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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de relacién entre la calidad de registro
de Historias Clinicas (HCs en adelante) y RML odontoldgico en un establecimiento de salud
nivel I-111, Cusco, 2022. Siendo las variables del estudio la calidad de registro de HCs con
sus dimensiones filiacion, anamnesis, examen clinico, diagnostico, terapéutica y atributos de
la HC asimismo la variable RML con sus dimensiones riesgo administrativo, riesgo
asistencial y riesgo legal.

Utiliz6 una metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, nivel descriptivo y
correlacional a partir del método hipotético deductivo, con un disefio no experimental,
transversal y retrospectivo.

La poblacion de estudio fueron 10,313 historias, tomandose una muestra representativa de
370 HC, los datos se obtuvieron mediante las técnicas del analisis documental, la observacion
y la lista de verificacion, siendo los instrumentos la lista de chequeo y la matriz de riesgo
cada uno con 13 preguntas respectivamente.

Resultados a partir de la prueba de hipdtesis general se determind una relacion negativa
moderada entre entre la calidad de registro de HCs y el RML odontoldgico en un
establecimiento de salud nivel I -11l, Cusco, 2022. De acuerdo a la prueba de Rho de
Spearman -0,606 la correlacion es negativa moderada y por la significancia bilateral 0,000
que es menor a p = 0,05. Asimismo, se concluye que, al existir una relacion entre la calidad
del registro de las HC y el RML, los profesionales del area de odontologia deben desarrollar

un mejor registro en cada intervencion para evitar futuras sanciones o demandas.

Palabras clave: Calidad de registro, HC, Riesgo médico legal, odontologia, Responsabilidad

médica, matriz de riesgo.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of relationship between the quality
of medical record registration and dental legal medical risk in a level I-Ill health
establishment, Cusco, 2022. The study variables being the quality of registration of clinical
records. with its dimensions affiliation, anamnesis, clinical examination, diagnosis, therapy
and attributes of the HC, as well as the legal medical risk variable with its dimensions

administrative risk, care risk and legal risk.

It used a quantitative approach methodology, of an applied type, descriptive and correlational
level from the hypothetical deductive method, with a non-experimental, cross-sectional and

retrospective design.

The study population consisted of 10,313 stories, taking a representative sample of 370 HC,
the data was obtained through the techniques of documentary analysis, observation and the
checkilist, the instruments being the checklist and the risk matrix, each one with 13 questions

respectively.

Results from the general hypothesis test, a moderate negative relationship was determined
between the quality of medical record registration and the dental-medical-legal risk in a level
I -111 health establishment, Cusco, 2022. According to the test of Spearman'’s Rho -0.606 the
correlation is moderate negative and by bilateral significance 0.000 which is less than p =
0.05. Likewise, it is concluded that, since there is a relationship between the quality of the
HC registry and the legal medical risk, professionals in the dental area must develop a better

registry in each intervention to avoid future sanctions or lawsuits.

Keywords: Record quality, Clinical history, Legal medical risk, dentistry, Medical

responsibility, risk matrix.
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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi determinar o nivel de relacdo entre a qualidade do registro de
prontuarios e o risco médico legal odontolégico em um estabelecimento de satde de nivel
I-111, Cusco, 2022. As variaveis de estudo sdo a qualidade do registro de prontuarios
clinicos .com suas dimensdes filiacdo, anamnese, exame clinico, diagndéstico, terapéutica
e atribuices do AD, bem como a variavel risco médico legal com suas dimens@es risco

administrativo, risco assistencial e risco legal.

Utilizou-se uma metodologia de abordagem quantitativa, do tipo aplicada, nivel descritivo
e correlacional a partir do método dedutivo hipotético, com delineamento néo

experimental, transversal e retrospectivo.

A populacdo do estudo foi composta por 10.313 historias, tomando uma amostra
representativa de 370 CS, os dados foram obtidos por meio das técnicas de analise
documental, observacao e checklist, sendo os instrumentos o checklist e a matriz de risco,

cada um com 13 questdes respectivamente.

Como resultado do teste de hipotese geral, foi determinada uma relagdo negativa
moderada entre a qualidade do registro do prontudrio e o risco odonto-médico-legal em
um estabelecimento de sadde nivel | -IlI, Cusco, 2022. De acordo com o teste de
Spearman's Rho -0,606 a correlagdo € negativa moderada e por significancia bilateral
0,000 que € menor que p = 0,05. Da mesma forma, conclui-se que, havendo relacédo entre
aqualidade do registro da AD e o risco médico legal, os profissionais da area odontoldgica
devem desenvolver um melhor registro a cada intervencdo para evitar futuras sanc¢ées ou
acdes judiciais.

Palavras-chave: Qualidade do registro, Historia clinica, Risco médico legal, odontologia,

Responsabilidade médica, matriz de risco.
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INTRODUCCION

La investigacion realizada hace referencia a dos variables en estudio la calidad de registro de
las HCs y el RML, teniendo como titulo “Calidad de registro de Historias Clinicas y RML
de odontologia, en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022 que respondio a la
pregunta ¢ Cual es el nivel de relacion entre la calidad de registro de HCs y RML odontol6gico
en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022?, la Historia Clinica (en adelante
HC) es un documento escrito donde se detalla el odontograma intervenciones odontolégicas,
comprende los tratamientos, diagndsticos, datos generales, estudios complementarios entre
otros, siendo este documento de gran importancia para los profesionales Odont6logos por lo
que es imperante que sea registrado con calidad ya que es a la fecha es una de las principales
fuentes de informacion sobre la atencidn al paciente que serviran para establecer un orden
sistematico y cronologico de las atenciones que recibio el paciente en un establecimiento de
salud, entendiendo que el paciente puede haber sido tratado por uno mas profesionales es
importante que dicho documento consigne toda la informacion para conocer a precision el

historial de salud del paciente .

Por tanto, la HC cumple diversas funciones en el ejercicio de la Odontologia, destacando su
rol en la auditoria para evidenciar la eficacia del area administrativa a partir del control que
se realiza con este documento, es importante también en la seguridad del paciente, el llenado

correcto y entendible puede salvar la vida del paciente y evitar mala praxis.

Analizar y evaluar la calidad dentro de un Centro de Salud es una tarea muy amplia que
involucra todas las areas y servicios desarrollados dentro de la misma, para esta accion se
pueden utilizan las normas internacionales 1SO 9001, las normas dispuestas por el Ministerio
de Salud entre otras. Revisar la calidad a través de la HC esta orientado a la calidad del

registro o la calidad de los datos.

En la actualidad la HC se ha convertido en un documento médico legal y en los
establecimientos de salud de nivel |, que cuentan con servicio de Odontologia, este
documento puede llegar a ser un medio de prueba en procesos que puedan acarear una
responsabilidad del profesional Odontologo, pudiendo traer riesgos médico legales para los

profesionales odont6logos en los casos de no cumplir con la normatividad vigente en el Pera.
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El contenido de la investigacion esté distribuido por capitulos y paginas complementarias, el
Primer Capitulo: denominando planteamiento del problema, detalla la realidad
problematica, la delimitacion, los problemas, objetivos, justificacion e importancia de la
investigacion, ademas la factibilidad y limitaciones del estudio. El Segundo Capitulo: marco
filos6fico, comprende la fundamentacion ontoldgica, epistemoldgica y las preguntas
reflexivas de la investigacion. En el Tercer Capitulo: marco teérico conceptual, se detalla
los antecedentes del problema, las bases tedricas cientificas y la definicion de términos

bésicos.

El Cuarto Capitulo precisa las hipotesis y variables, la definicion conceptual y operacional
y la operacionalizacion de variables. EI Quinto Capitulo describe la metodologia que
encamina la investigacion, la poblacion y muestra del estudio, las técnicas e instrumentos
para recoger la informacion, el procesamiento, validez y ética de investigacion. EIl Sexto
Capitulo: detalla los resultados de la investigacion que estd conformado por el analisis
descriptivo y la estadistica inferencial para comprobar las hipdtesis de estudio. Como ultimo
Capitulo se presenta la discusion de resultados a través de la triangulacion con los
antecedentes y bases tedricas ademas se adiciona las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La HC por antecedente y excelencia, es el documento médico utilizado en todo el mundo,
considerado también un instrumento médico — legal y como prueba en procedimientos
juridicos. La HC ha sido utilizado desde tiempos antiguos, pasando de ser un registro o guia
para los médicos a un documento oficial de las instituciones de salud, en la actualidad es
utilizado en dos formatos, digital principalmente en paises desarrollados y fisico en paises en
vias de desarrollo. Siendo una prioridad y un objetivo de los gobiernos pasar de la HC fisica

en papel a la digital por su rapida disponibilidad y acceso.

En Europa se viene impulsando la creacién de la HC digital global, que permita el acceso a
la informacion solo para el paciente y el médico o profesional de la salud tratante, promovido
como estrategia de mejora de la calidad del registro, la continuidad asistencial y el correcto

uso de datos (2)

En cada pais se cuenta con una normativa que regula la gestion de la HC, por ejemplo, en
Argentina, la HC esta regulada por la Ley 26.529, Ley de Derechos del Paciente, pudiendo
ser utilizada en un proceso civil o penal, restringiendo su informacion solo al paciente, su

representante legal, los herederos forzosos y el médico por consentimiento del paciente. (3).

17



En esa misma linea y en el entorno espafiol, hay evidencia de que la calidad del registro de
la HC puede acarrear consecuencias médico legales, en este sentido el diario El Pais en el
afio 2021 informé que el hospital espafiol Bellvigte presuntamente modifico de manera
irregular una frase de la HC “para evitar complicaciones innecesarias” la cual evidencio
segln las autoridades deficiencias asistenciales del centro médico ademés de la falta de

identificacion de riesgos. (4)

Es asi que, en el &mbito de las Salud se pueden identificar riesgos en cada proceso, el RML
puede ocurrir a causa de varios factores uno de ellos la falta de calidad del registro de la HC,
que juega un rol protagonico por ser considerado un documento médico-legal y porque en su

registro y uso se ha identificado riesgos al paciente, administrativos y legales.

A nivel nacional la HC se encuentra regulada por la Norma Técnica N° 139
MINSA/2018/DGAIN y por la Ley General de Salud N° 26842, es utilizada de manera
obligatoria en todos las Instituciones o empresas publicas, mixtas o privadas que tienen como
objetivo brindar servicios de salud. En el afio 2017 como estrategia para mejorar la gestién
de la misma se empezd a desarrollar la HC digital para mejorar el registro, evitando acciones

innecesarias como la letra ilegible, los borrones y enmendaduras del documento.

