

Edema. 

o Rubor. Enrojecimiento, debido principalmente a los fenómenos de 

aumento de presión por vasodilatación. 

o Calor. Aumento de la temperatura de la zona inflamada. Se debe 

a la vasodilatación y al incremento del consumo local de oxígeno. 

o Dolor. Es un síntoma de carácter subjetivo, mientras que el resto 

son signos de carácter objetivo. 

o Pérdida o disminución de la función. 

 

 El Cuestionario de Salud 

 

El cuestionario de salud se realiza para conocer los antecedentes personales 

del paciente, patológicos (enfermedades que ha padecido el paciente) o no 

(hábitos del paciente), que sean interesantes en la historia de la salud del 

paciente. 

 

 Antecedentes patológicos 

 

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 guía 

para no olvidar ningún aparato. 

 

Se debe preguntar por los procesos patológicos actuales, y muy importante 

anotar el tipo de medicación que está tomando. La relevancia de estos datos 

está en que hay patologías 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 patología que padece está tomando 

anticoagulantes orales, lo que facilita el sangrado, y se le tiene que realizar una 

extracción de un diente. La ciencia aconseja una modificación en el protocolo 

de actuación para evitar el sangrado, y para que la intervención ocurra sin 

sobresaltos. 

 

Además conocer la medicación que toma el paciente puede ser muy relevante, 

ya que puede interaccionar con la que nosotros le podamos recetar como 

tratamiento a su patología oral. Dicha interacción puede agravar su problema 

médico o causarle uno nuevo. 

 

 Antecedentes no patológicos 

 

En este apartado se anotan los hábitos del paciente que nos dan una 

información sociocultural del paciente que tiene un efecto sobre la patología del 

paciente. Suele ser aquí donde se le pregunta por hábitos tóxicos como el 

consumo de tabaco y alcohol, pero también por la ingesta de azúcar, 

costumbres higiénicas orales (uso de dentífrico, colutorios o seda dental), última 

visita al dentista, experiencias anteriores con otros compañeros, succión 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 patologías, como puede ser el consumo de azúcares 

en biberón en los descansos del niño con las caries de biberón 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 patología oral. 

 

Es importante destacar enfermedades como las cardiovasculares, alergias, 

diabetes, cáncer y enfermedades mentales. 

 

  Enfermedad actual 

 

En este apartado el profesional registra los resultados de sus inspecciones y 

pruebas diagnósticas de la enfermedad que ha producido la visita del paciente. 

Para así proporcionar al paciente un diagnóstico de la patología que lo aqueja y 

poder proponerle un plan de tratamiento encaminado a la resolución o remisión 

de su patología. 

 

 Exploración Extra e Intraoral: Normalidad y Patología Bucal 

Exploración Intraoral 

 

Deberemos disponer del material básico para el examen intraoral: 

o Mascarilla. 

o Gafas protectoras. 

o Guantes desechables. 

o Espejos dentales. 
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o Sonda de exploración. 

o Sonda periodontal. 

o Pinzas Algodoneras. 

 

Una vez que el paciente está en posición para el examen intraoral, además de 

la zona que ha aludido el paciente durante su anamnesis como motivo de 

consulta, deberemos examinar todas las áreas de la boca en busca de otras 

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

 

El buen diagnóstico de las patologías de los tejidos blandos de la cavidad oral 

es fundamental para establecer una pronta solución de la enfermedad que 

afecta al paciente. Para poder establecer ese buen diagnóstico es 

imprescindible el conocimiento de la mucosa oral y sus patologías. 

 

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 óseo. 

o Especializada: Se presenta en ciertas regiones de la lengua. Se 

refiere a la mucosa relacionada a los receptores de gusto. 

En la exploración de la mucosa oral debemos tener en cuenta las siguientes 

estructuras. 

o Labios 

o Mejillas 

o Lengua 

o Suelo de la boca 

o Región retromolar 

o Paladar Duro y Blando 
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o Faringe 

o Encía 

 

Deberemos establecer una sistemática que sea simple, ordenada y observando 

condetenimiento para poder diferenciar lo patológico de lo normal. Las lesiones 

deberán describirse, prestando atención a su localización, tamaño, carácter 

físico (duro, blando, profundo, superficial). 

 

 Exploración dental 

 

La exploración dental forma parte de la historia clínica al reunir los datos 

semiológicos que junto a los datos obtenidos en la anamnesis, nos permita 

efectuar un diagnóstico de certeza de las distintas entidades nosológicas 

dentales o un diagnóstico de presunción, siendo necesario recurrir a pruebas 

complementarias hasta alcanzar la certeza en el diagnóstico. 

 

 El Material de Exploración Básico 

 

Para la realización de una correcta exploración dental debemos tener: 

 

o Foco de luz: Generalmente está incorporado al equipo dental, tiene la 

potencia  suficiente como para proporcionar la adecuada iluminación del 

interior de la cavidad oral. 

 

o Espejos dentales: son espejos planos y de aumento, con esto el 

odontólogo separa las mejillas, los labios y la lengua para observar el 

interior de la cavidad bucal. 

 

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

y permite una iluminación indirecta al reflejar la luz del foco del equipo. 
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o Sonda de exploración: Las más adecuadas son las que tienen un doble 

extremo activo. Uno es curvo con forma de semicírculo y otro con un 

extremo recto, terminado en un pequeño gancho afilado con una 

angulación recta. Permiten la exploración de hoyos, surcos y fisuras de 

las superficies dentales. 

 

o Sonda periodontal: Es la sonda adecuada para realizar la exploración de 

la encía 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 inserción del diente. 

 

o Eyector de saliva: Es un tubo de plástico con un alambre que permite la 

aspiración de todos los líquidos de la cavidad oral y evita la acumulación 

de saliva. Son materiales considerados desechables, se utilizan nuevos 

en cada paciente. 

 

o Pinzas porta placas de radiografía: Sirven para el revelado de las 

radiografías. 

 

o Separadores comisurales: suelen ser unos dispositivos de plástico que 

retraen los labios y las comisuras cuya función es la misma que la de los 

espejos, retraer los labios para realizar una correcta exploración. 

 

 La Inspección Dental 

 

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

el diagnóstico dental junto con los siguientes elementos: anamnesis, 

exploración táctil, examen radiográfico, transiluminación, 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 raíz. La 

corona está recubierta de esmalte y es la parte que se observa en la inspección 

visual. La raíz que es la porción incluida en el hueso alveolar. La raíz está 

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 número de las raíces varía en función de cada diente. 

 

Si observamos un diente cortado longitudinalmente veremos que está 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 más resistente y dura del diente, y la única totalmente impermeable. A 

continuación, está la dentina que es opaca y menos resistente. Ésta rodea a 

una parte central, donde se encuentra el tejido noble del diente. Es lo que se 

conoce como cámara pulpar y en ella se encuentra la pulpa dental. La pulpa 

dental es el conjunto de vasos sanguíneos y nervios que capacitan a los dientes 

a realizar sus funciones. 

 

En la raíz, el tejido superficial se llama cemento, lugar de inserción del 

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

 

Deberemos tener en cuenta los siguientes aspectos que desarrollamos a 

continuación; el tamaño, la forma, el color, la posición y la superficie dental. 

 

Número 

 

Al comenzar con la inspección visual de los dientes, lo primero que nos debe 

llamar la atención es el número de los dientes. Es muy importante al valorar 

este dato la edad del paciente, que nos indicará el estado de su dentición.  
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Dentición temporal en el caso de niños sin dientes permanentes; dentición mixta 

cuando hay una mezcla de dientes temporales y permanentes; y dentición 

permanente cuando ya sólo hay dientes permanentes. Es muy relevante valorar 

el estado de la dentición en los niños y su relación con la edad. 

 

Se sabe por norma, que la dentición 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 dentición primaria, caduca o decidua, es la compuesta por lo que se conoce 

con el nombre de dientes "de leche". Está formada por 20 dientes dispuestos en 

las dos arcadas, superior e inferior. Se distinguen ocho incisivos, cuatro caninos 

y ocho molares. Así pues hay una época en la que en la boca del niño se 

encuentran dientes permanentes y temporales (dentición mixta). La dentición 

permanente está formada por 32 dientes entre los que hay 4 incisivos, 2 

caninos, 4 premolares y 6 molares por arcada 

 

Tamaño 

 

Se valorará el tamaño de los dientes en relación con los adyacentes y el diente 

contralateral. Un diente que presenta un tamaño mayor respecto a la 

normalidad se conoce como macrodoncia, y si es menor microdoncia. 

 

Posición 

 

Se debe observa las presencia de apiñamiento dentario, diastemas (separación 

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

ubicaciones anómalas de la cavidad oral. 
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Forma 

 

La anatomía dental es variable de unos individuos a otros, y se acepta esa 

variabilidad siempre que esté dentro de unos límites. Esto no ocurre en algunas 

alteraciones que afectan a parte de la corona, como presencia de cúspides 

accesorias, o a toda la morfología 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 coloración más blanquecina que 

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

 

Las modificaciones en el color dental pueden ser ocasionadas por depósito de 

sustancias sobre las superficie externa del diente, conocidas como coloraciones 

extrínsecas (placa bacteriana,tabaco) o aquellas en las que el cambio de 

coloración afecta al interior de los tejidos dentarios por depósito de elementos 

que han llegado a los dientes a través de la circulación sanguínea o que se han 

colocado en su interior, conocidas como coloraciones intrínsecas (fluorosis o 

tinción por tetraciclinas). 

 

 Pruebas Exploratorias Dentales 

 

La inspección deberá siempre seguir una rutina clínica. 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 asegurará que no hay 

ninguna pieza dental que no sea explorada. 
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Durante esta exploración se deben buscar dientes con pérdidas de tejido duro 

(traumatismos, abrasiones, erosiones, atricciones, abfracciones), cavidades o 

restauraciones. Tras la anamnesis previa y esta inspección podemos, en 

muchos casos, llegar casi a un diagnóstico de certeza de la patología, si bien 

habitualmente es preciso ratificarlo con otras pruebas como las pruebas de 

vitalidad o un nuevo método en la detección de caries. 

 

 Pruebas de Vitalidad Pulpar 

 

Son de gran interés para el diagnóstico de la patología pulpar y periapical y 

para el diagnóstico diferencial con otras entidades patológicas. 

 

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 estímulos. Las 

estructuras nerviosas son las últimas en destruirse, por lo que una respuesta 

positiva no indica necesariamente la salud hística. Se efectuarán 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 órgano del aparato digestivo y se encarga del paso 

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

 

La cavidad oral está formada por: vestíbulo de la boca, paladar, lengua y suelo 

de boca, mucosa oral o yugal, apófisis alveolares, encía y dientes. 

 

 Vestíbulo bucal: es un espacio pequeño, en forma de herradura, 

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

superficie externa de las apófisis alveolares y los dientes. 
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 Paladar: Es el techo de la cavidad oral. Está constituido por paladar duro, 

formado por los huesos maxilar y palatino y por el paladar blando, lámina 

fibromuscular sin componentes esqueléticos. 

 

 Lengua y 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 más extensa y se caracteriza por su color rosado oscuro y 

la presencia de pequeños 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. 

 

 Dientes 

 

 Exploración Extraoral 

 

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

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

 

Una vez que ya hemos escuchado a nuestro paciente debemos pasar a su 

exploración 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 

exploración y una sonda periodontal10 

 

                                                           
10

 Recomendaciones de la OMS. 2010 
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 Simetrías y Asimetrías faciales: El aspecto general que presenta el 

paciente es importante la presencia de simetrías y asimetrías faciales 

que pueda sugerir alguna patología. 

 

 Los Ganglios Linfáticos. Adenopatías: Los ganglios linfáticos son unas 

estructuras nodulares que forman parte del sistema linfático. El sistema 

linfático tiene diversas funciones, entre ellas, destacamos la de contribuir 

a la formación y activación del sistema inmunológico. Por tanto, 

interviene en las defensas del organismo.  

 

En la mayoría de los casos, el término adenopatía se usa como sinónimo 

generalizado de una tumefacción, aumento de volumen o inflamación de 

los ganglios linfáticos, acompañado o no de fiebre. Cuando el trastorno 

se debe a una infección, se habla de adenitis y cuando la infección ocupa 

los canales linfáticos, se usa el término de linfangitis. 

 

En la exploración de los ganglios linfáticos debemos actuar de una 

manera sistemática, comenzando con la anamnesis y completándose 

con la exploración. La exploración se basará principalmente en la 

inspección y en la palpación de la zona. Con la inspección veremos 

fundamentalmente si se trata de una tumefacción uni o bilateral y de la 

presencia de fístulas. La palpación se debe realizar de una forma 

metódica bimanual con la cabeza del paciente relajada por la parte 

posterior y anterior del paciente. Las principales características de las 

adenopatías son: 

 

o Localización 

o Número (única o múltiple; uni o bilateral) 
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o Consistencia (blanda, fluctuante, resistente, elástica, fibrosa, 

cartilaginosa,, leñosa, ósea o córnea) 

o Sensibilidad (dolorosa o indolora) 

o Movilidad 

o Adherencias a los tejidos blandos 

o Presencia de fístulas 

o Presencia de calcificaciones 

 

 Exploración de la ATM: 

 

La patología de la ATM se suele denominar disfunción 

craneomandibular. Dentro del término disfunción craneomandibular se 

suelen englobar un gran número de patologías en las que se encuentran 

relacionados el cráneo, la mandíbula, la ATM, los músculos 

masticadores, los dientes y otras estructuras vecinas. 

 

Metodología de la exploración de la ATM 

 

Es fundamental seguir una metodología que nos permita realizar una 

correcta exploración sin la posibilidad de perder algún dato que pueda 

ser de relevancia para el diagnóstico de la patología del paciente. Una 

vez que ya hemos preguntado al paciente por sus antecedentes 

pasaremos a la realización de la exploración de la ATM. 

 

Exploración extraoral de la ATM 

 

La palpación de la articulación temporomandibular se realiza 

bilateralmente en máxima intercuspidación (boca cerrada con dientes en 

oclusión) y durante la apertura bucal. El explorador se debe situar detrás 

del paciente y colocar los dedos índice y medio en el área preauricular, 



49 
 

mientras que su dedo meñique se introducirá en el conducto auditivo 

externo. Desde esta posición se pide al paciente que abra y cierre la 

boca, de esta manera podemos obtener signos patológicos de la 

articulación como son los ruidos articulares, o la presencia de dolor 

durante los movimientos de apertura y cierre. 