En el estudio realizado por Farro Dante et. al (2016) se evidencio la ausencia de datos y la
ilegibilidad de la letra en las HC, llegando a la conclusion de que este mal registro puede
afectar la salud del paciente al no tener datos para la evolucion clinica y posteriores
tratamientos. Cabe precisar que segun la normativa peruana la HC puede ser utilizada como
prueba o constancia de mala praxis, sin embargo, en la actualidad no existe un caso de

responsabilidad civil o penal por el manejo de la HC, no tendiendo porque llegar a ello.

En el ambito regional la ciudad del Cusco se cuenta con instituciones prestadoras de servicios
de salud de I, I1'y I1I nivel, en particular el Centro de Salud del primer nivel esta ubicado en
el distrito de Wanchag con la denominacién de Centro de Salud de Wanchaq en el realiza
procedimientos médicos odontoldgicos a pacientes particulares y afiliados al SIS, se observo
que los odontdélogos no realizan un correcto llenado de la HC, pudiendo evidenciar
inconsistencias entre el tratamiento y diagnostico, en el llenado del odontograma, e incluso
la falta u omision de datos como la firma, la anamnesis, el cronograma de atencién y otros.

Entre los factores que pudieran ocasionar esta situacion tenemos (i) la capacidad y calidad

18



profesional, (ii) la ausencia de protocolos y normas y (iii) el deterioro de la relacion médico
— paciente. Esta situacion puede traer consecuencias legales a los odontélogos y/o a la
institucion, pues pone en tela de juicio la seguridad en la atencién del paciente. A raiz de esta
problematica se plantea la siguiente interrogante ¢Cual es el nivel de relacion entre la calidad
de registro de HCs y RML odontologico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco,
20227

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion de delimita segun cuatro aspectos espacial, social, temporal y conceptual
descritos a continuacion:

1.2.1. Delimitacion espacial

El estudio se desarrollo en la provincia del Cusco, distrito de Wanchaq, donde se ubica el
establecimiento de salud Wanchaq, del Ministerio de Salud - MINSA, que se caracteriza por
brindar atencién primaria en las areas de Medicina General, Psicologia, Obstetricia,
Odontologia, Nifio Sano y Laboratorio.

1.2.2. Delimitacion social

El estudio tuvo como unidad de analisis las HCs que cuentan con intervenciones en el area
odontoldgica del centro de Salud de Wanchag de pacientes afiliados al SIS

1.2.3. Delimitacion temporal

La investigacion se desarroll6 en el primer y segundo trimestre del afio 2023, entre los meses
de enero a julio.

1.2.4. Delimitacion conceptual

El estudio tomo en cuenta los conceptos relacionados a las Ciencias de la Salud y el Derecho,
en particular se enfocd en la Medicina Legal y la Auditoria Médica; ademas utilizo
bibliografia de caracter cientifico relacionada con las variables, dimensiones e indicadores

de la investigacion.
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1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION
1.3.1. Problema principal
¢Cual es el nivel de relacidn entre la calidad de registro de Historias Clinicas y riesgo médico

legal odontoldgico en un establecimiento de salud nivel | -111, Cusco, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
¢Cual es el nivel de relacion entre la calidad de registro de la filiacion y el riesgo médico

legal odontologico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022?

¢Cual es el nivel de relacién entre la calidad de registro de la anamnesis y el riesgo médico

legal odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022?

¢Cual es el nivel de relacion entre la calidad de registro del examen clinico y el riesgo médico

legal odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022?

¢Cual es el nivel de relacion entre la calidad de registro del diagndstico y el riesgo medico

legal odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022?

¢Cual es el nivel de relacion entre la calidad de registro de la terapéutica y el riesgo médico

legal odontologico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022?

¢Cual es el nivel de relacion entre los atributos de la HC y riesgo médico legal odontolégico

en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 20227

1.4. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de relacion entre la calidad de registro de Historias Clinicas y riesgo
médico legal odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I-111, Cusco, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

Precisar el nivel de relacion entre la calidad de registro de la filiacion y riesgo médico legal

odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I-111, Cusco, 2022.

Indicar el nivel de relacién entre la calidad de registro de la anamnesis y riesgo médico legal

odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I-111, Cusco, 2022

Establecer el nivel de relacion entre la calidad de registro del examen clinico y riesgo médico

legal odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I-111, Cusco, 2022.
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Precisar el nivel de relacion entre la calidad de registro del diagndstico y riesgo médico legal

odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I-111, Cusco, 2022.

Indicar el nivel de relacién entre la calidad de registro de la terapéutica y riesgo médico legal

odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I-111, Cusco, 2022.

Demostrar el nivel de relacion entre los atributos de la HC y riesgo médico legal odontol6gico

en un establecimiento de salud nivel I-111, Cusco, 2022.

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.5.1. Justificacién

El estudio desarrollado se justifica de manera tedrica, practica, social y metodoldgica.

a) Teodrica: puesto que la HC es un documento necesario y muy importante para la sociedad
y para cada persona que al relacionarlo con el RML se aportara con nuevos
conocimientos a la comunidad cientifica generando un cuerpo tedrico relevante.

b) Practica: porque como investigadora en el ambito de la salud, se profundizé6 mas en
temas de importancia nacional en beneficio de los profesionales y la ciudadania.

¢) Social porgue la calidad del registro de una HC puede repercutir en diversos aspectos en
beneficio del paciente, asi como en su tratamiento.

d) Metodoldgica porque se siguid con los pasos establecidos por el método cientifico

pudiendo ser replicado el estudio en otra realidad o contexto.

1.5.2. Importancia

El estudio analiz6 dos variables relevantes del &ambito de la salud, la HC de un paciente viene
a ser un documento importante que precisa toda la informacion de salud su incorrecto registro
repercute en riegos legales para el profesional odont6logo. Los resultados obtenidos serviran
para tomar decisiones relacionadas a la mejora del tratamiento, en los correctos
procedimientos, en la gestion de los centros de salud, las decisiones de desarrollar
capacitaciones para los odont6logos, en la elaboracion de protocolos de atencion con los

cuales en la actualidad que respondan a una mejora en la calidad de atencién del paciente.
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1.6 Factibilidad de la investigacion
Se pudo iniciar con la investigacién y concluirla puesto que se cont6 con el presupuesto, la

bibliografia, los documentos de HCs ademaés de los permisos para la recoleccion de datos.

1.7 Limitaciones del estudio
El estudio tuvo limitaciones para la realizacion del trabajo de campo, puesto que se contd
con un tiempo limitado para la inspeccion de cada HC, ademas solo se pudo evaluar cada HC

dentro del centro de salud por ser un documento confidencial.
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CAPITULO II: MARCO FILOSOFICO

2.6. FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA

La HC tiene su origen en la medicina revolucionaria de Hipdcrates en la Antigua Grecia, las
primeras HCs estan comprendidas en los documentos de las Epidemias | y 111 y del Corpus
Hipocraticum, a partir de ahi surge este documento esencial e importante en la practica
médica, este esbozo de HC tenia una estructura ordenada, se asignaba un numero para el
paciente, datos generales del paciente, la direccion o ubicacion y contenia algunos datos

anamnésicos. (12)

La primera HC individualizada y diferenciada Unica para cada paciente, tiene su origen en el
afio 1907, elaborada en el hospital de St. Mary’s por los hermanos Mayo, la HC permitio la
continuidad de la atencién por el incremento de pacientes y la poca cantidad de médicos, sin
embargo, los establecimientos de salud tuvieron que invertir grandes cantidades de dinero
para implementar el area de admision o triaje que permita almacenar las HCs. Esta
unificacion de datos empez6 en los Estados Unidos para el afio 1920 con el uso de
terminologia especifica para cada enfermedad, sintoma o afeccion caso distinto fue la HC
desarrollada por Lawrence Weed en el afio 1960, segun él se tenia que orientar la HC a

problemas por resolver y no en base a enfermedades ordenados cronolégicamente. (12)
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Cabe precisar que la principal caracteristica de las primeras HCs es que un solo médico
atendia a un paciente en todos los aspectos de salud, por lo que el médico estructuraba cada
HC y solo él tenia acceso a dicha informacion, con el paso del tiempo la HC paso a ser
administrada y custodiada por las instituciones médicas, puesto que un mismo paciente podia
ser atendido por varios medicos para una misma especialidad u otras especialidades, tomando
mas protagonismo la HC puesto que a partir de ella, otro médico obtenia la informacion
médica del paciente. Es preciso también mencionar el RML, este término empezd a utilizarse
desde las primeras atenciones médicas, no fue conocida y entendida como en la actualidad
se conoce al RML, pero se tenia una nocion bésica, fue utilizada principalmente por los
pacientes cuando percibian una mala praxis por parte del médico tratante, que acarreaba

complicaciones médicas e incluso la muerte. (5)

Es asi que desde inicios de la actividad médica ha estado vinculada a otras ciencias es el caso
del riesgo médico o responsabilidad médica, el derecho se ha vuelto parte de la practica
medica puesto que esta sujeta a normas a cumplir en beneficio del paciente y del médico
tratante. Segun la historia muchos médicos tuvieron que responder a la responsabilidad
medica por la atencién al paciente, esta responsabilidad podia seguir dos vias la via penal
que puede desencadenar en la pena privativa de la libertad, la responsabilidad civil siendo su

principal caracteristica la indemnizacion monetaria al perjudicado. (10)

En un principio el RML era asumido por el médico tratante, sin embargo, con el crecimiento
de la practica médica, surge el riesgo administrativo para las instituciones de salud, el riesgo
asistencial, que sobreviene de una atencion mal realizada, entendiéndose por tanto que el
incorrecto ejercicio de la medicina trae consecuencias para la institucion que administra
salud, para el paciente y para el profesional de la salud tratante. (10) A lo largo de la historia
y en la actualidad la sociedad ha aceptado la practica de la medicina en beneficio de los seres
humanos, todo acto médico debe realizarse en favor del paciente buscando curar o aliviar el
dolor, con el paso del tiempo los profesionales de la salud han venido alcanzando un estatus,
respeto y prestigio dentro de la sociedad, sin embargo, en su actividad se identifican muchos

riesgos que deben ser conocidos y analizados por dichas personas. (5)

En resumen, la epistemologia enfoca en como los profesionales de la salud adquieren y

aplican conocimiento en la toma de decisiones clinicas. En el estudio de correlacion, es
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relevante considerar como la calidad del registro de HC influye en la toma de decisiones

médicas y como los profesionales evaluan la relevancia y aplicabilidad de los hallazgos.