Otro parámetro que se debe tener en cuenta a la hora de explorar la 

articulación es la apertura bucal. Los valores normales medios son 

mayores de 30 mm, aproximadamente el grosor de tres dedos11.  

 

b) SISTEMATIZACIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 

 

ORGANIZACIÓN DEL SISTEMA DE HISTORIAS CLÍNICAS 

 

Tradicionalmente las HC se han realizado en formato papel, sin embargo, 

ocupan un gran volumen en carpetas, archivadores o estanterías, 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 sustitución de la HC tradicional, en soporte papel, por una historia clínica 

informatizada (HCI), responde a varias necesidades: 

 

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

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

                                                           
11 Escolar  CastellónF,  Escolar Castellón  JD, SamperizLegan•e AL, Alonso 

MattínezJL,RubioObanos  MT,  Mattínez- Berganza Asensio MT. La informatización de la 

historia clínica en un servicio de medicina interna. MedClin1992;99:235-237. 
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espacio físico, y el inevitable trasiego de documentos originales, con riesgo de 

pérdida y de su deterioro. 

 

2.- Permitir la transferencia rápida de la información sanitaria existente de un 

paciente a puntos lejanos. 

 

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

esta información, en forma fácilmente accesible y tratable12. 

 

PROBLEMAS QUE PLANTEAN LAS HC INFORMATIZADAS 

 

 Cambio del formato papel al digital (consulta de 20 años…) 

 Necesidad de actualización- conocimiento del software. 

 Tiempo empleado en rellenarla. 

 

PROPIEDAD DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS 

 

Las historias clínicas son propiedad de la institución asistencial que las realice 

(institución pública o privada) aunque parte de los datos correspondientes a ella 

(radiografías, pruebas complementarias) hayan sido obtenidos mediante el 

pago por parte del paciente. 

 

Ahora bien, el Odontólogo tiene la obligación 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. 

 

 

                                                           
12

Maza,L(2000).Artículo149"InfotmáticaMédica"elelaRevistaenlíneainfonnatic@meclica.&traídoellOelem

ar¬ zode2006dehttp://www.infonnaticamedica.org.ar. 

 



51 
 

c) ORGANIZACIÓN TÉCNICA DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS 

 

Ordenación.  

 

Las Historias Clínicas se ordenarán cronológicamente desde el primer 

documento producido (el cual se encontrará en la parte superior de la carpeta) y 

hasta el último (este estará al fondo) debe foliarse rigurosamente 

preferiblemente por el mismo integrante del equipos de salud que presta la 

atención. 

 

Depuración.  

 

Se realizará una vez el expediente agote su tiempo de retención en el archivo 

de gestión, es decir pasados cinco años desde la fecha en que se registre la 

última atención. En este momento debe verificarse que no existan documentos 

repetidos (copias) junto a sus originales al interior de los expedientes, en caso 

de encontrarse deberá optarse por conservar solo los originales.  

 

Trámite y vigencia.  

 

Entendemos por tiempo de trámite 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 años 

.Anualmente el responsable del manejo y archivo de las Historias Clínicas 

deberá efectuar una revisión para determinar que Historias Clínicas han 

sobrepasado los cinco años sin registrar atención desde la última anotación 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 presunción de la resolución del Ministerio de Salud, ninguna Historia podrá 

ser transferida al Archivo Central antes de completar los cinco años contados 

desde su fecha de apertura aunque el usuario no haga uso de los servicios de 

salud en este lapso.  

 

Tiempos de Retención  

 

Archivo de Gestión (Plazo de vigencia): Cinco (5) años. Durante este tiempo se 

requiere que el expediente esté en la unidad prestadora de servicios de salud 

para la atención de los usuarios, de las solicitudes de resúmenes de la Historia 

presentadas por su titular o un tercero debidamente autorizado. 

 

También se atenderán en este periodo las reclamaciones por vía constitucional 

(tutela) gubernativa y jurisdiccional.  

 

Archivo Central (Plazo precaucional): Será de veinte (20) años. Este lapso 

asegura la disponibilidad de la información para el paciente, sus familiares o 

responsables, para estudios e investigaciones epidemiológicas, como soporte 

de las investigaciones y procesos jurisdiccionales ya mencionados. 

 

Archivo Histórico: Disposición final a esta serie se destinará para conservación 

permanente en el Archivo Histórico de la Universidad, esto con fines 

investigativos, podemos saber que su principal valor secundario está 

relacionado con la investigación histórica de características epidemiológicas y 

de salud de una comunidad particular como lo es la universitaria, para el 

investigador representará una gran riqueza la información que por segmentos 

de edad, estudios, procedencias regionales, brinden las muestras de historias 

clínicas que se encuentran en el Archivo Histórico.  

 

 



53 
 

CONSERVACIÓN DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS 

 

Debemos contar con instalaciones y elementos adecuados para la conservación 

de historias y posterior manejo. 

El odontólogo debe conservar las historias con las debidas garantías para que 

terceros no tengan acceso a ellas (LOPD)13. 

 

D) GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

Gestión de la información (GI) es la denominación convencional de un 

conjunto de procesos por los cuales se controla el ciclo de vida de la 

información, desde su obtención (por creación o captura), hasta su disposición 

final (su archivo o eliminación). Tales procesos también comprenden la 

extracción, combinación, depuración y distribución de la información a los 

interesados. El objetivo de la gestión de la información es garantizar la 

integridad, disponibilidad y confidencialidad de la información. 

La gestión de la información no tiene una diferenciación clara con la gestión 

documental o la archivística. La GI aparece a mediados de los años 1970, 

cuando los sistemas informáticos empezaron a ser comunes en todo tipo de 

organizaciones. De acuerdo a la definición que se haga de "documento" y 

"archivo",1 puede llegarse a utilizarse indistintamente los conceptos. 

El uso del término es extendido cuando se quiere hacer énfasis en un modelo 

de gestión documental que, además de los elementos tradicionales, involucra 

tecnología de la información y la comunicación (TIC), en la organización, 

                                                           
13Sotto,RodolfoS.(2004).Historiaclínicainformática,RevistaenLineaMeclicin.Extraídoel22demarz

od2006elehnp:l/revistapersona.8k.com. 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Gesti%C3%B3n_documental
http://es.wikipedia.org/wiki/Gesti%C3%B3n_documental
http://es.wikipedia.org/wiki/Gesti%C3%B3n_documental
http://es.wikipedia.org/wiki/Archiv%C3%ADstica
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistemas_inform%C3%A1ticos
http://es.wikipedia.org/wiki/Documento
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo_de_documentos
http://es.wikipedia.org/wiki/Gesti%C3%B3n_de_la_informaci%C3%B3n#cite_note-1
http://es.wikipedia.org/wiki/TIC
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almacenamiento, y recuperación de información. En este contexto, un experto 

en GI deberá, además de poseer la competencias de archivística, tener 

competencias en áreas relacionadas con las TIC tales como redes de 

computadores, criptografía, administración de sistemas operativos y servidores. 

Una vez analizados los conceptos anteriores podemos definir la gestión de 

información 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 organización. Realizar procesos de gestión nos 

posibilita entre otras cosas identificar, organizar, representar y recuperar 

información dispersa en áreas. En este sentido, Gilberto Sotolongo expresa que 

"la gestión de la información se ocupa de los resultados finales, no sólo de citas 

y localizaciones".  

Fernández-Molina lo corrobora cuando afirma que los profesionales de la 

información y sus instituciones son un factor indispensable para la permanencia 

de la organización en el mercado. 

La gestión de la información implica: 

 determinar la información que se precisa 

 recoger y analizar la información 

 registrarla y recuperarla cuando sea necesaria 

 utilizarla 

 divulgarla 

Como señala Martin White, citado por Ramos (1995)14, existen componentes 

esenciales de la gestión de la información, ellos son: 

                                                           
14

Ramos L. (1995) Dirección, administración y marketing de empresas e instituciones 

documentales. (2005)  

http://es.wikipedia.org/wiki/Redes_de_computadores
http://es.wikipedia.org/wiki/Redes_de_computadores
http://es.wikipedia.org/wiki/Redes_de_computadores
http://es.wikipedia.org/wiki/Criptograf%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistemas_operativos
http://es.wikipedia.org/wiki/Servidores
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/trainsti/trainsti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mercado/mercado.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/administracion-y-gerencia/administracion-y-gerencia.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/Marketing/
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1) Los recursos informativos: identificación, evaluación y uso de recursos tanto 

internos como externos. 

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

almacenamiento, recuperación y difusión de la información. 

3) La administración y gestión: planificación general, recursos humanos, 

comunicación interpersonal, contabilidad, presupuestos y marketing. 

La Gestión del Conocimiento (GC) se ocupa precisamente de la identificación, 

captura, recuperación, presentación y transmisión de los datos, informaciones y 

conocimientos de la organización15, en definitiva, la gestión de los activos 

intangibles que generan valor para la organización. El objetivo es que el 

conocimiento que reside en la organización pueda utilizarse por aquellos que lo 

necesitan para actuar de manera adecuada en cada momento. 

La gestión de la información es la innovación, el cambio estructural que va a 

facilitar todas las demás innovaciones necesarias, con rapidez u oportunidad 

para conseguir la información precisa en cualquier momento que sea 

demandada por la organización. 

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

información como transmisión – retrasmisión, almacenamiento y recuperación. 

Hoy en día, ante los nuevos desafíos, 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 investigación, que; innovar 

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

                                                           
15

Maestre P. Diccionario de gestión del conocimiento e informática. Madrid: Fundación para la 

difusión de las ingenierías y el conocimiento; 2000. p. 111 
 

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
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innovar no está restringido a desarrollos tecnológicos, ni a ideas 

revolucionarias; una serie de pequeñas innovaciones son también deseables. 

La innovación tecnológica 

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

sus capacidades y oportunidades. 

El proceso de innovación tecnológica implica, la creación, desarrollo, uso y 

difusión de un nuevo producto, proceso o servicio nuevo y los cambios 

tecnológicos significativos de los mismos. 

Para comprender mejor el significado y las ventajas que representa, para una 

organización, la innovación tecnológica, se hace necesario definir algunos 

conceptos que están relacionados con el término. 

Innovación 

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

relación que tiene con el desarrollo de una comunidad. 

El diccionario de la Real Academia Española en su edición de 1992, lo define 

como "mudar, o alterar las cosas introduciendo novedades"  

DEFINICIONES 

Es el proceso de la tecnología existente y los inventos para crear o mejorar un 

producto, un proceso o un sistema. En un sentido económico consiste en la 

consolidación de un nuevo producto, proceso o sistema mejorado16.  

                                                           
16

Castañeda, A.E (2001): Las nuevas tecnologías de la información y las comunicaciones como 

proceso cultural y las bases para su impacto en la actividad educativa. Un acercamiento desde 
lo tecnológico. Conferencia. Universidad Técnica de Ambato. Perú[31]- Gudiño P., Sánchez A. y 
Hernández E.R., 1997. El uso de la tecnología de la información, en búsqueda de ventajas 

http://www.monografias.com/trabajos37/innovacion-tecnologica-empresarial/innovacion-tecnologica-empresarial.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/vida/vida.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/diccienc/diccienc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/nuevas-tecnologias-edicion-montaje/nuevas-tecnologias-edicion-montaje.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/inventos/inventos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/lacomunica/lacomunica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/admuniv/admuniv.shtml
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Es la secuencia de actividades por las cuales un nuevo elemento es introducido 

en una unidad social con la intención 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 algún cambio 

discernible o reto en el "status quo"17.  

Es el proceso que se realiza con un enfoque sistémico, que requiere de 

asociaciones y vínculos entre las distintas áreas del conocimiento, para la 

implementación 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 económico, social o ambiental18.  

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

que la innovación 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 organización o 

una nueva forma de producción o un nuevo proceso o procedimiento para llevar 

adelante una determinada tarea. 

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

tipos19:  

                                                           
17Sánchez, PastorR1LópezMiras,AlGetvas, JHistoria clínica informatizada Medicina Clínica, 

Anículo747194;103(8):304-309.España Madrid. Extraído el 22 de marzo de 2006 

18
Ministerio de Ciencia, Tecnología y Medio Ambiente. Bases para el perfeccionamiento y 

desarrollo de la innovación. La Habana: Ministerio de Ciencia, Tecnología y Medio Ambiente. 
2003. 

19Castro Díaz-Balart F. Cuba, amanecer del tercer milenio. Ciencia, tecnología y sociedad. Madrid: Debate. 

2002. 
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http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/cuba-origenes/cuba-origenes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/tecnicas-didacticas/tecnicas-didacticas.shtml#DEBATE
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De producto: Introducción de un bien o de un servicio nuevo, o 

considerablemente mejorado. 

De proceso: Introducción de un nuevo, o significativamente mejorado, proceso 

de producción o de distribución, implica cambios significativos en las técnicas, 

los materiales y/o los programas informáticos. 

De mercado: Aplicación de un nuevo método de comercialización que implique 

cambios significativos de diseño o el envase de un producto, su 

posicionamiento, su promoción o tarificación. 

De organización: Introducción de un nuevo método organizativo en las 

prácticas, la organización del lugar de trabajo o las relaciones exteriores de la 

empresa. 

Tecnología 

El cambio tecnológico cada día se acelera más y el acortamiento del ciclo de 

vida de los productos es una realidad, de ahí la importancia de realizar una 

eficaz gestión de la tecnología de una empresa. 

La tecnología es el conjunto de conocimientos científicos y empíricos, 

habilidades, experiencias, y organización requeridos para producir, distribuir, 

comercializar y utilizar bienes y servicios. Incluye tanto conocimientos teóricos 

como práctico, medios físicos, knowhow, métodos y procedimientos 

productivos, gerenciales y organizativos, entre otros, así como la identificación y 

asimilación de éxitos fracasos anteriores, la capacidad y destrezas de los 

recursos humanos20. 

                                                                                                                                                                           
 
20Armenteros, María Carmen. La innovación tecnológica. 1999. 

http://www.monografias.com/trabajos13/discurso/discurso.shtml
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 La tecnología puede definirse como el medio para transformar ideas en 

procesos o servicios, que permita además mejorar o desarrollar procesos. No 

consiste únicamente en métodos, máquinas, procedimientos, métodos de 

programación, sino que es también un estado de espíritu, la expresión 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 o generarse a 

través del propio proceso transformador21.  

Innovación tecnológica 

Las economías más avanzadas basan su barrera de competitividad, cada vez 

en mayor grado, en la generación y utilización eficaz del conocimiento. Sin 

embargo, la sola existencia del conocimiento no garantiza la innovación22.  

El término innovación tecnológica 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 y 

competitividad23 

También ha sido definido como: proceso en el cual, a partir de una idea, 

invención o reconocimiento de necesidad, se desarrolla un producto, técnica o 

servicio útil hasta que se ha aceptado comercialmente24.  

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

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

                                                           
21

Castro Díaz-Balart F. Cuba, amanecer del tercer milenio. Ciencia, tecnología y sociedad. Madrid: Debate. 2002. 
22

LáscarisComneno, Tatiana. Estructura organizativa para la Innovación Tecnológica. El caso de América 

Latina, Revista Iberoamericana de Ciencia, Tecnología, Sociedad e Innovación. No3 2002 
23

Machado, Fernández M. Gestión tecnológica para un salto en el desarrollo industrial, 1997 
24 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 gestión y organización. 

La innovación tecnológica cuando es de proceso consiste en la introducción de 

nuevos procesos de producción o la modificación de los existentes mediante la 

incorporación de nuevas tecnologías. Su objeto fundamental es la reducción de 

costos ya que constituye una respuesta de la empresa a la creciente presión 

competitiva en los mercados. 

La innovación tecnológicaesta 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 introducción con éxito, por primera vez, de nuevos y 

mejores productos, servicios o técnicas de gestión y organización25. 

En el buen desenvolvimiento del proceso de innovación tecnológica influye la 

estrategia corporativa de la organización de conjunto con las tecnologías. Cabe 

aclarar que para que haya innovación tecnológica, debe haber capacidad de 

investigación, una muestra de esto es que los países industrializados dedican 

entre el 2% y 3% de su producto interno bruto a investigaciones de ciencia y 

tecnología.  

La innovación tecnológica es considerada como el resultado tangible y real de 

la tecnología, o sea, lo que se conoce como logros de la ciencia y la tecnología. 

Desarrollar este proceso es una realidad que se enfrenta hoy día. Cuba, en 

particular, tiene ante si una necesidad imperiosa de elevar la eficiencia y lograr 

la competitividad, por lo que potenciar el proceso de innovación tecnológica 

posibilitará combinar las capacidades técnicas, financieras, comerciales y 

administrativas obteniendo nuevos y mejores productos o procesos. 

 

                                                           
25

Pavón J., Gestión e Innovación. Un enfoque estratégico, 1997. 
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Las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (TIC) 

El término "Tecnologías de información y las Comunicaciones" (TIC) está 

relacionado con todos los aspectos del manejo, procesamiento y comunicación 

de información. 

CUADRO 5 

Desarrollo de la Tecnología computacional y del tratamiento de los datos 

Periodo Desarrollo Tecnológico Tratamiento de los datos 

1960 

Maquinas computadoras grandes. 

Sistemas de Bases de Datos. 

Sistemas de información en línea 

Sistemas de archivos 

Gestión de Bases de Datos 

Gestión de textos 

1970 Sistemas expertos Enfoque relacional 

 
Programación Orientada a Objetos 

Inferencia y deducción. 

Herencia y abstracción 

1980 Aprendizaje automático Inducción y descubrimiento 

Mitad 80 Hipermedios Asociación y organización no lineal 

80 – 90 Arquitectura Cliente/ Servidor Servidores de Bases de datos 

90- 2000 Internet e Intranets 

Manejo dinámico de datos 

Integración de paradigmas 

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

información. Orozco
26

 

                                                           
26

Orozco Silva, Eduardo. "Enfoque conceptual de la inteligencia organizacional en algunas 

fuentes de información". Aplicación en la industriaBiofarmacéutica. Cienc. de la Inf. No. 4, 1998. 
35-45 
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Dentro de esta categoría se encuentras las nuevas tecnologías asociadas a 

Internet, el almacenamiento de datos, los sistemas de información, las 

comunicaciones, entre muchas otras. 

El nuevo entorno de trabajo y de comunicación que se han desarrollado en 

base a las tecnologías de información nos han cambiado la forma de pensar y 

ver el mundo. Términos tales como globalización, chat, email, internet, on-line, 

e-business, han cambiado nuestro vocabulario diario. 

En las organizaciones las TI han automatizado las tareas rutinarias, y nos han 

dejado espacio para realizar actividades más gratificantes y de mayor valor, 

tanto para las personas como para la organización. Es por esto que entender el 

rol de las TI dentro de las organizaciones, junto con el rol de ellas en la Gestión 

del conocimiento es de vital importancia. 

Se vincula la GC con las tecnologías de la información y las comunicaciones 

(TICS): "la gestión de conocimientos es el concepto bajo el cual la información 

se convierte en conocimiento activo… Los productos (de informática) son los 

que facilitan la práctica de la gestión de los conocimientos –o al menos facetas 

específicas de él– con el uso apropiado de las tecnologías de la información". 

Por tanto, entre las implicaciones que trae aparejada la GC está la de Gestionar 

eficazmente los Recursos Tecnológicos de la organización, para propiciar una 

comunicación eficiente entre las partes que la integran, a través de los flujos de 

información, la cual es considerada el "insumo vital" para generar, transformar y 

transferir el conocimiento. La infraestructura tecnológica debe facilitar los flujos 

de información y comunicación, de manera interactiva y en todo momento, entre 

las personas y grupos que integran la organización. 

Strassmann, conocido consultor norteamericano que ha estudiado con 

profundidad el impacto de las tecnologías de la información en las 

organizaciones, dice que no hay una relación directa entre la inversión de las 
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empresas en TI y el retorno que consiguen de esa inversión lo que hace 

rentable a las TI en una empresa no es el simple hecho de tenerlas, sino el 

cómo se utilizan27.  

Y parte de esa inteligencia consiste en cambiar el chip mental", es decir, hay 

que pasar a entender que la función de las TI es gestionar mejor la información, 

para convertirla en conocimiento, personal u organizacional 

En la sociedad de la información y el conocimiento, en la que vivimos, es 

evidente el valor de la gestión de la información y el conocimiento para las 

empresas y las organizaciones, esta constituye un factor esencial para su éxito, 

siendo cada día más común la incertidumbre de sus directivos debido a que 

suele existir una dispersión de datos e información que, en ocasiones, duplica 

tareas y hace imposible su recuperación por parte de quienes la necesitan en el 

momento oportuno para tomar decisiones adecuadas y que sean 

proporcionales en eficiencia y eficacia. El desempeño satisfactorio de las 

organizaciones en la sociedad de la información está determinado por su 

capacidad para crear valores a partir de la solución de los problemas y retos 

que plantea el entorno, mediante la identificación y perfeccionamiento de los 

flujos de información útiles, mediante la gestión del conocimiento. 

La interrelación de estos elementos implica llevar a cabo el ciclo de tratamiento 

de la información: generación y obtención de datos, procesamiento, análisis y 

difusión para la toma de decisiones. En virtud de que el volumen de la 

información que se genera actualmente es excesivo, se hace necesario agregar 

valor a la información de mayor peso para la institución dirigida explícitamente a 

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

                                                           

27
http://www.strassmann.com/pubs/datamation0297 
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otros factores como son: el factor humano, los contenidos de la información, el 

equipamiento, la infraestructura, el software, los mecanismos de intercambio de 

información, los elementos de política y regulaciones, además de los recursos 

financieros. 

Los Sistemas de Información y la Gestión por Procesos 

Existen disímiles definiciones realizadas por estudiosos sobre el concepto de 

sistemas de información. Muñoz V. consideró los sistemas de información 

como: "Un conjunto de elementos o componentes relacionados que 

interaccionan entre sí para lograr un objetivo: facilitar y/o recuperar 

información"28. 

Otra definición sería:”composición de elementos que operan unidos en orden de 

capturar, procesar, almacenar y distribuir información"29.  

Orr, define a los Sistemas de Información como: "una serie estructurada o 

integrada de procesos para manejar información o datos caracterizados por un 

procesamiento repetitivo de inputs, actualización de datos y generación de 

outputs". Este autor considera que el éxito de la salida del sistema está en 

función del vínculo lógico de los procesos que garantizan el tratamiento de la 

información durante todo su ciclo de vida. Es por eso que la información se 

considera un recurso y que en la medida que aumenta su utilización adquiere 

más valor30. 

                                                           

28
Muñoz V. Citado por: Ponjuán, G. Sistemas de información: Principios y Aplicación. La Habana: Félix Varela. 2004. p. 

18.Muñoz V. (2004). 

29
Diaz M. The Arquitecture of Enterprise Information Systems.Aviewbasedonpatterns; 2002. [en línea]. Disponible en: 

http://www.moisesdaniel.com/wri/eisa.doc. 
30

Orr, K. (1998). Data Quality and System Theory. Communications of the ACM, 41(2): 66-71. 
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Chacón31, ofrece una visión más amplia y puntual al asumir que "los sistemas 

de información se desarrollan sobre la base de su propia capacidad para 

mejorar el desempeño de una organización; tiene como función ofertar, regular 

y gestionar todo tipo de recursos informativos, para lo cual se les someten a un 

proceso de selección, almacenamiento, identificación, transformación, 

organización, tratamiento y recuperación. 

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

el cumplimiento de los usos y funciones de la información" 

Un sistema de información realiza cuatro actividades básicas: entrada, 

almacenamiento, procesamiento y salida de información. 

Entrada de Información: Es el proceso mediante el cual el Sistema de 

Información toma los datos que requiere para procesar la información. Las 

entradas pueden ser manuales o automáticas. 

Almacenamiento de información: El almacenamiento es una de las 

actividades o capacidades más importantes que tiene una computadora, ya que 

a través de esta propiedad el sistema puede recordar la información guardada 

en la sección o proceso anterior. Esta información suele ser almacenada en 

estructuras de información denominadas archivos. 

Procesamiento de Información: Es la capacidad del Sistema de Información 

para efectuar cálculos de acuerdo con una secuencia de 

operacionespreestablecidas. Estos cálculos pueden efectuarse con datos 

introducidos o con datos que están almacenados. Esta característica de los 

                                                           
31 Chacón Gutierrez I. Tipología y fiabilidad de las fuentes documentales. Documentación 
Informativa y Periodística, 2006 
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sistemas permite la transformación de datos fuente en información que puede 

ser utilizada para la toma de decisiones. 

Salida de Información: La salida es la capacidad de un Sistema de 

Información para sacar la información procesada o bien datos de entrada al 

exterior. Es importante aclarar que la salida de un Sistema de Información 

puede constituir la entrada a otro Sistema de Información o módulo. 

Los sistemas de información pueden clasificarse en: 

 Sistema de procesamiento de transacciones (TPS).- Gestiona la 

información referente a las transacciones producidas en una empresa u 

organización. 

 Sistemas de información gerencial (MIS).- Orientados a solucionar 

problemas empresariales en general. 

 Sistemas de soporte a decisiones (DSS).- Herramienta para realizar el 

análisis de las diferentes variables de negocio con la finalidad de apoyar 

el proceso de toma de decisiones. 

 Sistemas de información ejecutiva (EIS).- Herramienta orientada a 

usuarios de nivel gerencial, que permite monitorizar el estado de las 

variables de un área o unidad de la empresa a partir de información 

interna y externa a la misma. 

 Sistemas de automatización de oficinas (OAS).- Aplicaciones 

destinadas a ayudar al trabajo diario del administrativo de una empresa u 

organización. 

 Sistema Planificación de Recursos (ERP).- Integran la información y 

los procesos de una organización en un solo sistema. 

 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: 

 Conjunto de fases sucesivas de un fenómeno o de una técnica, 

conducente a un determinado resultado. Acción que se desarrolla a 

través de una serie de etapas, operaciones y funciones, que guardan 

relación mutua y tienen un carácter continúo. Sucesión sistemática de 

cambios. (Zaratiegui J.R.)32 

 Secuencia de tareas o el conjunto de actividades y decisiones para 

producir un producto final. (Ljungberg)33 

 Conjunto de actividades interrelacionadas que interactúan, las cuales 

transforman elementos de entrada en resultados. 

La definición 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 información para transformar insumos en productos 

abarcando desde el inicio del proceso hasta la satisfacción de las necesidades"  

 

 

 

 

 

                                                           
32Zaratiegui J.R., "La gestión por procesos: Su papel e importancia en la empresa, Economía industrial, 

edición 330, 2001. 

33
Ljungberj, A., Internacional Journal of Physical Distribution & Logistics Management Vol 32 

No4 
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A continuación se muestra gráficamente el concepto: 

GRAFICO 5 

DIAGRAMA SIMPLIFICADO DE LOS ELEMENTOS DE UN PROCESO 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Las entradas y salidas en los procesos deben ser medibles y adaptables al 

cambio por lo que no es aconsejable definir procesos estáticos. La medición 

hará mención al "que se hace", dejará clara la misión "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" 

Gestión por Procesos: 

1. Enfoque por procesos 

La Gestión por Procesos percibe la organización como un sistema 

interrelacionado de procesos, que hace posible una gestión 
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transfuncionalgeneradora de valor para la sociedad y los clientes y que, por 

tanto, se centra en la satisfacción de las necesidades y expectativas de estos.  

2. Administración de los riesgos por procesos 

Es un proceso iterativo aplicado en el establecimiento de estrategias de toda la 

empresa, diseñada 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 síntesis se puede definir la gestión 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 así como para optimizar el empleo de los recursos. 

La Gestión por Proceso, es un esquema que permite organizar los esfuerzos y 

la utilización de los recursos para lograr la satisfacción balanceada de todos los 

entes vinculados a cada uno de los procesos que definen al sistema. Se basa 

en la modelización de los sistemas como un conjunto de procesos 

interrelacionados mediante vínculos 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 óptimo desempeño de los mismos. 