2.7. FUNDAMENTACION ONTOLOGICA

La HC por ser un documento confidencial que contiene informacion importante sobre la salud
del individuo, hace que sea necesario su estudio y analisis a partir del RML que puede
ocasionar su incorrecta manipulacion y llenado. La filosofia ética puede ayudar a reflexionar
sobre la responsabilidad moral de los profesionales de la salud en la calidad del registro de
laHC y como esto se relaciona con la minimizacién del RML odontolégico. Preguntas sobre
la veracidad en el registro de informacion, la confidencialidad de los datos y el respeto a la
autonomia del paciente son temas que pueden surgir. En cuanto a los aportes y beneficios

para la sociedad sobre la investigacion desarrollada se puede mencionar:

Beneficios para los profesionales de la salud: el estudio de la calidad de registro de la HC,
permitira evidenciar la importancia de la misma, su llenado y elaboracion deben cumplir con
cuatro caracteristicas, profesionalidad, ejecucion tipica, objetivo y licitud. Pudiendo la HC
ser considerado un documento legal en beneficio del paciente para comprobar alguna mala
praxis, por tanto, representa un alto riesgo para el odontologo tratante capaz de evitarlo si es
que se realiza un adecuado registro. El estudio evidencio lo que viene aconteciendo sobre la
calidad del registro de la HC para ser tomado en cuenta por los odont6logos, a fin de no tomar
a la ligera cada anotacion, apunte, diagnoéstico, tratamiento entre otros realizado en este

documento.

Beneficios para el paciente: la HC es el documento de salud més importante para cada
paciente, la falta de datos o informacion relevante puede ocasionar desde simples retrasos
administrativos (ausencia de datos de filiacion), complicaciones médicas e incluso la muerte,
por ende, no cabe duda la importancia de la investigacion para la sociedad, asi también este
documento puede ser utilizado en favor del paciente si se detecta mala praxis, pudiendo

incluso ser una prueba consistente en procesos judiciales o civiles.

Beneficios para los establecimientos de salud: toda institucion, establecimiento de salud o
empresa publica o privada que brinda servicios de salud tiene como unidad y fin la atencién
del paciente, el llevado de la HC evidencia la calidad del servicio que se brinda, su

compromiso con el paciente y el respeto que este merece, la investigacion profundiza sobre
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el registro de la HC, siendo de interés los resultados obtenidos, a fin de mejorar la atencion
y calidad del dicho servicio, asi también, no se queda atras la importancia del RML, que se
debe identificar en el proceso de llenado de toda HC a fin de disminuirlos y evitar posibles
sanciones. En general, la parte ontoldgica en este estudio proporcionaria una estructura sélida
para el conocimiento del dominio, promoviendo una comprension mas profunda y
sistematica de la relacion entre el riesgo médico-legal y la calidad del registro de HC. Esto,
a su vez, facilitaria la toma de decisiones informadas y la mejora de la calidad de la atencion

médica y la gestion del riesgo en el &mbito de la salud
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CAPITULO I11: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

3.1.1. Ambito internacional

Bisceglia M. (2020) segln su investigacion; “Analisis de la calidad de la HC de internacion
y su relacion con el modelo médico vigente” por la Universidad Nacional de La Plata, siendo
el objetivo “Evaluar cualitativamente y cuantitativamente la calidad de la HCI de pacientes
afiliados a IOMA que estuvieron internados en Instituto Médico Platense durante los meses
de julio a diciembre de 2019”. Con una metodologia de enfoque mixto para la evaluacion de
la HC, de revisidn retrospectiva y estudio descriptivo. Tomo una poblacion de 3891 HCs de
pacientes egresados y con cobertura IOMA siendo la muestra de 255 historias. Resultados:
la calidad de la HC tuvo un valor porcentual de 56.57%; segun dimensiones, D1:
Antecedentes reporto bajo compromiso media = 11.70%, D2: examen fisico bajo
compromiso media 23.22; D3. Aplicable a Cirugia, media = 26.78%. Otros datos importantes
precisan que el 21.43% de HC no identifican al familiar responsable, el tercio de HC tiene
caracteristicas de ilegibilidad. Concluye: EI profesional médico presenta carencias en el
conocimiento registral, generandole dudas en el llenado de la HC, ademas trabaja de manera

individual sin relacionarse con los demas profesionales de la salud de otros ambitos. (7)
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Campo L. (2019) realizo el estudio “Dificultades en la acreditacion factica derivadas del
valor probatorio de la HC, en el marco del dafio antijuridico ocasionado por acto médico,
Colombia” cuyo objetivo fue “Identificar los efectos juridicos y econdémicos que devienen
sobre el Estado Colombiano en materia de Responsabilidad Extracontractual, entre 2014 y
2018”. Con una metodologia de tipo juridica y disefio hermenéutico juridico de corte
histérico, de alcance exploratorio de método exegético y sistematico, para la recoleccion de
datos hizo uso del andlisis documentario, observacidn casual y analitico. Resultados: se
establecio que el sistema de salud estatal es deficiente, radicando estas en el uso correcto de
la HC, siendo fallas que pueden ser prevenidas, controladas y modificadas, por otro lado, se
determin6 que la HC tiene valor en la responsabilidad médico legal. Concluye: la falta de
informacidn, los tachones o enmendaduras, la ilegibilidad de la letra, la falta de fechas u
orden cronoldgico y la omision de registros son aspectos importantes para demostrar mala

praxis profesional que asume condenas por responsabilidad médica. (8)

Bayona L. (2019) tesis “Radiografia de la HC en Pert” por la Universidad Politécnica de
Valencia, con el objetivo “Evaluar y analizar el curso de la HC en el Peru, antes y después
de la creacion de la Ley N° 30024”. Utilizo una metodologia de enfoque cualitativo, un
disefio de revision y andlisis documental a partir de la documentacion y leyes que
antecedieron y estan vigentes a la fecha. Resultados: la realidad peruana evidencio un retraso
para la creacion del Registro Unico de HCs, su implementacion debe permitir la no alteracion
de la confidencialidad y el principio de privacidad del paciente, debiendo ser utilizada
adecuadamente por mantener informacién delicada en beneficio del paciente y el profesional
médico. Concluye: La calidad de los servicios es medido a través de la calidad de
documentacién que utiliza como son las HCs, su modernizacion a traves de la HC electronica
es desarrollado por varios paises logrando fortalecer el sistema de informacion y la eficiencia

en el acceso a la informacion, respetando la integridad del ciudadano. (9)

Castro M., Fragozo J. y Ledn M. (2021) desarrollarlo la investigacion “Factores que Influyen
en la Calidad del Registro de la HC en el servicio de urgencias de dos instituciones de Salud
de Bogota” con el objetivo “Identificar y analizar los factores que influyen en la calidad de
los registros de la HC electronica del servicio de urgencias de dos IPS de tercer y primer

nivel de atencion, con el fin de proponer acciones de mejora dentro del marco de calidad en
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atencion en salud”, por la Universidad el Bosque para optar el grado de maestro en Calidad
de Salud. Con una metodologia de enfoque cuantitativo de corte transversal. Tomo una
muestra por conveniencia conformada por los trabajadores responsables del registro de HC.
Resultados: los factores como género, el tiempo de vinculacion laboral, el grado de
instruccion, la profesion, la edad y experiencia laboral no demostraron influir
significativamente en la calidad del registro. Concluye: La HC brinda informacion sobre
efectividad y experiencia impuesta en la resolucion 256, por lo cual la calidad de la intuicion
se medira con el uso de la HC, que debe estar en continua mejora el tiempo de vinculacion
laboral. (10)

Pedraza 1. (2020) Tesis “La negligencia e impericia y sus excepciones frente a la
responsabilidad penal del profesional de la salud en Colombia” presentado en la Universidad
Santo Tomas para optar el grado de maestro en Derecho Penal y Procesal; uso una
metodologia de enfoque cualitativo el cual arribo a los siguientes resultados: por ser la
medicina una profesion rigurosa conlleva un nivel riego, segun las leyes del Estado de
Colombia se sanciona la mala praxis de los profesionales de la salud, toda vez que la accién
deba ser comprobado, teniendo el medico la posibilidad de defenderse, cabe precisar que no
todo procedimiento que haya ocasionado dafio, puede atribuirse a la responsabilidad médica

o0 ser considerado negligencia. (11)

3.1.2. Ambito nacional

Cueva P. y Rios J. (2018) estudio “Gestion de la HC y la seguridad de la informacion del
Hospital Il Cajamarca - ESSALUD bajo la NTP-ISO/IEC 27001:2014”, presentado en la
Universidad Privada del Norte para optar el grado de Maestro en Ingenieria de Sistemas de
la Salud; uso un método de tipo aplicada descriptiva, con disefio no experimental, tomo como
muestra los archivos de HCs, el analisis documental y la entrevista como técnicas.
Resultados: la norma general fue implementado en un 60%; la caracteristica administrativa
se cumple en un 90%, mientras que la caracteristica asistencial se cumple en un 100%. Por
otro lado, a partir del andlisis de la gestién de HCs la dimensién técnico administrativa se
cumple en un 90% y la dimensién seguridad en un 51%, debiendo mejorar esta Gltima puesto

que es relevante para la seguridad del paciente y el establecimiento. (12)
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Aparcana J. (2020) tesis “Riesgo Médico Legal y Calidad de HC en el Servicio de
Hospitalizacion de Cirugia del Hospital Santa Rosa, Piura, 2019”, presentado en la
Universidad César Vallejo para optar al grado de Médico Cirujano. Uso una metodologia de
tipo descriptivo, correlacional y corte transversal con un disefio no experimental; para obtener
resultados tomo una muestra de 61 HCs. Resultados: A partir del estudio desarrollado se
evidencio que existe una calidad buena en el 47,3%, un nivel regular en el 40,7% y una mala
calidad en el 11,6%. Al medir el riesgo médico legal, se determind un riesgo bajo en el 60%,
moderado en el 25% y alto en el 15%; segln la prueba de correlacion existente una asociacion
entre ambas variables, sin embargo, esta es pequefia. El estudio desarrollado es importante
mencionarlo puesto que evidencia que existe un riesgo por el mal manejo que se realice con

las HCs siendo un documento indispensable para el paciente y para el establecimiento. (13)

Chapofian M. (2021) Tesis “Evaluacion de la calidad y factores asociados a la HC del
Hospital Regional Cajamarca”. Investigacion desarrollada en la Universidad César Vallejo
para optar al grado de maestro Gestion de la salud. Tomo un disefio de tipo cuantitativo y
retrospectivo, con una poblacion de 133,895 HCs y una muestra de 555 historias. Resultados:
el analisis de HC se realiz6 en su mayoria para el género femenino, distribuidos en varios
grupos entre ellos, nifios, adolescentes y adultos jovenes, se evidencié que muchas HCs se
encuentran incompletas y pocas historias tiene un buen manejo, completo y actualizado,
segun los criterios de veracidad y legibilidad, el 50% de HCs tiene un nivel regular y muy

pocas historias tienen un nivel excelente. (14)