Además identifica de forma sencilla y rápida los problemas, así como su mejora 

o rediseño sin la necesidad de renovar el resto de los procesos que funcionen 

correctamente. 
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Los principios de la Gestión por Procesos son: 

1. Los procesos existen en cualquier organización, aunque nunca se hayan 

identificado ni definido: los procesos constituyen lo que hacemos y cómo lo 

hacemos. En una organización prácticamente cualquier actividad o tarea 

puede ser encuadrada en algún 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 organización suelen ser variados y con efectos de 

mayor o menor peso en la obtención 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 análisis y mejora de estos, existen varias metodologías.  

CLASIFICACIÓN POR EL ALCANCE EN LA ORGANIZACIÓN 

o Empresariales. Es todo aquel proceso que en su ejecución involucra a 

varias unidades organizativas de la entidad. 

o Funcionales: En sí mismo o como descomposición de un proceso 

empresarial, se desarrolla o tiene su inicio y fin dentro de una sola área 

organizativa. 

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

organización inferior a la funcional34. 

                                                           

34
Dr. Pozo Rodríguez y la Dra. Rodríguez Cotilla en su trabajo: "Consideraciones teóricas y experiencia en 

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

o Claves, básicos o fundamentales: Son los que expresan el objeto social y 

la razón de ser de la organización. Son los que identifican y distinguen a 

la entidad. Atañan a varias áreas 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. 

o Soporte o apoyo: Son los encargados de proveer a la organización de 

todos los recursos (materiales, humanos y financieros) y crear las 

condiciones para garantizar el exitoso desempeño de los procesos 

claves, básicos o fundamentales de la entidad. 

o Procesos críticos: Son aquellos procesos que siendo relevantes para la 

organización, es decir, claves, muestran un pobre desempeño con 

relación a la calidad con que se brindan a los clientes. 

o 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 gestión por procesos genera a cualquier organización los siguientes 

beneficios: 

o Permite medir la actuación de la organización, 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. 

o Revela los procesos relacionados con los factores críticos para el éxito y 

los que son redundantes e improductivos. 

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

con la evaluación del desempeño personal. 
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o Identifica las necesidades de los usuarios o clientes externos y orienta a 

la organización para compatibilizar la mejora de la satisfacción 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 (cómo se hace). 

o Revela aquello que es positivo del trabajo en equipo contra el trabajo 

individual y la eficacia de los procesos con una óptica integradora en 

lugar de parcial. 

o Anula las divisiones de las funciones por departamentos o unidades 

organizativas. 

o Analiza y resuelve las limitaciones de la organización funcional vertical. 

o Apunta a la organización 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 Información 

Un Sistema de Información, viéndose como un conjunto de herramientas que 

combinan las TIC, con la gestión por procesos de la organización, permitiendo 

suministrar información a los directivos para la toma de decisiones, no puede 

concebirse sin elementos básicos como las computadoras personales, los 

programas informáticos y las redes necesarias para la captación, recopilación, 

almacenamiento, procesamiento, administración y transmisión de la 

información. 

http://www.monografias.com/trabajos10/tequip/tequip.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/opticatp/opticatp.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/frenos/frenos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/valoracion/valoracion.shtml#TEORICA
http://www.monografias.com/trabajos11/contrest/contrest.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Redes/
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Las TIC facilitan que el diseño de los sistemas puedan tener en cuenta los 

requerimientos de información de los distintos niveles de dirección. En 

consecuencia, los sistemas son evaluados a través de la aplicación de criterios 

tales como: oportunidad, calidad y confiabilidad. Estas tecnologías facilitan los 

procesos de trasmisión e intercambio de la información35 

Estas tecnologías han hecho posible que las mismas sean utilizadas a costos 

relativamente bajos en comparación 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 tecnologías y la 

producción de nuevos conocimientos. Las tecnologías basadas en la Web han 

reducido el costo de las aplicaciones y su mantenimiento tanto en el área del 

desarrollo de las aplicaciones como en la de la infraestructura tecnológica. 

Ahora es posible contar con interfaces de usuarios consistentes que pueden ser 

simultáneamente utilizadas por los miembros de la institución a través de un 

explorador o de fácil acceso y manejo.  

Existe una gran cantidad de herramientas comerciales y no comerciales 

disponibles que simplifican la creación de las páginas Web estáticas, siendo 

obligatorio que las mismas sean generadas dinámicamente. 

Si bien es importante tener en cuenta los costos de las infraestructuras, no se 

puede perder la calidad de la información, la cual constituye uno de los factores 

de éxito más importante de los SI. Muchas de las instituciones se enfrentan al 

grave problema de "polución de datos, la cual es motivada por la facilidad y el 

bajo costo para la captura de datos, la redundancia incontrolada de los mismos 

                                                           
35 Al-Hawamdeh S.2002. Knowledge managment: re-thinking information managment and 

facing the challenge of managing tacit knowledge 

 

 

 

http://www.monografias.com/trabajos901/impacto-tic-sociedades-latinoamericanas/impacto-tic-sociedades-latinoamericanas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/diseprod/diseprod.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/direccion/direccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos4/costos/costos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/trainsti/trainsti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/estrategia-produccion/estrategia-produccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/laweb/laweb.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/coad/coad.shtml#costo
http://www.monografias.com/trabajos15/mantenimiento-industrial/mantenimiento-industrial.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/contrest/contrest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/laweb/laweb.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/llave-exito/llave-exito.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml
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y la existencia de grandes cantidades de datos históricos con información no 

relevante, los cuales al igual que en los organismos biológicos, si no se usan se 

atrofian.  

Indudablemente que mejorando la calidad de la información se contribuirá a 

mejorar la satisfacción de los usuarios del SI. Los aspectos de calidad se han 

centrado en la calidad de los programas, descuidándose el aspecto de la 

calidad de la información. Ha llegado el momento de considerar la calidad de la 

información como un objetivo principal a perseguir y no como un subproducto 

del proceso de creación 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 información procesada con una 

gran dosis de veracidad. 

Entre las características de calidad deseables en una vista de datos ideal están: 

o Relevancia: proporción de datos necesarios para la aplicación. 

o Facilidad: obtención fácil de los valores de los datos. 

o Claridad: términos claramente definidos. 

o Totalidad: inclusión de todos los elementos de datos necesario. 

o Esencialidad: exclusión de los elementos de datos innecesarios. 

o Precisión: dominio de valores suficientemente grande para soportar 

aplicaciones. 

o Identificación: facilidad de identificación de las entidades. 

o Robustez: vista suficientemente amplia como para no requerir 

cambios periódicos. 

o Flexibilidad: facilidad para la modificación. 

http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/el-poder/el-poder.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/doin/doin.shtml
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o Homogeneidad: definición de los tipos de entidad con los atributos 

necesarios36. 

Todas las características enunciadas son deseables para una vista ideal, lo cual 

no significa que un buen SI tenga que poseerlas todas, lo importante es su 

identificación, priorización y trabajo por la inclusión de la mayor cantidad posible 

de las mismas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
36

Redman, T.C. (1996): Data Quality for the Information Age. ArtechHouse, Boston 

http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
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2.- ASPECTO INSTITUCIONAL 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

 

 La creación de la Facultad de Odontología obedece al decreto supremo de 23-

III-1910, por el Gobierno del Dr. Eliodoro Villazón, con el nombre de Escuela 

Nacional de Odontología. Posteriormente, el día 18 de mayo de 1911 

(aniversario de la facultad) se realizó la inauguración, en cuyo acto la 

designación de director recayó en la persona del señor AlejándroMattia.En 

1953, por Resolución del 3 de febrero, el Honorable Consejo Universitario le 

otorga el rango de Facultad de Odontología. 

En agosto de 1971, bajo el régimen del Gral. Hugo Banzer, se cierra la UMSA y 

luego de 2 años, 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, Odontología, 

Farmacia Bioquímica y otras menores. 

Cabe señalar que en aquella época, quedan desmantelados, por hurto y 

destrucción, los laboratorios más importantes de la facultad: laboratorio de 

Histología, Patología, Microbiología, Bioquímica y otras reparticiones. Como 

corolario de todo aquel desmán, la Facultad de Odontología queda relegada a 

simple departamento, dependiente de la Facultad de Medicina37 

LA NUEVA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

Luego de incansables luchas y como iniciativa docente-estudiantil, el Honorable 

Consejo Universitario, mediante una resolución de fecha 31 de Agosto de 1983, 

0165/83 restituye al rango de Facultad de Odontología, estructura que se 

consolida en la actualidad. 

                                                           
37

 Historia y Organigrama de la Facultad de Odontología 
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HISTORIA 

Aunque ya en documentaciones oficiales en 1868 se menciona  la otorgación 

de títulos de dentista como certificación de estudios vinculados a la Facultad de 

Medicina y en 1980 la existencia de estudios de esta profesión por un periodo 

de dos años, fue recién en 1911 cuando la actual Facultad, empezó 

formalmente a funcionar con el nombre de Escuela Nacional de Odontología. El 

Decreto Supremo que ordena su creación fue dictado en fecha 23 de marzo de 

1910  por el gobierno del Dr. Eliodoro Villazón. 

PERFIL INSTITUCIONAL 

Misión 

La Facultad de Odontología es una identidad gubernamental destinada a formar 

profesionales en odontoestomatología, de alto nivel académico, humano, con 

alta sensibilidad social, capaces de resolver los problemas dominantes de salud 

bucal del país educando, previniendo, tratando, restaurando y rehabilitando las 

lesiones bucodentales más frecuentes, aportando de esta manera al estado de 

salud completa de los individuos.  

Además con capacidad de intervenir en políticas de salud nacionales, en 

investigación y crecimiento tecnológico de acorde al crecimiento científico 

global, siendo capaces de responder a los retos del nuevo milenio  a través de 

la organización de procesos de desarrollo con integración a la sociedad que nos 

debemos, creando y mejorando un banco de datos de información estadística 

que facilite la determinación y conocimiento de patología actual. 

Esta misión, claramente al leerla, no está siendo satisfecha, por el simple hecho 

que no tenemos un banco de datos de información estadísticos, lo cual 

demuestra que no estamos a la par del crecimiento científico con el crecimiento 

tecnológico, que la época actual necesita. 
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Visión 

Ser la mejor Facultad de Odontología del  país, formando profesionales 

integrales con sólida formación académica, incorporando en  un 80% la 

educación con excelencia académica en un lapso no mayor a 5 años y que en 

el plazo de un quinquenio disminuya en un 70% los índices de morbilidad dental 

prevalentes en la población boliviana y capaz de formar recursos humanos 

altamente calificados para resolver dicha patología 

Objetivo general 

Formar profesionales idóneos que además de tener sólidos conocimientos 

sobre los fundamentos biológicos, científicos y tecnológicos en el que se basa 

la Odontología, conozcan también ampliamente la problemática sociocultural, 

política y económica de nuestro país. Anexo 3 

Objetivo específico 

Como objetivos específicos la Facultad de odontología se ha propuesto: 

o Formar profesionales capacitados para el tratamiento científico de las 

afecciones que tienen asiento en la cavidad bucal. 

o Dar una mayor formación biológica y más  integrada con las necesidades 

clínicas. 

o Dar mayor énfasis al estudio de la fisiología de la oclusión. 

o Ofrecer un aprendizaje más profundo de la patología bucal y sus 

relaciones con el sistema orgánico en general y sus repercusiones que 

provocan en él. 

o Formar profesionales que se adecuen a las grandes variantes de Bolivia  

en el aspecto geográfico, étnico, climatológico, nutricional, tradiciones, 

costumbres, hábitos, etc, que determinan patologías regionales 

(altiplánicas, vallunas, tropicales). 
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Estructura Orgánica 

La Facultad de Odontología 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 máximo regentes. En el segundo Nivel 

ejecutivo se encuentra el Decanato y Vicedecanato, los cuales cuentan con 

Niveles de Apoyo que son, el departamento de Básicas, departamento de 

Patológicas, Departamento de Clínica y Preclínica y el departamento de 

Odontología Social e Interacción. Ver ANEXO 4 

Reparticiones 

La Facultad de Odontología está constituida por: 

o Departamento de Pre-Clínicas y Clínicas 

o Departamento de Odontologia Social y Preventiva. 

o Departamento de Cs.Patológícas 

o Departamento de Ciencias Básicas. 

o Biblioteca Facultativa: Con 3000 volumenes de libros, 100 titulos de 

revistas, 16 ejemplares de videos. Osteoteca, colección aproximada de 

80 huesos cráneo cara. 

o CII (Centro Informático e Internet) 

o Área Desconcentrada 

o Administración 

o Almacén 

o Caja 

o Registro y archivo (kardex) 

o Mantenimiento de equipo clínico odontológico 

o Limpieza  

Fuente: Organigrama Facultad de Odontología de la UMSA 
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3.- ASPECTO JURÍDICO 

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

estructuración de la Historia Clínica está regulada por diferentes leyes. 

La LEY  Nro. 3131 en el  Capítulo IV (Del ejercicio médico y las funciones), en 

el Art. 10 señala que las Historias Clínicas están 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,  señala 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 médico38 

En el Capítulo VI del D.S.  Nro. 28562en el Art. 12, referente al expediente 

médico se estipula, que la elaboración del expediente, manejo y archivo debe 

estar a cargo de la Seguridad Social de corto plazo. 

En la nueva Política de salud SAFCI, en el Capítulo I, Art.8, sobre la carpeta 

familiar e Historia Clínica, dice que dicha Carpeta, se constituye en el 

instrumento esencial, para la aplicación del Modelo de  atención SAFCI 

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

 

La Historia Clínica 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 afiliación a los Seguros Públicos de 

Salud.  

 

La reglamentación de la implementación de la Carpeta Familiar será establecida 

por el  Ministerio de Salud y Deportes39 

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

 
39

 Ley N° 3131 Reglamento de Manejo de Expedientes clínicos 
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4.- ASPECTO HISTÓRICO 

Informática de la salud 

 

Se hizo un exhaustivo estudio en hospitales computarizados, donde se 

identificó dos grupos de actividades con mayores necesidades de 

computadores: conjunto de aplicación financiera-contable, de negocios; 

asimismo el conjunto de aplicaciones médicas que requieren terminales en las 

estaciones en enfermería y departamentos del Hospital. 

 

La Informática en Salud se define como el uso  de la tecnología (hardware y 

software) en combinación con los conceptos y métodos de la información 

gerencial dando soporte a la prestación de los cuidados en salud. Así mismo 

es considerada una fuente de almacenamiento de la información que permite 

el acceso descentralizado y simultáneo a la información médica más relevante, 

con distintos formatos, de acuerdo a los requerimientos de una entidad 

prestadora de  salud. 

 

La historia clínica sistematizada existe a nivel mundial en algunas instituciones 

desde las décadas del 60 y del 70, aunque en los últimos años se está 

generalizando su uso a nivel mundial.  

 

Ésta lentitud en su adopción 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 estándares tecnológicos y médicos, aspectos legales a definir 

en cada país, o la necesidad de demostrar, como se ha hecho más 

recientemente que la inversión económica y el esfuerzo por el cambio 

redundan en beneficios en la calidad y la eficiencia de la atención médica. 
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En Estados Unidos el uso de la informática en salud es conocido y utilizado 

desde hace muchos años. En términos de análisis promedio, la informatización 

en ese país está mucho más avanzada que en Latinoamérica. Esto se puede 

explicar por diversos factores como lo son costos vs. beneficios40. 

 

Otros motivos son la necesidad de cumplir con regulaciones existentes, que 

obligan a tener disponible una información determinada con formatos 

preexistentes. Muchas veces una motivación para la implantación de proyectos 

informáticos es la obligatoriedad del cumplimiento de una ley41.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
40En1958-1959, Diebold, empresa dedicada a la elaboración de soluciones informáticas en 
las áreas de seguridad a los mercados de la educación al por menor, en los Estados 
Unidos. 
41Sánchez,PastorR1LópezMiras,AlGetvas,JHistoriaclínicainformatizadaMedicinaClínica,Anículo7

47194;103(8):304309.EspañaMadrid.Extraídoel22elemarzode2006elehttp://vvww.informatica

medica. org.ar. 
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MARCO PRÁCTICO 

DEFINICIÓN DEL TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

Tipo de Investigación 

 

La presente tesis será según su Naturaleza una Investigación Aplicada, al tener 

un fin práctico, con la implementación de una sistematización informática para 

la conservación de las historias clínicas. 

 

Es también de tipo cuantitativa, porque podremos cuantificar las respuestas de 

las encuestas y obtener los resultados que comprueben o no la hipótesis. 

 

Según su función, será una investigación explicativa, porque de esta forma 

podremos determinar las causas y efectos, que se producen por la pérdida de 

información que tenemos recopilados en las historias clínicas. 

 

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

no entre ellas, por lo que también será una tesis con investigación correlacional.  

 

Método 

 

El método general que utilizaremos será:  

 

a. El Heurístico por la innovación en la implementación de archivos 

informáticos de las historias clínicas. 

b. El cronológico, porque haremos la investigación retrospectiva de 

la gestión 2012 y 2013 
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Técnica 

 

a. La técnica que se utilizará para los Docentes de la Clínica de 

Operatoria y Endodoncia II de la Facultad de Odontología de la 

UMSA, será la Encuesta con el instrumento del Cuestionario. 

Anexo 5 

 

b. La técnica que se utilizará para los estudiantes de Cuarto y Quinto 

año, que hayan pasado la práctica de Operatoria y Endodoncia II 

de la Facultad de Odontología de la UMSA, será la Encuesta con 

el instrumento del Cuestionario. ANEXO 6 

 

c. La técnica que se utilizará para los pacientes que acuden a la 

clínica de Operatoria y Endodoncia de la Facultad de Odontología 

de la UMSA, será la Encuesta con el instrumento del Cuestionario. 

ANEXO 7 

 

DETERMINACIÓN DEL UNIVERSO Y MUESTRA 

 

Para la presente investigación tendremos en cuenta tres universos: 

 

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

Facultad de Odontología de la UMSA. 

 

b) Estudiantes de cuarto y quinto año que pasaron la práctica de 

Operatoria dental y Endodoncia II. 

 

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

de Odontología de la UMSA, será la Encuesta con el instrumento del 

Cuestionario. 
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Definición del universo 

 

Para la población de pacientes será 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 gestión académica se realizan 3600 trabajos anuales, multiplicamos por 

las dos gestiones 2012 y 2013). Para los Docentes será un Universo de cuatro 

personas.  

 

GRÁFICO 6 

 

 

FUENTE: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

TRES UNIVERSOS

UNIVERSO 
PACIENTES 

7200

UNIVERSO 
ESTUDIANTES 400

UNIVERSO 
DOCENTES  4
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PROPIEDADES DE LOS UNIVERSOS 

 

Las propiedades de los tres Universos que serán tomados para esta investigación 

están descritas a continuación: 

 

CUADRO 6 

PROPIEDADES DE LOS UNIVERSOS 

 

 

CUALIDAD 

 

 

DOCENTES 

 

ESTUDIANTES 

 

PACIENTES 

 

 

 

CALIDAD 

Docentes de la 

Cátedra de Operatoria 

y Endodoncia de la 

Facultad de 

Odontología de la 

UMSA. 

 

Estudiantes de Cuarto 

y Quinto año, que 

hayan pasado la 

práctica de Operatoria 

y Endodoncia II 

 

Personas que acuden a 

tratamientos dentales a la 

clínica de Operatoria y 

Endodoncia de la Facultad de 

Odontología de la UMSA. 

 

 

 

 

PERTENENCIA 

Docentes Titulares de 

la Cátedra 

 

Estudiantes 

debidamente 

matriculados y 

Habilitados en la 

Cátedra de Operatoria 

y Endodoncia II 

Pacientes que paguen el 

presupuesto correspondiente 

a cada tratamiento dental 

 

ESPACIO 

En la Ciudad de La 

Paz, Departamento de 

La Paz 

En la Ciudad de La 

Paz, Departamento de 

La Paz 

En la Ciudad de La Paz, 

Departamento de La Paz 

 

TIEMPO 

 

Gestiones 2012 – 2013 Gestiones 2012 – 

2013 

Gestiones 2012 - 2013 

 

Fuente: Elaboración propia, basada en el texto Métodos y Técnicas de Investigación y 

Aprendizaje. Lic. LexinArandia. 
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Definición de muestra 

 

Será una muestra determinística intencional. 

 

Se determina que el tamaño 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 serán tomados en su totalidad, esto por tratarse de solo cuatro 

personas 

 

TABULACIÓN DE RESULTADOS 

 

Para la comprobación de la hipótesis se elaboraron tres encuestas con su 

respectivo cuestionario: una dirigida al personal Docente de la Cátedra de 

Operatoria y Endodoncia de la UMSA que son en número de cuatro. La 

segunda dirigida  a los estudiantes de Cuarto y Quinto año que pasaron las 

prácticas de Operatoria y Endodoncia en número de 50.  

 

Les resultados están en los ANEXOS 8, 9, 10, 11, 12, 13,14 
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INTERPRETACIÓN RESULTADOS ESTUDIANTES 

 

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

años y un rango máximo de 32 años, siendo el promedio la edad de 24 años. 

 

GRÁFICO 7 

EDADPROMEDIO DE LOS ESTUDIANTES ENCUESTADOS 
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FUENTE: Elaboración 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%). 

 

GRÁFICO 8 

   DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES POR SEXO 
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FUENTE: Elaboración 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. 

 

GRÁFICO 9 

  DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES POR  LUGAR DE RESIDENCIA
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 
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4. El 82% de los encuestados se encuentra en Quinto año, y solo el 12% 

corresponde  a estudiantes de Cuarto año. 

 

GRÁFICO 10 
 

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES POR AÑO QUE CURSA
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 
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5, El 94% de los estudiantes encuestados saben lo que es una Historia Clínica, 

de los cuales el 52% piensa que la función principal de la Historia clínica es de 

Información, 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     GRÁFICO 11   
CONOCE QUE ES LA HC?                    CONOCE QUE ES LA HC? 
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HC Función 

Recuento % 

Sistema Registro Manual 13 26,0% 

Información 26 52,0% 

Almacenamiento 1 2,0% 

Burocracia 6 12,0% 

No Sabe 4 8,0% 

 

FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

Hc  conoce 

Recuento % 

Si 

47 94,0% 

No 

3 6,0% 



93 
 

6. El 60% de los estudiantes encuestados no saben que es una Historia clínica 

sistematizada. El 32% de los estudiantes que si saben que es el SIHC opina 

que es un Sistema de registro en computadoras, el 4% que es Almacenamiento 

y el 4% que es Información. 

 
TABLA 3     GRÁFICO 12 
CONOCE QUE ES LA SIHC?                    CONOCE QUE ES LA SIHC? 
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SIHC función 

Recuento % 

Sistema Registro en Computadora 
16 32,0% 

Información 2 4,0% 

Almacenamiento 2 4,0% 

No Sabe 30 60,0% 

 

FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

 

 

SIHC conoce 

Recuento % 

Si 

20 40,0% 

No 

30 60,0% 
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7, El 98% de los estudiantes, realiza las preguntas de la Historia Clínica 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: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

8. El tiempo requerido para el llenado de cada Historia clínica 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 más de 60 minutos en un 2%. 

TABLA 4      GRAFICO 13 
      
FORMA DE ELABORACION DE HC  FORMA DE ELABORACION DE 

HC   

Tiempo de llenado de HC
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30-60 Minutos
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 
Tiempo de 

llenado de HC 

 
Recue

nto % 

5-15 Minutos 
13 26,0% 

15-30 Minutos 
22 44,0% 

30-60 Minutos 
14 28,0% 

Mas de 60 
Minutos 1 2,0% 
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9. La Cátedra de Operatoria y Endodoncia según opinión de los estudiantes 

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

 

El 52% de los estudiantes opina que la duplicación de Historias Clínicas es por 

falta de archivos históricos. 

 

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

la Historia Clínica 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 gustaría tener la información total sobre las 

atenciones dentales que se realizaron anteriormente al paciente. 

 

TABLA 6  

FORMATO, SEGUIMIENTO, PÉRDIDA Y ALMACENAMIENTO DE HC 

 

Formato unico HC 
Seguimiento y control 

de pacientes 

Pérdida de 
información por 
extravío de HC 

Información de 
tratamientos 

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: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 
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10, El 90% de los estudiantes opina que los supervisores y evaluadores son los 

Docentes y el 10% no sabe quién evalúa y supervisa las Historias Clínicas. 

 

TABLA 7 

SUPERVISION Y EVALUACION DE HC 

 

 

Supervisión y Evaluación de HC 

Recuento % 

Docente 
45 90,0% 

No Sabe 
5 10,0% 

 

FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

11. El 82% de los estudiantes entregan las Historias Clínicas 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 41 82,0% 

Las Almacena en su casa 
6 12,0% 

Las Deshecha 3 6,0% 

 

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

sistematización informática de las Historias Clínicas se disminuirá el tiempo de 

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

requeridos por la Cátedra de Operatoria y Endodoncia II. 

 

TABLA 9 

CALIDAD DE ATENCIÓN CON IMPLEMENTACIÓN DE SIHC  

 

 

FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de atención con implementación de SIHC 

Recuento % 

Si 
47 94,0% 

No 
3 6,0% 
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INTERPRETACIÓN RESULTADOS PACIENTES 

 

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

años y un rango máximo de 57 años, siendo el promediolos pacientes de 22 

años en un 12% del total. 

 

TABLA 10       GRÁFICO 14  
     
DISTRIBUCION DE   DISTRIBUCION DE  
EDADES DE PACIENTES EDADES DE PACIENTES             
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

 

edad 

Recuento % 

17 1 2,0% 

20 3 6,0% 

21 2 4,0% 

22 6 12,0% 

23 1 2,0% 

24 4 8,0% 

25 3 6,0% 

26 1 2,0% 

27 2 4,0% 

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% 

45 3 6,0% 

47 2 4,0% 

52 2 4,0% 

57 2 4,0% 
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2. El sexo predominante que acude a la Clínica de Operatoria y Endodoncia II 

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

personas (42%). 

 

TABLA 11               GRÁFICO 15  
     
DISTRIBUCION POR              DISTRIBUCION POR  
SEXO DE PACIENTES                       SEXO DE PACIENTES             
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

sexo 

Recue
nto % 

Mascu
lino 21 42,0% 

Feme
nino 29 58,0% 
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3. Los pacientes que acuden a la Clínica de Operatoria Dental y Endodoncia II 

son de la ciudad de La Paz en un 68% y el 32% de la ciudad de El Alto. 

 

TABLA 12            GRÁFICO 16 
     
DISTRIBUCION DE          DISTRIBUCION DE  
PACIENTES POR RESIDENCIA       PACIENTES POR RESIDENCIA 
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

domicilio 

Recu
ento % 

La 
Paz 34 

68,0
% 

El 
Alto 16 

32,0
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4. El 46% de los encuestados acudió dos veces a tratamientos dentales en la 

Clínica de Operatoria y Endodoncia II, realizaron tres visitas a la clínica un 20%, 

cuatro visitas un 18%, cinco visitas un 6%, siete vistas un 6% y seis visitas el 

4%. 

 

 

TABLA 13    GRÁFICO 17 
     
DISTRIBUCION DE   DISTRIBUCION DE  
PACIENTES POR NÚMERO DE   PACIENTES POR NUMERO DE   
VISITAS           VISITAS 
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

 

 

numero de 
visitas a la 

clínica 

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 
o mas 

3 6,0% 
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5. La ocupación de los pacientes es de técnicos en un 70%, profesional el 26%, 

labores domésticas el 4%. 

 

TABLA 14     GRÁFICO 18 
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 
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6. El grado de instrucción es 39% universitario, 20% profesional, 22% bachiller, 

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

 

TABLA 15     GRÁFICO 19 
 

DISTRIBUCION DE PACIENTES DISTRIBUCION DE PACIENTES 

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

Clínica. De los pacientes que si saben cual es la función de las Historias 

clínicas el 26 % opina que es Información, el 6% que es un sistema de registro 

manual. 

 

TABLA 16     GRÁFICO 20 
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

Ud.  Sabe cuál es la 
función de la Historia 
Clínica que se realiza 

en la clínica de 
Operatoria y 

Endodoncia II 

Recuento % 

Si 
15 30,0% 

No 
35 70,0% 

 

Puede subrayar 
la principal? 