Surco F. (2020) tesis “Calidad de HC y riesgo médico legal en el servicio de hospitalizacion
del servicio de cirugia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, 2019”; presentado en la
Universidad César Vallejo para optar el titulo de Médico Cirujano; uso una metodologia
descriptiva y retrospectiva, con una poblacién de 122 HC; utilizé instrumentos ya validados
para recabar la informacion. Resultados: en cuanto a la evaluacion de la calidad el 10,9%
obtuvo una calidad mala, el 40,8% calidad regulary el 48,3% una calidad buena. Con relacion
al RML existe un nivel bajo segun el 61,6%, moderado en el 26,7% y alto en el 11,7%.
Ambas variables tienen relacion por tanto es preciso tomar medidas correctivas sobre la
calidad de las HCs. (15)
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3.1.3. Ambito regional

Cruz 1. (2019) tesis “Calidad del registro de las HCs en la Clinica Estomatologica Luis
Vallejos Santoni de la UAC, semestres 2018 | — II” con el objetivo “Determinar la calidad
del registro de las HCs en la clinica estomatologica Luis Vallejos Santoni de la Universidad
Andina del Cusco, semestre 2018 | —II”, por la UAC para optar el grado de Cirujano Dentista.
Utiliz6 una metodologia de enfoque cualitativo, no experimental y transversal, de disefio
documental transversal retrospectiva, tomé como poblacién 2261 HCs y una muestra de 574
con la técnica observacional. Resultados: La calidad de registro de HCs tuvo una categoria
por mejorar. D1 filiacion categoria satisfactorio; D2 anamnesis categoria satisfactorio; D3:
datos del examen categoria satisfactorio; D4: datos de diagndstico categoria por mejorar; D5
datos de exdmenes auxiliares categoria deficiente; datos de tratamiento categoria deficiente;
D6: datos de tratamiento categoria no estan registrados. D7 atributos categoria por mejorar.
Concluye: Se concluye que la HC utilizada en la institucion debe ser reestructurada en base
a la normativa del MINSA N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02. (16)

Guzméan M. y Rios A. (2021) realizaron el estudio “Evaluacion de la calidad del registro de
datos de las HCs en consulta externa en Centros de Salud del primer nivel de atencion del
Cusco, octubre - diciembre 2019” con el objetivo “Evaluar la calidad del registro de los datos
de las HCs en consulta externa en centros de salud del primer nivel de atencién del Cusco,
octubre diciembre 2019” por la Universidad Andina del Cusco para optar el grado de
Cirujano Dentista. Con una metodologia de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, tomd una poblacion de 18 403 y una muestra de 375 HCs. Resultados: El registro
de HCs tiene un nivel inadecuado, el 50.3% tiene una calidad deficiente y el 46% tiene datos
por mejorar. Concluye: concientizar a los profesionales de la salud en el registro adecuado
de las HCs a traves de cursos de capacitacion sobre los riegos legales y la importancia de

registro correcto de la HC. (17)

Pérez A. (2022) tesis “Calidad del registro de HCs manuales vs electronicas en consulta
externa — hospital 1l Abancay - Essalud, 2019”; presentado en la UNSAAC, para optar al
grado de Maestro en Politicas y Gestion de Salud. Tomé un enfoque cuantitativo, transversal
y de disefio no experimental, evalué una muestra de 368 HC. Resultados: se evidencid una

inadecuada calidad de las HC se evidencié una inadecuada calidad de las HC tanto en las
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fisicas como electronicas, en muchas de ellas no se consignan el tipo de paciente (80%), falta
la descripcion de la anamnesis (50%), no se detalla el examen fisico (18%), en el 94% no se
describe los examenes auxiliares y en el 49,7% no detalla el tipo de medicamento en general
existe una calidad regular en el 69,9% de HC fisicas y es regular en el 89% de historias
electronicas. El estudio evidencia la preocupacion del manejo de las HCs, el no consignar
datos importantes del paciente afecta el correcto llevado de la evaluacién, en caso sea

evaluado por otro médico. (18)

3.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

3.2.1. Calidad de registro de laHC

3.2.1.1. Calidad

La calidad es definida como “la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que
permiten juzgar su valor” (1, p.141), esta definicidn precisa dos criterios necesarios de la
calidad el primero se preocupa de las caracteristicas fisicas y el segundo la valoracién
intangible a través de ella, sin embargo este término puede tener varios significados, todo

depende del tipo de proceso o actividad.

En origen del concepto calidad tiene dos corrientes una objetiva y otra subjetiva; la calidad
objetiva la percibe la institucidén o persona que brinda un servicio, el cual ha sido capacitado
para desarrollar una activad adecuadamente para evitar errores mientras que la calidad
subjetiva es la que percibe el administrado o paciente, esta depende de muchos aspectos desde
la atencién del centro de salud, del personal médico hasta el registro adecuado de su

informacion. (6)

La calidad también puede medirse en los documentos escritos, en este caso la calidad se
observa en el registro y en la informacion que contiene, para los fines de esta investigacion,
se considera que en la HC debe estar registrado los datos del paciente en todos sus campos,
ser entendible, ademas de tener concordancia, que han de brindar seguridad al paciente y dara
informacion correcta a cada profesional medico que atienda a un mismo paciente. La calidad
de los datos debe cumplir con seis criterios (i) completitud, (ii) conformidad, (iii)

consistencia, (iv) precision, (v) duplicacion e (vi) integridad. (6)

32



3.2.1.2. Historia Clinica

La HC es un documento médico-legal que ha evolucionado a partir del desenvolvimiento de
la medicina, las diferentes especialidades, los distintos establecimientos médicos y los
diversos profesionales y especialistas médicos que pueden atender a una misma persona hace

relevante el uso de la HC al contener informacién importante para el paciente. (2)

En este sentido Evert Reyes y Juan Matzumura et al. definieron la HC como “el documento
que permite una recoleccion ordenada de datos de filiacién, sintomas, signos y otros
elementos, es decir en el que se registra la totalidad del acto médico realizado, siendo

imprescindible para poder elaborar el diagnoéstico y elegir una terapéutica” (3, p.33)

Mientras que Herrera preciso “la HC es un grupo de folios, registros, informacion, notas y
descripciones de tipo médico que permiten recopilar todo el proceso de atencidn del paciente

desde el momento del ingreso hasta su salida del establecimiento” (14p10).

En este sentido se precisa que la HC es un documento que incluye toda la informacion médica
del paciente hasta su fallecimiento. Por su parte el Ministerio de Salud — MINSA (2018)
precisa: La HC es el documento médico legal, donde se registra los datos de identificacion y
los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata a la atencion que el médico u otros profesionales de salud brindan al
paciente o usuario de salud y que son refrendados con la firma manuscrita o digital de los
mismos. Por tanto, a partir de las definiciones dadas de la HC, este documento es importante
en la atencién Médico — paciente, en él se registra todos los datos de cada atencién, en el
momento inmediato en el que ocurre la atencion, ademas debe contener la firma tanto del
paciente como del médico tratante (15). Su importancia se debe a cuatro aspectos principales
(i) medio de orientacién en el manejo terapéutico: al momento de iniciar con la atencion
medica el profesional de la salud puede desarrollar un diagndstico inicial para conocer al
paciente a través de su informacion personal; (ii) para promover el acceso a la informacion:
todo tratamiento debe ser detallado en beneficio del paciente; (iii) como material de consulta:
sobre todo para el desarrollo de investigaciones en el campo de la medicina en beneficio de
los pacientes y (iv) por implicancias médico — legales pues es considerado como prueba legal

para diligencias médico legales. (22-23) Por tanto, la HC puede ser un documento médico,
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pero también es considerado un documento de prueba judicial por tanto su registro implica

gran responsabilidad.

3.2.1.3. Lacalidad del registro en la HC

Asimismo, es preciso definir calidad, segln la Real Academia Espafiola — RAE (2018) “es la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten calificar su valor” (1,
p.141), es asi que la calidad puede ser utilizado para calificar algun tipo de situacion o accion
pudiendo referirse al registro de documentos. Asi también la Norma Internacional 1ISO 9001
(2020) defini6 calidad como:

Es una serie de actividades o procesos que permiten dentro de una organizacion, empresa o
institucion llevar a cabo cada proceso y sus secuenciales etapas planeacion, la especulacion
y el control, la calidad garantiza que sea estable y consistente en el desempefio en cada etapa

para cumplir con un con un producto. (19)

La calidad del registro de la HC implica el llenado adecuado de la misma debiendo cumplir
ciertos requisitos como “letra legible, registros completos, oportunos y pertinentes; e
informacion clara, concisa y ordenada, para permitir un analisis eficiente”. (13p34) Siendo
el llenado de la HC un indicador clave de la calidad asistencial, mientras que su estudio

pertenece a la auditoria medica método utilizado en el proceso de control del centro de salud.

Asi entonces la HC cuenta con un contenido en particular que para la presente investigacion

han sido considerados como dimensiones, los cuales seran precisados a continuacion:

3.2.1.4. Lafiliacién
Consiste en la toma de datos que contienen los datos personales y datos demogréaficos del
paciente como el numero del DNI o carnet de extranjeria ademas de la informacién del Centro

de Salud, esta informacion esta protegida por Ley N° 29733. (21)

3.2.1.5. La anamnesis

Precisa la informacion inicial del paciente comprende (i) la fecha y hora de la atencion, (ii)
descripcion de la enfermedad actual los signos y sintomas primordiales, como empezo, el
curso de la enfermedad, relato del padecimiento y funciones bioldgicas, (iii) referencias
personales fisiologicas y patologicas y (iv) los antecedentes familiares. (21) La anamnesis

tiene importancia en el diagndéstico del paciente
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3.2.1.6. Examen clinico
El examen clinico es realizado como parte inicial de la evaluacion que compete las funciones
vitales, los estados de nutricion e hidratacion, el nivel de conciencia, estado de hidratacion

de la piel y anexos ademas del examen fisico regional especifico (odontograma). (21)

3.2.1.7. Diagnostico

El diagnostico “es un juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona; representa una
manifestacion en respuesta a una demanda para determinar tal estado”. (20p2). Este
diagnostico es realizado a partir de una evaluacién de los sintomas, la exploracion
complementaria y signos del paciente, a partir del diagnostico se establece el tratamiento
correcto. Segun Diaz J. et. al. El diagnéstico es un procedimiento que implica el anlisis y la
evaluacion de los sintomas del paciente, en muchos casos para dar un diagndstico certero el
especialista se apoya en analisis de laboratorio, placas radiograficas u otros, que confirmen

y aseveren el diagnostico. (20).