Recue
nto % 

Sistema de 
Registro 
Manual 

3 6,0% 

Información 13 26,0% 

No Sabe 34 68,0% 
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8. El 90% de los pacientes encuestados no saben que es una Historia clínica 

sistematizada, de los cuales el 22% que si sabe que es una historia clínica 

sistematizada opina que es un Sistema de registro en computadoras en un 8% 

y el 4% opina que es información. 

 

TABLA 17     GRÁFICO 21 
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

 

 

Ud. Sabe que es la 
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9. El 100% de los pacientes, opina que la historia clínica de la Clínica de 

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

manualmente 

 

TABLA 18 

 

FORMA DE ELABORACION DE LA HC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quien realiza  la Historia Clínica, 
cuando viene a algún 

tratamiento? Forma de llenado de la HC 

Recuento % Recuento % 

Estudiante 
50 100,0% 50 100,0% 
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10. El tiempo requerido para el llenado de cada Historia clínica 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 más de 60 minutos en un 12%. 

 

GRAFICO 22 
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 
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12. El 62% de los pacientes que acuden en más de una ocasión a la facultad 

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

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 clínica cada vez que viene y solo al 22% no. 

 

TABLA 19     GRÁFICO 23 
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

 

Las veces que acudió a 
la Facultad al llenar la 

Historia Clínica 

Recuento % 

Si 
31 62,0% 

No 
19 38,0% 

 

Cada vez que Ud. 
Viene a un tratamiento 

dental le realizan 
nueva HC? 

Recuento % 

Si 39 78,0% 

No 11 22,0% 
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13. El 78% de los pacientes saben que los datos que proporcionan para el 

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

no sabe dónde se registran los datos que proporcionan. 

 

TABLA 20     GRÁFICO 24 
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 
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14. El 56% de los pacientes sabe que es el Docente quien supervisa y evalúa el 

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

que es la Jefatura de Clínica. 

 

TABLA 21            GRÁFICO 25 
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

Ud.  Sabe quien 
supervisa y evalúa las 

historias clínicas que se 

Recuento % 

Docente 
27 54,0% 

Jefatura Clínica 
1 2,0% 

No Sabe 
22 44,0% 
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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 sentía molestias o no el a pieza 

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

pieza tratada 

 

TABLA 22    GRÁFICO 26 
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

El estudiante que le realizó 
el tratamiento dental hizo 

un control 

Recuento % 

Si 
38 76,0% 

No 
12 24,0% 
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16. El 88% de los pacientes encuestados opina que la duplicación de historias 

clínicas se debe a la falta de archivos históricos. 

 

TABLA 23    GRÁFICO 27 
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 
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17. El 92% de los pacientes encuestados piensa que con la implementación de 

la sistematización informática de historias clínicas, se podría evitar el papeleo y 

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

contrario. 

 

TABLA 24    GRÁFICO 28 
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FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

 

 

 

 

Ud. Cree que con la 
implementación de la 

SIHC mejoraría la 
atención 

Recuento % 

Si 
46 92,0% 

No 
4 8,0% 
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INTERPRETACIÓN RESULTADOS PREGUNTAS CLAVE 

ESTUDIANTES 

 

1. La pérdida de información, es en un 27% por extravío de las Historias 

Clínicas, según los estudiantes de 24 años de edad.  

 

TABLA 25 

PÉRDIDA DE INFORMACIÓN POR EXTRAVÍO DE HC 

 

 

Pérdida de información por extravío 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: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 
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2. El 94% de los estudiantes encuestados, opina que se podría dar una mejor 

calidad de atención, con la implementación del SIHC 

 

TABLA 26 

 

CALIDAD DE ATENCIÓN CON IMPLEMENTACIÓN DE SIHC 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

 

Calidad de atención con implementación de SIHC 

Recuento % 

Si 

47 94,0% 

No 

3 6,0% 
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INTERPRETACIÓN RESULTADOS DE PREGUNTAS CLAVES 

PACIENTES 

 

1. El  88% de los pacientes encuestados opina que laduplicación de Historias 

Clínicas es debida a la falta de Archivos históricos  

 

TABLA 22 
 

INEXISTENCIA DE ARCHIVOS HISTÓRICOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 

 

 

 

 

 

 

Inexistencia de archivos históricos 
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Si 

44 88,0% 

No 

6 12,0% 
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2.  El 92% de los pacientes encuestados opina que la calidad de atención en la 

Clínica de Operatoria y Endodoncia II, mejoraría con la implementación del 

SIHC. 

 

TABLA 23 

 

MEJORA DE LA ATENCION CON LA IMPLEMENTACION DE LA HC 

 

 

Ud. Cree que con la implementación del SIHC, se mejoraría la calidad de 
atención? 

Recuento % 

Si 

46 92,0% 

No 

4 8,0% 

 

 

FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 
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INTERPRETACIÓN RESULTADOS PREGUNTAS CLAVE 

DOCENTES 

 

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

Historia Clínica de un paciente que acudió  a la Clínica de Operatoria y 

Endodoncia II, en gestiones pasadas. 

 

TABLA 24 

 

PERDIDA DE HC DE UN PACIENTE 

 

 

Alguna vez, no encontró la HC de un paciente que acudióa la Clínica, 
en gestiones pasadas? 

Recuento % 

Si 

4 100,0% 

 

 

FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 
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2. El 100% de los Docentes encuestados, opina que con la implementación del 

SIHC, se podría disminuir el tiempo de papeleo, evitar la perdida de información 

de los trabajos realizados en la clínica. 

TABLA 25 

 

DISMINUCION DE LA PÉRDIDA DE INFORMACION CON LA 

IMPLEMENTACION DE LA SIHC 

 

 

Ud Cree que con la implementación de la Sistematización  informática 
se podría evitar la perdida de información? 

Recuento % 

Si 

4 100,0% 

 

 

FUENTE: Elaboración propia. Basado en el programa SPSS 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se obtendrá un orden en la recopilación de información de las Historias 

Clínicas, que serán de beneficio para evitar la pérdida de valiosa 

información y dar lugar a la construcción de nuevas estrategias 

pedagógicas, tecnológicas, de investigación, de recursos humanos, de 

recursos físicos y recursos económicos. 

 

2. Se concluye que es imperativa la habilitación de espacios físicos para la 

creación de Archivos Históricos de la Institución como respaldo legal,  de 

datos estadísticos e información. 

 

3. La investigación ha llegado a concluir que la duplicación de historias 

clínicas, la demora en la atención dental, la disminución de la calidad de 

atención, es debido a la falta de archivos históricos, que hasta la fecha la 

Facultad  de Odontología no cuenta en sus instalaciones 

 

4. Se concluye que con la implementación de una Historia Clínica simple y 

sistematizada  mejorará la calidad del proceso enseñanza – aprendizaje 

y calidad de atención al paciente al tener una información fidedigna y de 

acceso inmediato. 

 

5. La implementación del SIHC, establece las obligaciones y 

responsabilidades del estudiante y Docente sobre cada tratamiento 

dental que se realice al paciente que acude a las Clínicas de Operatoria 

y Endodoncia II. 

 

6. Se logra realizar un sistema correlacional entre Docente, Estudiante y 

Paciente, que permita establecer, objetivos, estrategia, métodos de 

enseñanza- aprendizaje acordes al momento y necesidad. Al mismo 



121 
 

tiempo los datos almacenados en el SIHC, servirán como base de futuras 

investigaciones que irán de acorde con el crecimiento poblacional de la 

Facultad e innovaciones tecnológicas 

. 

CUADRO 7 

RELACIÓN ENTRE OBJETIVOS Y CONCLUSIONES 

 

OBJETIVO 

 

CONCLUSIÓN 

 

Demostrar que el ordenamiento y 

almacenamiento de la información de 

una Historia Clínica simple y 

sistematizada, evitará la pérdida de 

información de los pacientes que 

acuden a la Clínica de Operatoria y 

Endodoncia de la Facultad de 

Odontología de la UMSA. 

 

 

Se obtendrá un orden y 

almacenamiento oportuno en la 

recopilación de información de las 

Historias Clínicas, que serán de 

beneficio para evitar la pérdida de 

valiosa información y dar lugar a la 

construcción de nuevas estrategias 

pedagógicas, tecnológicas, de 

investigación, de recursos humanos, 

de recursos físicos y recursos 

económicos. 

 

 

Crear espacios físicos para los 

Archivos Históricos de Historias 

Clínicas para mejorar el  

almacenamiento de los mismos. 

 

 

 

Se concluye que es imperativa la 

habilitación de espacios físicos para la 

creación de Archivos Históricos de la 

Institución como respaldo legal,  de 

datos estadísticos e información. 

 

 

Demostrar que la duplicación de 

historias Clínicas, genera 

 

La investigación ha llegado a concluir 

que la duplicación de historias 
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atencióninoportuna y  de baja calidad 

al paciente que acude a la Clínica de 

Operatoria Dental y Endodoncia. 

 

clínicas, genera una insatisfacción 

entre los tres actores del 

procedimiento, siendo la 

consecuencia una baja calidad de 

atención. 

 

 

Demostrar que la implementación de 

la Historia Clínica sistematizada 

dará una atención oportuna y de 

calidad a  los estudiantes y promoverá 

un aprendizaje practico significativo 

ente docentes y estudiantes 

 

 

Se concluye que con la 

implementación de una Historia 

Clínica simple y sistematizada  

mejorará la calidad del proceso 

enseñanza – aprendizaje y calidad de 

atención al estudiante, al tener una 

información fidedigna y de acceso 

inmediato. 

 

Establecer los actores que intervienen 

en el  tratamiento dental, a fin de 

realizar un buen seguimiento, control y 

atención de calidad al paciente que 

acude a las Clínicas de Operatoria y 

Endodoncia II. 

 

La implementación del SIHC, 

establece las obligaciones y 

responsabilidades del estudiante y 

Docente sobre cada tratamiento 

dental que se realice al paciente que 

acude a las Clínicas de Operatoria y 

Endodoncia II. 

 

 

Proponer un sistema pedagógico 

adecuado de acuerdo a los datos 

estadísticos obtenidos en el 

almacenamiento de la información 

dando soluciones para los futuros 

 

Se logra realizar un sistema 

correlacional entre Docente, 

Estudiante y Paciente, que permita 

establecer, objetivos, estrategia, 

métodos de enseñanza- aprendizaje 
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profesionales y futuras investigaciones  

 

acordes al momento y necesidad. Al 

mismo tiempo los datos almacenados 

en el SIHC, servirán como base de 

futuras investigaciones que irán de 

acorde con el crecimiento poblacional 

de la Facultad e innovaciones 

tecnológicas 

 

 

FUENTE: Elaboración propia 
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RECOMENDACIONES 

 

 

 Mejorar la calidad de atención al paciente, a través de un buen 

seguimiento de los pacientes que acuden a la Clínica de Operatoria y 

Endodoncia de la Facultad de Odontología de la UMSA. 

 

 Instalar el software que permita la utilización de las historias clínicas 

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. CLÍNICA DE OPERATORIA Y ENDODONCIA DE LA FACULTAD DE 

ODONTOLOGÍA DE LA UMSA 

 

 

FUENTE: Elaboración propia. Clínica de Operatoria y Endodoncia de la Facultad de Odontología de 

la UMSA 
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ANEXO 4 

ESTRUCTURA ORGANICA 

 

 

 

FUENTE: PROGRAMA ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL DE LA UMSA 
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ANEXO 5 

 

 

 

 

 

CUESTIONARIO DOCENTES 

DATOS GENERALES 

 

EDAD 
 
 
 

SEXO DOMICILIO 

FECHA 
 
 
 

AÑOS DE ANTIGUEDAD  

OBSERVACIONES 
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PREGUNTAS 

DOCENTE 

CATEGORÍAS DE RESPUESTAS 

1. Ud. Sabe cuál es la función de la Historia Clínica que se realiza actualmente en 

la Cátedra de Operatoria y Endodoncia? 

SI    NO 

 

2. Si la pregunta es si: 

 

Puede subrayar la principal? 

o) Sistema de Registro 

manual 

p) Información 

q) Almacenamiento 

r) Burocracia 

s) Todos 

t) Ninguno 

u) No sabe 

3. Cuanto tiempo las almacena? a) 1 -2 años 

b) 3-5 años 

c) 6-10 años 

4. Ud. Sabe que es la SIHC?        SI     NO 

5. Si la pregunta es si: 

 

Puede subrayar la principal? 

a) Sistema de Registro en 

computadoras 

b) Información 

c) Almacenamiento 

d) Burocracia 

e) Todos 

f) Ninguno 

g) No sabe 

6. Usted realiza el control durante la realización de cada historia clínica de los 

pacientes que acuden a la Clínica de Operatoria y Endodoncia? 

SI    NO 

 

7. Si la respuesta es si: 

El control del llenado de las  Historias Clínica la realiza en forma: 

c) Manual 

d) Computarizada 

8. Cuanto tiempo aproximadamente se demora por paciente, en realizar una 

historia clínica completa? 

e) 5-15 minutos 

f) 15-30 minutos 

g) 30-60 minutos 

h) Más de 60 min. 

9. La Cátedra cuenta con un formato único de llenado de datos de la Historia 

Clínica? 

SI    NO 
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 SIHC: SISTEMATIZACIÓN INFORMÁTICA DE HISTORIAS CLÍNICAS 

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

almacenados en un computador. 

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

dentales en la facultad. 

 

 

10. La Historia Clínica es llenada en: d) Formularios 

e) Computadoras 

f) Solo en forma oral 

11. Quien supervisa y evalúa las historias clínicas de los pacientes, que Ud. 

evaluó? 

d) Docente 

e) Jefatura de Clínica 

f) No sabe 

12. Ud. Realiza un control y seguimiento del paciente sobre el éxito o fracaso del  

tratamiento dental que le realizó el estudiante? 

      SI          NO 

13. Que hace con las Historias Clínicas una vez que los estudiantes concluyen los 

tratamientos en cada rote? 

 

a) Se las entrega al 

inmediato superior 

b) Las almacena en su 

casa 

c) Las almacena en la 

Facultad 

d) Las deshecha 

14. Ud. Cree que la demora en la realización de la Historia Clínica, disminuye la 

calidad de atención hacia el paciente? 

SI     NO 

15. Le gustaría tener la información total sobre las atenciones dentales que se 

realizaron anteriormente al paciente? 

SI       NO 

16. Ud. Cree que con la implementación de la sistematización  informática de la 

Historias Clínicas, se podría disminuir el tiempo de papeleo y poder concluir 

en el tiempo establecido los trabajos requeridos? 

SI         NO 

17. Podría mencionar, máximo en dos palabras, dos ventajas de la SIHC? 

 

 

1……………………………………… 

2……………………………………… 
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ANEXO 6 

 

 

 

 

CUESTIONARIO ESTUDIANTES 

DATOS GENERALES 

 

EDAD 
 
 
 

SEXO DOMICILIO 

AÑO QUE CURSA 
 
 
 

FECHA  

OBSERVACIONES 
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PREGUNTAS 

ESTUDIANTE 

CATEGORÍAS DE RESPUESTAS 

1. Ud. Sabe cuál es la función de la Historia Clínica que 

se realiza actualmente en la Cátedra de Operatoria y 

Endodoncia? 

SI    NO 

 

2. Si la pregunta es si: 

 

Puede subrayar la principal? 

v) Sistema de Registro manual 

w) Información 

x) Almacenamiento 

y) Burocracia 

z) Todos 

aa) Ninguno 

bb) No sabe 

3. Ud. Sabe que es la SIHC?        SI     NO 

4. Si la pregunta es si: 

 

Puede subrayar la principal? 

a) Sistema de Registro en computadoras 

b) Información 

c) Almacenamiento 

d) Burocracia 

e) Todos 

f) Ninguno 

g) No sabe 

5. Usted realiza la historia clínica de los pacientes que 

acuden a la Clínica de Operatoria y Endodoncia? 

SI    NO 

 

6. Si la respuesta es si: 

El llenado de las  Historias Clínica la realiza en forma: 

e) Manual 

f) Computarizada 

7. Cuanto tiempo aproximadamente se demora por 

paciente, en realizar una historia clínica completa? 

i) 5-15 minutos 

j) 15-30 minutos 

k) 30-60 minutos 

l) Más de 60 minutos 

8. La Cátedra cuenta con un formato único de llenado 

de datos de la Historia Clínica? 

SI    NO 

9. La Historia Clínica es llenada en:  g) Formularios 

h) Computadoras 

i) Solo en forma oral 

 

10. Quien supervisa y evalúa las historias clínicas de los 

pacientes? 

g) Docente 

h) Jefatura de Clínica 
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 SIHC: SISTEMATIZACIÓN INFORMÁTICA DE HISTORIAS CLÍNICAS 

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

almacenados en un computador. 

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

dentales en la facultad. 

 

 

 

 

 

 i) No sabe 

11. Ud. Realiza un control y seguimiento del paciente 

sobre el éxito o fracaso de un tratamiento dental 

que le realizó? 

 

       SI          NO 

12. Que hace con las Historias Clínicas una vez que 

concluyen los tratamientos? 

 

a) Se las entrega al docente 

b) Las almacena en su casa 

c) Las almacena en la Facultad 

d) Las deshecha 

13. Ud. Cree que la DEMORA en la realización de la 

Historia Clínica, disminuye la calidad de atención 

hacia el paciente? 

SI     NO 

14. Le gustaría tener la información total sobre las 

atenciones dentales que se realizaron anteriormente 

al paciente? 

SI       NO 

15. Ud. Cree que con la implementación de la 

sistematización  informática de la Historias Clínicas, 

se podría disminuir el tiempo de papeleo y poder 

concluir en el tiempo establecido los trabajos 

requeridos? 

SI         NO 

16. Podría mencionar, máximo en dos palabras, dos 

ventajas de la SIHC? 

 

1……………………………………………… 

2………………………………………………….. 
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ANEXO 7 

 

 

 

CUESTIONARIO PACIENTES 

DATOS GENERALES 

 

EDAD 
 

SEXO DOMICILIO 

FECHA 
 

OCUPACIÓN GRADO DE INSTRUCCIÓN 

NUMERO DE VISITAS A LA 
CLÍNICA DE OPERATORIA Y 
ENDODONCIA 
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PREGUNTAS 

PACIENTE 

CATEGORÍAS DE RESPUESTAS 

Ud. Sabe cuál es la función de la Historia Clínica que se realiza 

actualmente en la Cátedra de Operatoria y Endodoncia? 

SI    NO 

 

Si la pregunta es si: 

 

Puede subrayar la principal? 

a) Sistema de Registro manual 

b) Información 

c) Almacenamiento 

d) Burocracia 

e) Todos 

f) Ninguno 

g) No sabe 

Ud. Sabe que es la SIHC?        SI     NO 

Si la pregunta es si: 

 

Puede subrayar la principal? 

a) Sistema de Registro en 

computadoras 

b) Información 

c) Almacenamiento 

d) Burocracia 

e) Todos 

f) Ninguno 

g) No sabe 

Quien realiza  la Historia Clínica, cuando viene a algún 

tratamiento dental? 

c) Estudiante 

d) Docente 

SI    NO 

 

Si la respuesta es si: 

La persona que realiza el llenado de las  Historias Clínica la 

realiza en forma 

a) Manual 

b) Computarizada 

Cuanto tiempo aproximadamente se demora el estudiante en 

realizarle una historia clínica completa? 

 

a) 5-15 minutos 

b) 15-30 minutos 

c) 30-60 minutos 

d) Más de 60 minutos 
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 SIHC: SISTEMATIZACIÓN INFORMÁTICA DE HISTORIAS CLÍNICAS 

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

almacenados en un computador. 

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

dentales en la facultad. 

 

 

Las veces que acudió a la Facultad al llenar la Historia Clínica,  le 

realizaron las mismas preguntas? 

SI    NO 

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

Historia Clínica? 

a) Formularios 

b) Computadoras 

c) Solo en forma oral 

d) No sabe 

Ud. Sabe quien supervisa y evalúa las historias clínicas que se le 

realiza? 

a) Docente 

b) Jefatura de Clínica 

c) No sabe 

El estudiante que le realizó el tratamiento dental hizo un 

control sobre si sentía o no molestias en la pieza tratada? 

 

       SI     NO 

Ud cree que la realización de dos o más HC es por extravío de 

datos? 

       SI     NO 

A Ud. Le molesta que se demore en la  realización de la Historia 

Clínica? 

SI     NO 

Le gustaría no tener que repetir las preguntas de la Historia 

Clínica, cada vez que tenga que acudir por un tratamiento 

dental? paciente? 

SI       NO 

Ud. Cree que con la implementación de la sistematización  

informática de la Historias Clínicas, se podría concluir antes el 

tratamiento dental? 

SI         NO 

Podría mencionar, máximo en dos palabras, dos ventajas de la SIHC 1………………………………………… 

2………………………………………… 
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ANEXO 8  RESULTADOTABULACIÓN DATOS PACIENTES 

EDAD SEXO DOMICILIO OCUPACIÓN 
GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

NUMERO DE 
VISITAS A LA 

CLÍNICA 

17 Femenino La Paz Vendedora Primaria 4 

20 Masculino La Paz Estudiante Universitario 3 

20 Femenino La Paz Estudiante Bachiller 3 

20 Femenino El Alto Estudiante Universitario 3 

21 Femenino La Paz Empleada Secundaria 2 

21 Masculino La Paz Estudiante Bachiller 2 

22 Masculino El Alto Estudiante Bachiller 2 

22 Femenino El Alto Estudiante Bachiller 2 

22 Femenino El Alto Abogado Profesional 2 

22 Femenino La Paz Estudiante Universitario 4 

22 Femenino La Paz Estudiante Universitario 2 

22 Femenino La Paz Estudiante Universitario 2 

23 Masculino La Paz Estudiante Universitario 2 

24 Femenino El Alto Estudiante Universitario 4 

24 Masculino La Paz Empleado público 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 La Paz Estudiante Bachiller 3 

27 Masculino La Paz Estudiante Bachiller 8 

27 Femenino La Paz Estudiante Universitario 3 

28 Femenino La Paz Labores  de casa Bachiller 2 

28 Masculino La Paz Auditor Profesional 4 

28 Masculino La Paz Estudiante Universitario 2 

29 Femenino El Alto Estudiante Universitario 7 

29 Femenino La Paz Secretaria Universitario 3 

29 Masculino La Paz 
Mecanico 
Automotriz 

Bachiller 2 

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 La Paz Enfermera   2 

33 Femenino La Paz Estudiante Universitario 5 

33 Femenino La Paz Enfermera Universitario 2 

35 Femenino La Paz 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 El Alto Albañil Primaria 3 

45 Femenino La Paz Labores  de casa Secundaria 2 

45 Masculino La Paz Albañil Primaria 5 

45 Femenino La Paz Textilera Primaria 2 

47 Masculino El Alto Profesor Profesional 4 

47 Masculino El Alto Técnico Electrónico Bachiller 3 

52 Masculino El Alto Albañil 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 NÚMERO DE VISITAS 
  
 

 edad 
número de 

visitas 

N Válidos 50 50 

Perdidos 1 1 

Media 31,38 3,30 

Mediana 28,00 3,00 

Moda 22 2 

Desv. típ. 10,757 1,581 

Varianza 115,710 2,500 

Asimetría ,942 1,255 

Error típ. de asimetría ,337 ,337 

Curtosis -,240 ,913 

Error típ. de curtosis ,662 ,662 

Rango 40 6 

Mínimo 17 2 

Máximo 57 8 

 

Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO 9   RESULTADOS TABULACIÓN DATOS ESTUDIANTES 

 
Edad estudiantes 
 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 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 2 4,0 4,0 96,0 

31 1 2,0 2,0 98,0 

32 1 2,0 2,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

 Sexo estudiantes 
 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válidos Masculino 30 60,0 60,0 60,0 

Femenino 20 40,0 40,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

 Año que cursa 
 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válidos Cuarto 10 20,0 20,0 20,0 

Quinto 40 80,0 80,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

FUENTE: Elaboración propia 
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ANEXO 10          RESULTADOS TABULACIÓN DE DATOS DOCENTES 1 

 

 

Id Edad Sexo Domicilio Ocupación Grado de 

instrucción

Ud. Sabe 

cuál es la 

función de 

la Historia 

Clínica que 

se realiza 

actualmente 

en la 

Cátedra de 

Operatoria y 

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 

subray

ar la 

princi

pal?

Ud. 

Sabe 

que 

es la 

SIHC

?

Puede 

subrayar 

la 

principal?

Que hace 

con las 

HC una 

vez que 

los 

estudiante

s 

concluyen 

los 

tratamient

os en 

cada rote

Cuanto 

tiempo las  

almacena?

2 2 5 3 2

1 1 1 3 1

1 1 1 3 1

1 1 1 3 1

Fuente: Elaboración Propia
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ANEXO 11          RESULTADOS TABULACIÓN DE DATOS DOCENTES 2 

 

Alguna vez 
no encontró 
la Historia 
Clínica de 
un Paciente 
de 
Gestiones 
pasadas? 

Cuanto tiempo 
aproximadamente 

se demora por 
paciente en realizar 
una historia clínica 

completa? 

La cátedra 
cuenta con un 
formato único 
de llenado de 

datos de la HC 

La HC es llenada 
en 

El control del 
llenado de 
las HC la 
realiza en 

forma 

Quien supervisa y evalúa 
las HC de los pacientes 

que Ud evaluó a los 
estudiantes 

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  
control y 

seguimiento 
del paciente 

sobre el 
éxito o 

fracaso del 
tratamiento 

dental que le 
realizó el 

estudiante 

Ud. Cree que la 
demora en la  

realización de la 
Historia Clínica, 

disminuye la 
calidad de atención 

al paciente? 

Le gustaría 
tener la 

información 
total sobre las 

atenciones 
dentales que 
se realizaron 
anteriormente 

al paciente 

Ud. Cree que con 
la 

implementación 
de la 

1stematización  
informática de la 

Historias 
Clínicas, se 

podría disminuir 
el tiempo de 

papeleo, evitar la 
perdida d 

einformación de 
los trabajos 

realizados en la 
clínica? 

Podría 
mencionar, 
máximo en 

dos palabras, 
dos ventajas 

de la 1HC 

 

1 1 1 1 

Rapidez y 
mayor calidad 
de atención 

 
1 1 1 1 

Odontológicos 
y legales 

 

1 1 1 1 

Datos 
estadísticos, 
calidad de 
atención 

 

1 1 1 1 

Rapidez y 
mayor calidad 
de atención 

 

      
Fuente: Elaboración Propia 
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ANEXO 12          RESULTADOS TABULACIÓN DE DATOS ESTUDIANTES 1 

 

Fuente: Elaboración propia 

Id Edad Sexo Domicilio Año que 

cursa

Ud. Sabe cuál 

es la función 

de la Historia 

Clínica que se 

realiza 

actualmente 

en la Cátedra 

de Operatoria 

y Endodoncia?

Puede 

subrayar la 

principal?

Ud. Sabe que 

es la 1HC?

Puede 

subrayar la 

principal?

Usted realiza 

la historia 

clínica de los 

pacientes que 

acuden a la 

Clínica de 

Operatoria y 

Endodoncia?