Segun la NT. N° 139-MINSA/2018 existen tres tipos de diagnostico, el diagnostico
definitivo, presuntivo y repetitivo. El diagndstico definitivo, es dado al paciente al final de la
evaluacion con el respaldo de exdmenes médicos si es el caso; el diagnostico presuntivo, es
el posible diagnostico que adjudica el odont6logo tras la evaluacion clinica inicial y bajo los
antecedentes del paciente; y el diagnostico repetitivo, es aquel diagnostico identificado

después de una evaluacion y diagnostico anterior. (21)
3.2.1.5 Tratamiento o Terapéutica

El tratamiento es una etapa fundamental de la atencion medica, puesto que son todas aquellas
indicaciones que debe seguir el paciente para aliviar una enfermedad y/o sintomas, su registro
debe ser completo, concordante y coherente con el/los diagnosticos determinados, ademas se

debe registrar todas las preguntas referidos al tratamiento. (21)
3.2.1.6 Atributos de la Historia Clinica

La HC por ser un documento que registra datos personales y de salud de un paciente debe ser
tratado como tal, por lo que debe contar con ciertos atributos de limpieza, orden, letra legible

y clara. (21)
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3.2.2. Responsabilidad medica

El riesgo que pueda surgir en la atencion médico-sanitaria puede reflejarse en la
responsabilidad para el profesional y la institucion, siendo definido como “deuda, obligacion
de reparar y satisfacer, por si o por otro, a consecuencia de delito, de una culpa o de otra
causa legal.” (27) Entre los tipos de responsabilidades se precisa dos (i) responsabilidad
penal, ocurre cuando una persona natural comete un delito o falta la cual se debe sancionary

(ii) la responsabilidad civil cuando el delito o falta cometida se puede reparar. (27)

En la actualidad la responsabilidad médica ha sido un tema que ha adquirido mayor
importancia, por la presencia de demandas interpuestas por pacientes en un tribunal judicial,
el incremento de empresas de salud ha puesto en evidencia la practica médica, puesto que el

paciente cuestiona e indaga el tratamiento dado por el especialista. (27)

Es preciso entender que, en la practica médica, el especialista no siempre cometera errores
de manera imprudente, sino que, se debe entender que los profesionales estan en constante
formacion, en muchos casos no tienen los implementos necesarios para dar un diagnostico
certero e infalible, sin embargo, un especialista que no se prepare cada dia y se actualice

puede cometer errores por negligencia. (27)

3.2.3. Analisis del riesgo

El analisis de los riesgos tiene el objetivo de identificar, valorar y priorizar ciertos riesgos
que fueron identificados previamente a partir de la teoria y la propia ejecucion (practica), en
todo proceso o actividad que realice un profesional apareceran distintos riegos, que
perjudican la calidad de la atencién y quejas de los pacientes, que pueden acarrar demandas

administrativas y para el personal médico. (36)

El riesgo es médico- legal a partir de matrices cuantitativas o cuantitativas que realizan un
cruce de informacion entre la probabilidad y la severidad que puede generar cada riego

identificado. Entre los andlisis que se pueden utilizar se describe:

a. El andlisis cualitativo mide la magnitud de efectos potenciales y la eventualidad de

ocurrencia a partir de criterios de cualidad.
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b. Analisis cuantitativo: al igual que el analisis cualitativo este andlisis interrelaciona la
probabilidad y el impacto (considerado también como severidad o gravedad) otorgando

un valor numérico a cada relacion, pudiendo ser un valor diferente segun la combinacion.

El andlisis de los riesgos ha sido medido a partir de dos factores principiales la probabilidad
y el impacto este ultimo ha tenido variaciones entre ellas la severidad o gravedad. La
probabilidad mide la posibilidad de que ocurra el riesgo, esto se puede detectar a partir de la

frecuencia en que pueda ocurrir el riesgo, aunque no haya ocurrido anteriormente.

Mientras que la severidad o impacto son las posibles consecuencias que puede ocasionar si
ocurriera el riesgo. Tanto para la probabilidad y la severidad se pueden utilizar distintas

escalas sera de cualidad o numérico dependiendo del tipo de analisis.

a. Nivel alto: el suceso se puede presentar facilmente.
b. Nivel medio: el suceso se puede presentar.
c. Nivel bajo: es poco probable que el suceso se presente, en caso se utilice el analisis

cuantitativo se utilizan escalas numéricas como 1,2y 302,4y 6.
Esta misma escala puede ser utilizada para medir la severidad:

a. Nivel alto: cuando el hecho supone un alto impacto para el proceso.

b. Nivel medio: cuando el suceso supone un impacto medio para el proceso.

c. Nivel bajo: cuando el suceso supone un impacto bajo para el proceso. Al igual que el
anterior se utiliza nmeros en caso se realice un analisis cuantitativo.

Las escalas para medir el riesgo pueden variar dependiendo del tipo de proceso que se

pretende medir y de tipo de rubro de la empresa u organizacion. (36)

3.2.4. Determinacion del nivel del Riesgo

Como se indico anteriormente el nivel de riesgo se determina al confrontar la probabilidad y
la severidad de cada uno de los riesgos identificados en el proceso, en el caso de la
investigacion los riesgos se determinan a partir del analisis de cada HC, segun el uso que

hizo de la misma el personal odont6logo. (36)

El cruce de valores de la probabilidad determina en algunas matrices un nivel I o muy alto,
un nivel 11 o alto, nivel 111 o medio, nivel IV o bajo y un nivel V 0 muy bajo, mientras que

en otras matrices se identifica un nivel 1 o alto, nivel Il o medio y nivel 111 0 bajo. El uso del
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EN LA UAP
UAP TU ERES PARTE
DEL CAMBIO
tipo de matriz depende del tipo de proceso a evaluar, del investigador y los acuerdos de

equipo de trabajo. Una vez determinado el nivel de riesgo identificado en cada proceso, etapa

0 actividad se procede con la posible solucion, dando prioridad al nivel I. (36)

3.2.5. Priorizacion de los riesgos

Despues del analisis de riesgos se realiza se procede a determinar el nivel a partir de la matriz
de riegos, en la actualidad existen distintas matrices para medir el riesgo. En todas las
matrices el externo rojo es el riesgo mas alto, al cual se le debe dar prioridad para buscar

posibles soluciones.

o2 Muy Altamente MATRIZ DE RIESGOS
Probabilidad | ,.gpabie | Probeble ffimer ,
g Fatalidad Alto Alto |G Medio
'a Lesi
A il Alto \[ZJ Medio | Medio
-
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g S I Medio | Medio JR:EIL
[ —
Lesior . : = .
8 nsinteames| Medio | Medio JREETCIEN:EIT
GRAVEDAD —
1
e z
S u MEDIO  MEDIO | ALTO | ALTO - z
§H BAJ  MEDIO  MEDIO | ALTO | ALTO 2
u BAJO | BAJO  MEDIO  MEDIO | ALTO 2
m BAJO BAJO MEDIO MEDIO MEDIO SEVERIDAD DE LAS CONSECUENCIAS

Figura 1. Variaciones de la matriz de riesgo
En algunas matrices se toma también en cuenta el color naranja el cual representa el segundo
grupo de riesgos a evaluar, después del nivel I, estos también son prioritarios porque en caso
de una empresa de produccidn genera pérdidas econdmicas por la baja productividad y en el
caso de una empresa de servicio genera insatisfaccion en los usuarios ademas de otros riesgos

que van desde llamadas de atencion al personal hasta de demandas. (36)

3.2.6. Riesgo médico legal

Para precisar el riesgo médico legal es preciso iniciar explicando el riesgo, la Real Academia
Espafola define riesgo como “contingencia o proximidad a un dafio” (27p. 1) que proviene
del latin resecare, en el campo de la medicina el riesgo esta relacionado al peligro que pueda

surgir en el paciente de manera imprevista que conlleva a una situacion desfavorable. (27)
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Todo acto sanitario es clasificado como una actividad de riesgo, por tal motivo en cada
Estado existen normas internas y externas, planteadas para proteger el trabajo de los
especialistas, el conocimiento de las mismas puede disminuir negligencias por
desconocimiento. Esta normativa permite que el paciente o sus familiares pueden defenderse
en caso hayan percibido una mala praxis, sea voluntaria o involuntaria serd determinado por
el juez. (27)

La medicién del riesgo es una disciplina muy estudiada en la implementacion de sistemas de
seguridad, entre las metodologias para medir riesgos se encuentran las matrices que evalldan
la frecuenciay gravedad del riesgo o la prioridad y probabilidad. Un mapa de riesgo identifica
cada uno de los riesgos que se puedan cometer dentro de un proceso, les asigna un grado
segun la probabilidad de que este ocurray segun las consecuencias que acarearia, el mapa se
identifica dentro de un proceso, pudiendo identificar cada riesgo a partir de las repeticiones
que se hace, para ello es necesario estar al pendiente de cada situacion que pudiera pasar
ademas de la frecuencia. (28) El estudio medira el riesgo segun la severidad y probabilidad

de gue este ocurra.

3.2.6.1. Laseveridad

El nivel de severidad o gravedad mide el grado de las consecuencias o riesgos identificados,
cada actividad identificada puede tener un grado diferente de severidad que genera
responsabilidad en el profesional odontdélogo. Si bien es cierto la identificacion de los riesgos
estd basada en la teoria de seguridad y salud, en el contexto de la investigacion la severidad
es entendida como la gravedad del llenado de datos por cada HC segin cada riesgo
identificado, que responden a el RML que puede afrontar un personal odontologo por el
inadecuado registro de la HC (1).

3.2.6.2. La probabilidad

Es una medida que estima cuan probable es que ocurra un riesgo en un momento determinado
y etapa especifica del proceso o actividad, por tanto, se debe determinar la probabilidad a
partir de lateoriay la practica, ademas de minimizar los riegos con la instalacion de controles.