El llenado de 

las  Historias 

Clínica la 

realiza en 

forma:

1 22 1 0 1 1 2 2 5 1 1

2 21 1 0 1 2 5 2 5 1 1

3 25 1 0 2 2 5 2 5 1 1

4 26 1 1 2 1 2 2 5 1 1

5 25 1 0 2 1 2 2 5 1 1

6 28 2 0 2 1 2 2 5 1 1

7 23 2 0 2 1 2 2 5 1 1

8 26 2 0 2 1 2 2 5 1 1

9 23 2 0 2 1 1 2 5 1 1

10 31 1 0 1 1 4 2 5 1 1

11 26 1 0 2 1 4 2 5 1 1

12 24 2 1 2 1 4 1 1 1 1

13 24 1 0 2 1 4 1 1 1 1

14 26 1 1 2 1 2 1 1 1 1

15 25 1 1 2 1 2 2 5 1 1

16 24 1 0 1 1 4 1 1 1 1

17 25 1 0 1 1 1 1 1 1 1

18 24 1 1 2 1 1 2 5 1 1

19 26 2 1 2 1 2 2 5 1 1

20 21 2 1 2 1 2 2 5 1 1

21 22 1 0 2 1 2 1 1 1 1

22 23 2 0 1 1 2 2 5 1 1

23 24 1 0 1 1 2 1 3 1 1

24 32 2 0 2 1 3 1 1 1 1

25 24 1 0 2 1 2 1 1 1 1

26 23 2 1 2 1 4 2 5 1 1

27 27 1 0 2 1 2 2 5 1 1

28 25 2 1 2 1 2 2 5 1 1

29 27 1 1 2 1 2 2 5 1 1

30 26 1 1 2 1 5 2 5 1 1

31 24 1 0 2 1 2 1 2 1 1

32 26 1 0 2 1 1 2 5 1 1

33 21 2 1 2 1 1 1 1 1 1

34 21 2 0 2 1 1 1 1 1 1

35 22 2 0 2 1 2 1 1 1 1

36 25 2 0 2 1 2 1 1 1 1

37 24 2 0 2 1 2 1 1 1 1

38 24 2 1 2 1 2 1 1 1 1

39 24 1 1 2 1 1 2 5 1 1

40 25 1 1 2 1 2 1 3 1 1

41 25 1 0 2 1 1 2 5 1 1

42 24 2 1 1 1 1 2 5 1 1

43 26 1 0 2 1 2 2 5 1 1

44 28 1 0 2 1 1 2 5 1 1

45 26 1 1 1 2 5 2 5 1 1

46 27 1 0 2 1 1 1 1 n 1

47 25 2 1 1 1 1 2 5 1 1

48 26 1 1 2 1 1 2 5 1 1

49 24 1 0 2 1 2 1 2 1 1

50 22 2 1 2 1 2 1 1 1 1
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ANEXO 13          RESULTADOS TABULACIÓN DE DATOS ESTUDIANTES 2 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Cuanto 

tiempo 

aproximad

amente se 

demora 

por 

paciente, 

en realizar 

una 

historia 

clínica 

completa?

La Cátedra 

cuenta con 

un formato 

único de 

llenado de 

datos de la 

Historia 

Clínica?

La Historia 

Clínica es 

llenada en: 

Quien 

supervisa 

y evalúa 

las 

historias 

clínicas de 

los 

pacientes

Ud. 

Realiza un 

control y 

seguimient

o del 

paciente 

sobre el 

éxito o 

fracaso de 

un 

tratamiento 

dental que 

le realizó

Que hace 

con las 

Historias 

Clínicas 

una vez 

que 

concluyen 

los 

tratamiento

s

Ud. Cree 

que la 

Dplicación 

de las  

Historias 

Clínicas en 

la Atención 

dental del 

paciente es 

porque no 

se cuenta 

con archivos 

históricos?

Le gustaría 

tener la 

Informació

n total 

sobre las 

atenciones 

dentales 

que se 

realizaron 

anteriorme

nte al 

paciente

Ud. Cree que 

con la 

implementació

n de la 

Sistematizació

n  informática 

de la Historias 

Clínicas, se 

podría 

disminuir el 

tiempo de 

papeleo y 

poder concluir 

en el tiempo 

establecido los 

trabajos 

requeridos

Podría mencionar, máximo en dos palabras, dos 

ventajas de la HC

3 2 1 3 2 1 1 1 1 Información, Mayor tiempo de trabajo

2 2 1 3 1 2 2 1 1 Menor tiempo, Fácil 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 Rápido, efectivo

3 2 1 1 1 4 1 1 1 Rápido, Calidad de atención

1 1 1 1 1 1 2 1 1 Almacenamiento de Información, eficacia

1 2 1 1 2 2 2 1 2 Almacenamiento de Información

2 2 1 1 2 1 2 n 1 Almacenamiento de Información

2 2 1 1 2 4 2 1 1 Rapidez en atención

2 2 1 1 2 4 2 1 1 Rapidez en atención

3 1 1 1 2 2 2 1 1 Rapidez, seguimiento

2 2 1 1 2 1 1 1 1 Infromación, mayor tiempo de trabajo

2 1 1 1 2 1 1 1 1 Mayor tiempo, mejor calidad de atención

2 1 1 1 1 1 1 1 1 Antecedentes, mejor atención

2 1 1 1 1 1 1 1 1 Almacenamiento de Información

2 2 1 3 2 1 1 1 1 Rapidez

3 1 1 1 1 1 1 1 1 Almacenamiento de Información

4 1 1 1 2 1 2 1 2 Almacenamiento de Información

3 1 1 1 2 1 1 1 1 Rápidez, disminuye estrés en el paciente

2 1 1 1 2 1 1 1 1 Rapidez, calidad de atención

3 1 1 1 1 1 1 1 1 prevenir problemas posteriores, salud del paciente

1 1 1 1 2 1 2 1 1 Rápidez, Practicidad

3 1 1 1 2 1 2 1 2 Almacenamiento de Información

1 2 1 1 2 1 2 1 1 Rapidez, Almacenamiento de Información

1 2 1 1 2 1 2 1 1 Rapidez, Información

2 1 1 1 2 1 2 1 1 Infromación, 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 burocrático

2 1 1 1 2 1 2 1 1 Rapidez, comodidad

1 1 1 1 1 1 1 1 1 Rapidez, calidad de atención

1 1 1 1 1 1 1 1 1 Rapidez, calidad de atención

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 Información

2 2 1 1 1 1 1 1 1 Rapidez, eficiencia

3 1 1 1 1 1 2 1 1 Rapidez, Información

3 1 1 1 1 1 2 1 1 Rapidez, orden

3 1 1 1 1 1 1 1 1 Almacenamiento de Información

3 1 1 1 1 1 1 1 1 Eficiencia, rapìdez

1 1 1 1 2 1 1 1 1 Eficiencia, rapìdez

1 2 1 1 2 1 1 1 1 Almacenamiento de Información

3 2 1 1 1 1 1 1 1 Rapidez, calidad de atención

3 1 1 1 1 1 1 1 1 Almacenamiento de Información

2 2 1 1 2 1 1 1 1 Rapidez, eficiencia

2 2 1 1 2 1 1 1 1 Seguimiento, Rapidez
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ANEXO 14          RESULTADOS TABULACIÓN DE DATOS PACIENTES 1 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

Id Edad Sexo Domicilio Ocupación Grado de 

instrucción

Número de 

visitas a la 

clínica

Ud. Sabe cuál es 

la función de la 

Historia Clínica 

que se realiza 

actualmente en 

la Cátedra de 

Operatoria y 

Endodoncia?

Puede 

subrayar la 

principal?

Ud. Sabe 

que es la 

1HC?

Puede 

subrayar la 

principal?

Quien 

realiza  la 

Historia 

Clínica, 

cuando 

viene a 

algún 

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 casa 2 2 2 5 2 5 1

7 52 1 1 Albañil 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 público3 5 2 5 2 5 1

14 28 2 0 Labores  de casa 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 Albañil 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 Peluquero 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 Electrónico3 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 Automotriz3 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 Albañil 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
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ANEXO 15         RESULTADOS TABULACIÓN DE DATOS PACIENTES 2 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

La persona 

que realiza 

el llenado 

de las  

Historias 

Clínica la 

realiza en 

forma

Cuanto 

tiempo 

aproximad

amente se 

demora el 

estudiante 

en 

realizarle 

una 

historia 

clínica 

completa?

Las veces 

que acudió 

a la 

Facultad al 

llenar la 

Historia 

Clínica,  le 

realizaron 

las mismas 

preguntas

Donde 

registran 

los datos 

que le 

piden, para 

el llenado 

de la 

Historia 

Clínica

Ud. Sabe quien 

supervisa y evalúa las 

historias clínicas que 

se le realiza?

El 

estudiante 

que le 

realizó el 

tratamiento 

dental hizo 

un control 

sobre si 

sentía o no 

molestias 

en la pieza 

tratada

Cada vez 

que Ud. 

Viene a un 

tratamiento 

dental le 

realizan 

nuevament

e una 

historia 

clínica?

A Ud. Le molesta 

que se demore en 

la  realización de 

la Historia 

Clínica?

Le gustaría 

No tener que 

repetir las 

preguntas de 

la Historia 

Clínica, cada 

vez que 

tenga que 

acudir por un 

tratamiento 

dental? 

paciente?

Ud. Cree 

que con la 

implement

ación de la 

Sistematiz

ación  

informática 

de la 

Historias 

Clínicas, 

se podría 

concluir 

Podría 

mencionar, 

máximo en 

dos 

palabras, 

dos 

ventajas de 

la 1HC

1 3 1 1 3 2 1 1 1 1 Rápido, mejor

1 2 1 4 3 1 1 1 1 1 menor tiempo en Clínica, menos cansador

1 4 1 4 3 2 1 1 1 1 No sabe

1 3 1 1 3 2 1 1 1 1 No sabe

1 1 1 4 3 1 1 1 1 1 Menor incomodidad, Rápido.

1 5 1 4 1 2 1 1 1 1 No sabe

1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 No sabe

1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 Rápido, Fácil

1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 Calidad de atención, Rápido

1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 No sabe

1 3 1 1 3 2 1 1 1 1 Eficiencia, Orden

1 5 1 1 1 2 1 1 1 1 No sabe

1 2 1 1 3 1 2 1 1 1 Rápido, menos aburrido

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 Información, Orden, Registro

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 No sabe

1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 No sabe

1 4 1 1 3 1 1 1 1 1 Rápido, Fácil

1 3 2 4 3 1 1 1 1 1 Calidad de atención, Rápido

1 4 1 4 1 1 1 1 1 1 No sabe

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 No sabe

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 Rápido, Fácil

1 3 2 4 3 2 1 1 1 1 No sabe

1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 No sabe

1 3 2 4 3 1 1 1 1 1 No sabe

1 2 2 1 3 1 1 1 1 1 No sabe

1 3 1 4 2 2 1 1 1 1 No sabe

1 4 2 4 3 1 2 1 1 1 No sabe

1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 Rápido

1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 Rápido, registro

1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 Información, Seguridad

1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 No sabe

1 3 2 4 3 1 2 1 1 1 Rápido

1 2 1 1 3 2 1 1 1 1 No sabe

1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 Rápido, Eficencia en tratamiento

1 2 2 1 3 2 1 1 1 1 Rápido, comodidad

1 4 2 1 3 1 1 1 1 1 Rápido, eficiente

1 4 2 1 3 1 1 1 1 1 Rápido, eficiente

1 2 2 1 3 2 1 1 1 1 Rápido, Información

1 4 1 1 3 1 1 1 1 1 No sabe

1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 Rápido

1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 Rápido, seguro

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 Rápido, seguro

1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 Rápido, seguro

1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 Bueno, inmediato

1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 Rápido

1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 Rápido

1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 Rápido, seguro

1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 rapidez, calidad de atención

1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 Rápido, Eficiente

1 3 1 1 1 1 2 1 1 2 Información, diagnósticos
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ANEXO 16 

PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

SISTEMATIZACIÓN INFORMÁTICA DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS 

(SIHC) 

Implementar el Sistema Informático de registro de Historias Clínicas en la 

Cátedra de Operatoria Dental y Endodoncia II para un mejor control, evaluación, 

seguimiento y sobre todo evitar la pérdida de información histórica de cada uno 

de los pacientes que acuden a la Clínica. 

 

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

beneficiados con la utilización de esta herramienta tecnológica a la vanguardia 

de la época actual. 

 

GRÁFICO 29 

BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL SIHC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Elaboración propia 

DOCENTE 

ESTUDIANTE PACIENTE SIHC 

Datos estadísticos  a la mano 

Mejor supervisión y seguimiento 

del paciente y estudiante 

Control de las Historias clínicas 

Menor tiempo requerido para 

cada tratamiento 

Atención de calidad en tiempo y 

dedicación 

Mayor tiempo para la conclusión 

de los trabajos requeridos 

Gran porcentaje de aprobación de 

la materia 

Mejor control y seguimiento del 

paciente 
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DATOS INFORMATIVOS 

El aporte como tesis sería  además de la sistematización, la elaboración de una 

Historia Clínica 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 información o redundancia por la simpleza que 

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

Clínica (H8) aprobada por el consejo facultativo que es extensa (dos páginas) y 

repetitiva. 

 

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

TABLA 25 

DATOS INFORMATIVOS DEL SIHC 

TÍTULO: “Sistematización Informática de Historias 

Clínicas, para evitar la pérdida de 

información de los pacientes que acuden a la 

clínica de Operatoria dental y Endodoncia II 

de la Facultad de Odontología de la UMSA, 

gestión 2014” 

INSTITUCIÓN EJECUTORA: Facultad de Odontología de la Universidad 

Mayor de San Andrés, de la ciudad de La 

Paz. 

 BENEFICIARIOS: Docentes, Estudiantes, Pacientes, Facultad 

de Odontología, UMSA 

UBICACIÓN: Ciudad de La Paz, Bolivia. Facultad De 

Odontología de la UMSA. 

FUENTE: Elaboración propia 
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OBJETIVO 

 

Evitar la pérdida de información, a través del almacenamiento de los datos 

recopilados en la historia clínica manual, en el sistema informático a 

implementar. 

 

1. DISEÑO DE LA HERRAMIENTA 

 

Se diseñara un modelo informático en red, donde el servidor principal y/o 

central, almacenará todos los datos ingresados en la clínica de Operatoria y 

Endodoncia II,  este servidor, será administrado por el denominado 

“SuperUsuario” quien será el único con privilegios de cambiar o borrar la 

información ingresada. 

 

Este servidor central, estará conectado a 10 computadoras terminales, que 

estarán ubicadas en la Clínica de Operatoria y Endodoncia II, los usuarios de 

estas computadoras serán Estudiantes, quienes serán los que ingresen los 

datos de cada paciente. 

 

El Docente, será el usuario encargado de supervisar la Historia Clínica 

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

Clínicas aprobadas. 
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GRÁFICO 30 

 

 

 

 

FUENTE: Elaboración propia 
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A continuación, se presenta un modelo de la herramienta que utilizará el 

Sistema Informático de Historias Clínicas. 

 

GRÁFICO 31 

 

DISEÑO EN PANTALLA MUERTA DE LA HISTORIA CLÍNICA 

SISTEMATIZADA 

 

FUENTE: Diseño elaborado por el Ing. Daniel Quezada Pareja 
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