(28) Esta informacion puede sintetizarse en el mapa semantico:
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Figura 2. Matriz de riesgo
Después de evaluar la severidad y probabilidad para cada pregunta se agrupa los resultados
segun la tipologia de riesgos, para establecer la exposicion a cada uno de esos elementos.
(28)

3.2.7. Documentos legales

La HC es considerado un documento medico-legal, pues puede ser utilizado en el campo de
la medicina como la principal informacion de un paciente para la asistencia médico-sanitaria-
administrativa y legal porque puede ser utilizado dentro de un proceso legal por tanto debe
ser utilizado bajo secreto médico guardar su intimidad y la confidencialidad paciente —

odontologo. (29)

3.2.8. Objetivos que debe cumplir la HC donde se evaluara el riesgo Médico-Legal
3.2.8.1. Administrativo

La HC es parte indispensable de la funcion administrativa de una entidad de salud, este
documento permite la toma de decisiones médicas y complementarias en beneficio de los

pacientes, el establecimiento y el personal complementario (30)

3.2.8.2. Asistencial/Social

La HC cumple con ser asistencial y social puesto que la informacion generalizada permite la
toma de decisiones, para la ejecucion de campafias médicas, apertura de nuevas
especialidades entre otras acciones que responden a las necesidades de una comunidad o

sector. (30)

3.2.8.3. Legal
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La HC es por naturaleza un documento legal, puesto que el paciente tiene la facultad de
pedirlo como prueba de una mala praxis o negligencia médica, puesto que toda la informacion
que consigna contiene y declara cada procedimiento y tratamiento dado por un especialista,

que puede ser una evidencia clara en caso de fallecimiento. (30)

3.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Filiacion: es la informacidn personal del paciente, necesaria para abrir una HC dentro de un
centro de salud, comprende los datos sociales, econémicos y médicos del paciente que

permitan realizar una adecuada intervencion medica. (21)

Motivo de consulta: situacion por la que una persona se dirige a un establecimiento de salud

para recibir un diagnostico y tratamiento de un personal odontoldgico especializado. (21)

Examen fisico: es el procedimiento por medio del cual el personal de salud realiza una
revision general del paciente, comprende las funciones vitales, examen general y examen

regional. (21)

Examen odontoldgico y odontograma: procedimiento por el cual el odontdlogo realiza una
revision de dientes y encias para ver la situacion actual de salud bucal del paciente, el
odontograma permite registrar todos los dientes, sus caracteristicas, las intervenciones
anteriores, el reconocimiento de la cantidad de dientes, siendo una copia fidedigna de la boca
del paciente. (10)

Descripcion del diagndstico: Procedimiento que sigue el odontoldgico para identificar la
situacién actual de salud del paciente, permite el reconocimiento de una enfermedad o
afeccion a traves de los signos y sintomas, para ello es necesario el uso de antecedente de

salud y pruebas en laboratorio. (21)

Plan de Tratamiento e Interconsulta: identificacion de todas las acciones odontoldgicas a
realizar con la intervencion o no de especialistas y la interconsulta hace referencia a la

busqueda de otro especialista para tratar un problema meédico particular. (21)

Evoluciony CIE 10: comprende el desenvolvimiento de la enfermedad en el transcurso del
tiempo utilizando la Clasificacion Estadistica Internacional de enfermedades y problemas

que estan relacionados con la salud- (15)
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Firma del odontélogo tratante: rubrica que coloca el especialista en la prevencion y
profilaxis para evitar enfermedades de la cavidad oral. La escritura de la firma permite que

todo documento médico tenga caracter legal. (15)

Fuente de informacion: Documento o escrito que permite obtener una determinada
informacion necesaria para el desarrollo adecuado de la administracion del centro de salud.
(15)

Prevencion de la salud: aplicacién de medidas para evitar la presencia de enfermedades,
evitar su propagacion, detener su avance y mitigar sus consecuencias si la enfermedad ha

avanzado. (19)

Odontologia Forense: es una rama de la Odontologia que se encarga de aplicar los
conocimientos de las ciencias Odontoldgicas en el &mbito legal y forense y que se ocupa del
estudio de la identificacion de la persona y la resolucion de casos judiciales o situaciones

relacionadas con la ley mediante el analisis de evidencia dental y bucal (19)

Eficiencia de los recursos: uso adecuado de los recursos econdmicos y bienes tangibles e

intangibles, que utiliza el odontologo para el tratamiento de una afeccion o enfermedad. (15)

Evidencia sobre las responsabilidades: todo odont6logo tiene la responsabilidad de poner
en practica el consentimiento informado, para que en el tratamiento al paciente se refleje la

mejor informacion, sobre el tratamiento que se va a utilizar. (10)
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CAPITULO IV: HIPOTESISY VARIABLES

4.1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
4.1.1. Hipotesis general
El nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro de HCs y el riesgo médico

legal odontologico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

4.1.2. Hipotesis especificas
El nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro de la filiacion y el riesgo

médico legal odontologico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

El nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro de la anamnesis y el riesgo

médico legal odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

El nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro del examen clinico y el riesgo

médico legal odontoldgico en un establecimiento de salud nivel | 111, Cusco, 2022.

El nivel de relacién es significativo entre la calidad de registro del diagndstico y el riesgo

médico legal odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

El nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro de la terapéutica y el riesgo

médico legal odontologico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

El nivel de relacién es significativo entre los atributos de la HC y el riesgo médico legal

odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.
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4.2. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALLIZACION DE LAS
VARIABLES

Variable X: Calidad de registro de Historias Clinicas

Definicion conceptual: “Eficacia en el uso del documento médico legal, el que se registra
los datos de identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en
forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencion que el médico brinda” (21)
Definicion operacional: Eficacia en el uso del documento médico legal, relacionado al area
de odontologia que incluye la anamnesis, evaluacion, diagndstico y tratamiento en pacientes

del centro de salud Wanchaq de Cusco.

Variable Y: Riesgo médico legal

Definicion conceptual: Posibilidad e implicancias de asumir una responsabilidad social, a
partir del desempefio de su profesion frente al paciente.

Definicion operacional: Riegos legales administrativos, frente al paciente y a la institucion

que puede enfrentar un profesional odontologo por el llenado de la HC.
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4.3. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Definicién Dimensién Indicador Items Escala de | Categorias

conceptual operacional medicién
Variable X: Es una serie de | Eficacia en el uso | Filiacion a. Generalidades 1 No registrado | Calidad muy

actividades 0 | del documento =1 mala=0a20
Calidad de | procesos que | médico legal, | Anamnesis b. Motivo de consulta. 2y 3 Registro Calidad mala =
registro de | permiten dentro de | relacionado al area ¢. Antecedentes. incompleto =2 | 21 a40
Historias una organizacién, | de  odontologia Registro Calidad regular
Clinicas empresa 0 | que incluye la completo =3 =41a60

institucion llevar a | anamnesis, Examen d.Examen fisico 4y5 Calidad buena

cabo cada proceso | evaluacion, clinico e. Examen odontoldgico y nominal = 61 a 80

y sus secuenciales | diagndstico y odontograma Calidad

etapas planeacion, | tratamiento en excelente = 81

la especulacion y | pacientes de los f. Descripcion del | 6,7y8 a 100

el control, la| centros de salud | Diagnostico diagnostico

calidad garantiza | del | nivel

que sea estable y | Wanchaq de

consistente en el | Cusco. Terapéutica g.Plan de Tratamiento e | 9,10y 11

desempefio en Interconsulta.

cada etapa para h.Evolucién y CIE 10.

cumplir con un

con un producto.®®

Atributos de la | i. Legibilidad de laHC
HC 12y 13
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Variable Y:

Riesgo médico

legal

Posibilidad e
implicancias  de
asumir una
responsabilidad

social, a partir del
desempefio de su
profesién frente al

paciente.

Riegos legales
administrativos,
frente al pacientey
a la institucion que
puede enfrentar un
profesional
odontologo por el

llenado de la HC

Riesgo

administrativo

Riesgo
asistencial

/Social

Riesgo legal

a. Fuente de informacion
b. Eficiencia de los

recursos

c. Prevencidn de la salud
d.Odontologia Forense

e. Evidencia sobre las

responsabilidades

14,15, 16, 17
y 18

19,20y 21

22,23,24,25
y 26

Severidad
Intolerable = 3
Tolerable =2

Minima=1

Probabilidad
Alta=3
Media = 2
Baja=1

De intervalo

Muy bajo = 13
a32
Bajo=33a54
Moderado = 55
ar4

Alto =752a96
Muy alto = 97
all7
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CAPITULO V: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1. ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

5.1.1. Enfoque de la investigacion

De enfoque cuantitativo, segun Herndndez R. y Mendoza C. (2018) “la investigacion
cuantitativa considera que el conocimiento debe ser objetivo, y que este se genera a partir de
un proceso deductivo en el que, a través de la medicacion numérica y el analisis estadistico
inferencial, se prueban hipotesis previamente formuladas” (22p89). Por tanto, el estudio
analizara las dos variables para lograr su medicion a través de la disgregacion de las mismas

en dimensiones, indicadores e items.

5.1.2. Tipo de investigacion

Investigacion aplicada puesto que utilizo el fundamento tedrico de manera practica para
responder a un supuesto, es decir utilizar los conceptos y teorias sobre la Calidad del Registro
y el RML en las HCs, al respecto de la investigacion aplicada Vara Aristides (2010) preciso
“la investigacion aplicada propone realizar programas, actividades o implementar una de las

variables” (36)
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5.1.3. Nivel de investigacion

Nivel descriptivo y correlacional, la investigacidn descriptiva segun Arias Julio y Covinos
Mario (2021) “busca describir las representaciones subjetivas que emergen de una variable
sobre un determinado fenomeno” (24p17) y el nivel correlacional “tiene como objeto analizar
las relaciones entre dos 0 mas variables” (24p28). Por tanto, el estudio pretende describir las
variables calidad de registro de la HC y el RML, asi como establecer un nivel de relacion

entre ambas.

5.2. METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION

5.2.1. Métodos de investigacion

El método hipotético — deductivo, Segun Reyes Igor. et. al. (2022) es considerado un método
mixto que inicia con una hipétesis de estudio la cual se busca refutar o afirmar, para llegar a

conclusiones confrontadas con la realidad. (34)

5.2.2. Disefio de investigacion

Siguid un disefio no experimental, transversal y retrospectivo, para Herndndez Roberto. y
Mendoza Carlos (2018) la investigacion no experimental “es aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente variables, es decir, se observan fendmenos tal y como se dan en

su contexto natural, para después analizarlos” (22p154)

Transversal por que la recoleccion de la informacion de la unidad de analisis fué en un solo
momento al respecto Alvarez Armando, (2020) precisé “se miden las caracteristicas de uno
0 mas grupos de unidades en un momento especifico, sin evaluar la evolucion de esas
unidades” (23p4) y retrospectivo porque las HCs fueron analizadas en un tiempo pasado,
pero tienen repercusion en el presente Alvarez Armando. (2020) indicé “Es cuando el
fendmeno a ser estudiado muestra un efecto en el presente y se busca la causa en el pasado”.

(23p5) Por tanto, el disefio se sintetiza en el siguiente esquema:

e
.
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Donde:

M = Muestra.

X = Calidad de registro de HCs
Y = Riego Médico Legal

r = Coeficiente de correlacion entre las dos variables.

5.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

5.3.1. Poblacién

La poblacion representa al grupo de individuos o elementos con caracteristicas similares que
participan en el estudio que fueron analizados®®. La poblacion esta constituida por 10,313
HCs de pacientes que se atendieron en el servicio de odontologia del Centro de Salud de
Wanchag. La seleccion de la poblacion respondié a criterios de inclusién y exclusion

detallados a continuacion.

Criterios de inclusion:
- Historias Clinicas con atenciones Odontologicas en el afio 2022 de pacientes afiliados al
SIS.

Criterios de exclusion
- Se excluyo Historias Clinicas sin atenciones Odontoldgicas en el afio 2022.

- Historias Clinicas de pacientes sin afiliacion al SIS.

Este centro de Salud es referente en la ciudad de Cusco por encontrarse mas cercano a toda
la poblacion, cuenta con areas de baja complejidad de atencion basica, pudiendo resolver el
85% de los problemas médicos, estando enfocado en la promocidn, prevencion y proteccion
de la salud cuenta con los servicios de vacunacion, control natal, salud sexual reproductiva,
nutricion, prevencion de enfermedades de hepatitis, tuberculosis y VIH, medicina general,
psicologia y odontologia. El centro de salud de Wanchag se encuentra dentro del distrito de

Wanchag, para el afio 2022 cont6 con un total de 10,313 HCs del area de odontologia.
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5.3.2. Muestra
La muestra es considerada una parte de la poblacion, siendo representativa donde los
resultados puedan ser extrapolados a toda la poblacion. (35) Para definir la muestra se utilizo

la formula finita de la curva de la normal detallada a continuacion:

z%2.p.q.N
" NE2+ z2.p.q

n

Donde:

z = Nivel de confianza 1,96

N = Poblacién = 10,3013

p = probabilidad a favor 0,5

q = probabilidad en contra 0,5

E = error de estimacion 5% = 0.05

n = tamafno de muestra

_ 1.96%x05x0.5x 10,313
™= 10.313x 0.052 + 1.96% x 0.5 x 0.5

B 3.8416 x 2,578
"~ 25.78 + 3.8416 x 0.25

n

9,904.6
"= 2578 + 3.8416 x 0.25

9.904.6
"= 2578 + 0.9604

9,904.6
n=
26.74
n = 370.4
n = 370

La muestra estuvo conformada por 370 Historias Clinicas del area de odontologia.
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5.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.4.1. Técnicas

La técnica hace referencia a los mecanismos que se utilizaron en el proceso de recoleccion
de datos, por tanto, se uso de la observacion directa, el analisis documental y la lista de

verificacion. (22)

5.4.2. Instrumentos
Los instrumentos son las herramientas necesarias para la recoleccion de datos, los
instrumentos utilizados fueron, la bitdcora de documentos, la checklist o lista de chequeo y

la matriz de riesgo. (22)

Tabla 1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas Instrumentos

Andlisis documental Bitadcora de documentos
Observacion directa Lista de chequeo y Matriz de
Lista de verificacion riesgo

Tabla 2. Ficha técnica del Instrumento para la variable Calidad de Registro de la HC

NOMBRE DEL LISTA DE CHEQUEO DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE
INSTRUMENTO HISTORIAS CLINICAS

Administracion Aplicado

Autor Gloria Maria Ureta Alegria

Tiempo 15 a 20 minutos

Aplicacion Una solo aplicacion

Finalidad Obtener informacion sobre la Calidad de Registro de las HCs del &rea de
odontologia.

items 13

Escala de medicion No registrado = 1; Registro incompleto = 2; Registro completo = 3
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Categorias/ Baremo

excelente.

Dimensién Rango Escala de

medicién

Calidad muy mala, Calidad mala, Calidad regular, Calidad buena, Calidad

Categoria/Baremo

V.X Calidad de
Registro de las HCs

0 a100%

D1. Filiacion 0 a 100%
No registrado = 1;
Registro

incompleto = 2;

Registro completo
=3

D2. Anamnesis 0 a 100%

D3. Examen Clinico 0 a 100%

Calidad muy mala=0a 20
Calidad mala =21 a 40
Calidad regular = 41 a 60

Calidad buena = 61 a 80
Calidad excelente = 81 a 100

Calidad muy mala=0a 20
Calidad mala=21a40
Calidad regular =41 a 60

Calidad buena = 61 a 80
Calidad excelente = 81 a 100

Calidad muy mala=0a 20
Calidad mala =21 a 40
Calidad regular = 41 a 60

Calidad buena = 61 a 80
Calidad excelente = 81 a 100

Calidad muy mala=0a 20
Calidad mala=21a40
Calidad regular = 41 a 60

Calidad buena = 61 a 80
Calidad excelente = 81 a 100
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Calidad muy mala=0a 20
Calidad mala =21 a 40
Calidad regular =41 a 60

Calidad buena = 61 a 80
Calidad excelente = 81 a 100

D4. Diagnostico 0 a100%
D5. Terapéutica 0a100%
D6. Atributos de la

0a100%

HC

Calidad muy mala=0a 20
Calidad mala =21 a 40
Calidad regular = 41 a 60

Calidad buena = 61 a 80
Calidad excelente = 81 a 100

Calidad muy mala=0a 20
Calidad mala=21a40
Calidad regular =41 a 60

Calidad buena = 61 a 80
Calidad excelente = 81 a 100

Evaluacion de la Calidad de Registro

La evaluacién de la Calidad de Registro de las HC se realiz0 a partir de la Norma Técnica de
Salud de Auditoria de la calidad de la atencion en salud NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-

V.02. La evaluacidn siguié el siguiente proceso:

Primero se identificd las HC segun los criterios de inclusién ya definidos, se evalud las seis

dimensiones filiacion, anamnesis, examen clinico, diagnostico, terapéutica y atributos de la

HC, en el caso de HC que tenian varias intervenciones. se reviso la primera de ellas. En

cuanto a la filiacion se evalud el registro en la primera consulta la cual cuenta con 5 datos

nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento y fecha de registro. La anamnesis comprende la

revision de la enfermedad actual el cual contiene, el motivo de consulta, tiempo de la

enfermedad, sintomas principales y antecedentes. El examen clinico incluye el examen fisico
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general, el examen intraoral y el odontograma, por su parte el diagnostico se evaluo segun
el Cddigo Internacional de Enfermedades (CIE-10) del diagnéstico y el registro de
diagndstico segln evaluacion. En cuanto a la terapéutica describe el tratamiento realizado,
la comparacion entre el tratamiento y el diagndstico y las indicaciones pos-tratamiento y por

altimo en los atributos de la HC se evalud la pulcritud y letra legible.

Para obtener una medicion correcta tomando en cuenta todos los elementos importantes en
la HC se utilizé un valor porcentual el cual fue ponderado por cada dimension. Para
determinar el valor de cada dimensidn se tomo en cuenta su importancia y prioridad es asi
que la filiacion, anamnesis, examen clinico y los atributos de la HC tienen un valor del 10%
cada uno mientras que el diagndéstico y la terapéutica tienen un valor del 30% cada uno como

se detalla a continuacién:

- Filiacion: representa al 10% de la Calidad de Registro.

- Anamnesis: representa al 10% de la Calidad de Registro.

- Examen clinico: representa al 10% de la Calidad de Registro.
- Diagnostico: representa al 30% de la Calidad de Registro.

- Terapéutica: representa al 30% de la Calidad de Registro.

- Atributos de la HC: representa al 10% de la Calidad de Registro.

Proceso estadistico

Para obtener los niveles de la calidad de registro de la HC, primero se obtuvo la puntacion
de cada historia segln la escala, no registrado (= 1), registro incompleto (= 2) y registro
completo (= 3) obteniendo una base de datos para las 370 HC; posterior a esto se procedié a
transformar las variables en sus cinco categdricas segun la puntuacion obtenida, por tanto,
para el puntaje de 0 a 20% se recodifico a calidad muy mala; de 21 a 40% calidad mala, de
41 a 60% calidad regular, de 61 a 80% calidad buena y de 81 a 100% calidad excelente, con
estas nuevas variables los resultados se agruparon en tablas y figuras para cada dimension y

la variable.
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Tabla 3. Ficha técnica del Instrumento para la variable Riesgo Médico Legal

NOMBRE DEL Matriz de evaluacion del Riesgo Médico Legal Odontoldgico
INSTRUMENTO

Administracion Aplicado

Autor Gloria Maria Ureta Alegria

Tiempo 20 a 25 minutos

Aplicacion Una solo aplicacion

Finalidad Obtener informacion sobre el RML Odontoldgico

items 13

Escala de medicion Severidad: Intolerable =3; Tolerable = 2 y Minimo =1

Probabilidad: Alta = 3; Media=2: Baja=1
Categorias/ Baremo Muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto
Dimension Rango Escala de medicién Categoria

Muy bajo = 13 a 32

Bajo= 33 a 54
V. Y Riesgo Médico
13 a 117 puntos Moderado = 55 a 74
Legal
Severidad: Intolerable Alto = 75 a 96
=3; Tolerable = 2 y
) Muy alto = 97 a 117
Minimo =1
. Muy bajo=5a13
Probabilidad: Alta =
3; Media=2:Baja=1 Bajo=14a21
D1. Riesgo
o 5 a 45 puntos Moderado = 22 a 29
Administrativo
Alto =30 a 37

Muy alto = 38 a 45
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D2.

Riesgo
3 a 27 puntos

Asistencial/Social

D3. Riego Legal 5 a 45 puntos

Muy bajo=3a8
Bajo=9a 12
Moderado =13 a 17
Alto =18 a 22

Muy alto =23 a 27

Muy bajo=5a 13
Bajo=14a21
Moderado = 22 a 29
Alto =30 a 37

Muy alto = 38 a 45

Evaluacion del riesgo

PROBABILIDAD
Baja Media Alta
SEVERIDAD 1 2 3
minimo 1 1 2 3
tolerable 2 2 4
intolerable 3 3

Para aplicar la matriz de riesgo primero, el nivel de riesgo identificado en cada HC pasé por

la combinacién o producto de ambos valores, que representan el producto de la Severidad y

la Probabilidad. La matriz de riesgo cuantitativa utiliza valores numéricos para medir el grado

de severidad y probabilidad, que pueda ocurrir un riesgo, pudiendo obtener un riesgo de 1,

2,3,4,6y0.

Donde:

R =riesgo

R=SxP
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S = Severidad

P = Probabilidad

Proceso estadistico

Una vez identificado el valor de riesgo segun el producto entre la severidad a partir de sus
valores (intolerable = 3, tolerable = 2 y minimo = 1) y la probabilidad con sus valores (Alta
= 3, Media = 2 y Baja = 1), se obtuvo un nivel segtn el cruce del grado de severidad y el de
probabilidad con el uso de la matriz de riesgos, este nivel o categoria tuvo los criterios muy
bajo, bajo, moderado, alto y muy alto, realizado para cada una de las dimensiones y la
variables, en este sentido para el RML se obtuvo un rango de 13 a 117 puntos, riesgo
administrativo rango de 5 a 45 puntos, riesgo asistencial de 3 a 27 puntos y riesgo legal de 5

a 45 puntos.

5.4.3. Validez

La validez de los instrumentos verifico que los instrumentos a utilizar midan cada una de las
variables segun los criterios de validez de constructo y contenido, para determinarlos se
utilizara el juicio de expertos. (22) El juicio de expertos permitio medir la validez de
contenido a través de 10 criterios que valoran las preguntas en relacion a cada variable. Fue

evaluado por tres expertos especialistas en el tema y en investigacion cientifica. (Anexo 4)

5.4.4. Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento y andlisis de la informacidn se realizo con los programas Microsoft Excel
y IBM SPSS Statistics v22, a partir de las siguientes etapas:
Primero: elaboracion de la base de datos con la puntuacién para cada items, dimensiones y
variables.
Segundo: traslado de los datos al paquete estadistico IBM SPSS Static v22.
Tercero: desarrollo de la estadistica descriptiva para precisar el nivel de la calidad del
registro de HCs y el riesgo médico legal.
Cuarto: ejecucion de la prueba de normalidad (Kolmogorov - Smirnov) para decidir el uso
de pruebas paramétricas o no paramétricas.
Quinto: uso de la estadistica inferencial para contrastar las hipdtesis de estudio, para
determinar la relacion entre las dos variables se utilizara pruebas de Correlacion de Pearson
0 Rho de Spearman segun los resultados de normalidad.
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Sexto: Trascripcion de los resultados al programa Microsoft Word para el anélisis e

interpretacion de las figuras y tablas.
Séptimo: Realizacion de la discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones.

Figura 1. Nivel de significancia

H1 Ho

0 0,01 002 0,03 0,04 4] i"s

MNiwvel de significancia (alfa)

5.4.5. Etica de la investigacion

El estudio cumplié con los cuatro principios éticos, beneficencia, puesto que la investigacion
se realiza para beneficio del personal odontdlogo, la IPRESS 'y los pacientes que cuentan con
una HC capaz de dar informacion relevante de su salud. No maleficencia, ya que la
informacion encontrada no se utilizara en perjuicio del centro de salud es més sera en
beneficio de la gestion administrativa. Autonomia, porque el estudio fue desarrollado sin
manipular o tergiversar los datos, en beneficio o perjuicio de los pacientes o el centro de
salud y justicia porque se actud en todo momento de la investigacion con equidad y respeto

por la persona humana.
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EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

CAPITULO VI: RESULTADOS

6.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA
6.1.1. Variable: Calidad de Registro de la HC
Tabla 4. Variable Calidad de Registro de la HC

Categorias F %

Calidad muy mala 0 0

Calidad mala 47 12,70
Calidad regular 113 30,54
Calidad buena 193 52,16
Calidad excelente 17 4,59
Total 370 100%

Figura 2. Variable Calidad de Registro de la HC

V1 Calidad de registro de laHC

Porcentaje

Calidad mala Calidad regular Calidad buena Calidad excelente

V1 Calidad de registro de laHC

Interpretacion:
De acuerdo a la Figura 2 en relacion a la calidad de registro de la HC se encontr6 que el
52,16% tiene calidad buena, el 30,54% calidad regular, el 12,70% calidad mala y el 4,59%

tiene calidad excelente.
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EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

Tabla 5. Dimension Filiacion

Categorias F %

Calidad muy mala 0 0

Calidad mala 28 7,57
Calidad regular 32 8,65
Calidad buena 83 22,43
Calidad excelente 227 61,35
Total 370 100%

Figura 3. Dimension Filiacion

D1 Filiacion

Porcentaje

Calidad mala Calidad regular Calidad buena Calidad excelente

D1 Filiacion

Interpretacion:
De acuerdo a la Figura 3 en relacion a la dimension filiacion se encontré que el 61,35%
tiene calidad excelente, el 22,43% calidad buena, el 8,65% calidad regular y el 7,57%

tiene calidad mala.
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EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

Tabla 6. Dimension Anamnesis

Categorias f %

Calidad muy mala 0 0

Calidad mala 44 11,89
Calidad regular 217 58,65
Calidad buena 81 21,89
Calidad excelente 28 7,57
Total 370 100%

Figura 4. Dimension Anamnesis

D2 anamnesis

Porcentaje

Calidad mala Calidad regular Calidad bugna Calidad excelente

D2 anamnesis

Interpretacion:
De acuerdo a la Figura 4 en relacion a la dimension anamnesis se encontré que el 58,65%
tiene calidad regular, el 21,89% calidad buena, el 11,89% calidad mala y el 7,57% tiene

calidad excelente.
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EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

Tabla 7. Dimension Examen clinico

Categorias f %

Calidad muy mala 0 0

Calidad mala 36 9,73
Calidad regular 127 34,32
Calidad buena 165 44,59
Calidad excelente 42 11,35
Total 370 100%

Figura 5. Dimension Examen clinico

50

Porcentaje

Calidad mala

Examen Clinico

Calidad regular Calidad buena

Examen Clinico

Calidad excelente

Interpretacion:

De acuerdo a la Figura 5 en relacion a la dimensién examen clinico se encontr6 que el
44,59% tiene calidad buena, el 34,32% calidad regular, el 11,35% calidad excelente y el

9,73% tiene calidad mala.

62




EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

Tabla 8. Dimension Diagnostico

Categorias f %

Calidad muy mala 0 0

Calidad mala 101 27,30
Calidad regular 150 40,54
Calidad buena 93 25,14
Calidad excelente 26 7,03
Total 370 100%

Figura 6. Dimension Diagnostico

D4 Diagnostico

50

Porcentaje

Calidad mala Calidad regular Calidad buena Calidad excelente

D4 Diagnostico

Interpretacion:
De acuerdo a la Figura 6 en relacion a la dimension diagndstico se encontré que el 40,54%
tiene calidad regular, el 27,30% calidad mala, el 25,14% calidad buena y el 7,03% tiene

calidad excelente.
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EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

Tabla 9. Dimension Terapéutica

Categorias f %

Calidad muy mala 0 0

Calidad mala 76 20,54
Calidad regular 102 27,57
Calidad buena 175 47,30
Calidad excelente 17 4,59
Total 370 100%

Figura 7. Dimensién Terapéutica

D5 Terapeutica

50

Porcentaje

Calidad mala Calidad regular Calidad buena Calidad excelente

D5 Terapeutica

Interpretacion:

De acuerdo a la Figura 7 en relacién a la dimension terapéutica se encontré que el 47,30%
tiene calidad buena, el 27,57% calidad regular, el 20,54% calidad mala y el 4,59% tiene

calidad excelente.
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EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

Tabla 10. Dimension Atributos de la HC

Categorias f %

Calidad muy mala 0 0

Calidad mala 36 9,73
Calidad regular 87 23,51
Calidad buena 175 47,30
Calidad excelente 72 19,46
Total 370 100%

Figura 8. Dimension Atributos de la HC

Porcentaje

Calidad mala

D6 atributos de laHC

Calidad regular Calidad buena Calidad excelente

D6 atributos de laHC

Interpretacion:

De acuerdo a la Figura 8 en relacion a la dimension atributos de la HC se encontrd que el
47,30% tiene calidad buena, el 23,51% calidad regular, el 19,46% calidad excelente y el

9,73% tiene calidad mala.
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EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

6.1.2. Variable: Riesgo Médico Legal
Tabla 11. Variable Riesgo Médico Legal

Categorias f %

Muy bajo 57 15,41%
Bajo 191 51,62%
Moderado 94 25,41%
Alto 28 7,57%
Muy alto 0 0%

Total 370 100%

Figura 9. Variable Riesgo Médico Legal

Riesgo Médico Legal

Frecuencia

Muy bajo Bajo Moderado Alto

Riesgo Médico Legal

Interpretacion:

Segun la Figura 9, el mayor porcentaje de las HCs analizadas indican que el RML es bajo

con un 51,62%, seguido del 25,41% moderado, 15,41% muy bajo y 7,57% alto.
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UAP/

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

Tabla 12. Dimension Riesgo administrativo

Categorias f %
Muy bajo 222 60,00%
Bajo 106 28,65%
Moderado 42 11,35%
Alto 0 0
Muy alto 0 0
Total 370 100%

Figura 10. Dimensidn Riesgo administrativo

250

Frecuencia

Riesgo Administrativo

Muy bajo Bajo Moderado

Riesgo Administrativo

Interpretacion:

Segun la Figura 10, el mayor porcentaje de las HCs analizadas indican que es muy bajo el

riesgo administrativo con un 60,00%, seguido del 28,35% bajo y 11,35% moderado.
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EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

Tabla 13. Dimension Riesgo asistencial

Categorias f %
Muy bajo 43 11,62%
Bajo 71 19,19%
Moderado 96 25,95%
Alto 116 31,35%
Muy alto 44 11,89%
Total 370 100%
Figura 11. Dimensién Riesgo asistencial
Riesgo Asistencial

Frecuencia

Muy bajo

Bajo

Moderado Alto Muy alto
Riesgo Asistencial

Interpretacion:

Segun la Figura 11, el mayor porcentaje de las HCs analizadas indican que es alto el riesgo
asistencial con un 31,35%, seguido del 25,95% moderado, 19,19% bajo, 11,89% muy alto y

11,62% muy bajo.
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EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

Tabla 14. Dimension Riesgo legal

Categorias f %

Muy bajo 105 28,38%
Bajo 145 39,19%
Moderado 50 13,51%
Alto 56 15,14%
Muy alto 14 3,78%
Total 370 100%

Figura 12. Dimensidn Riesgo legal

Riesgo legal

Frecuencia

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Riesgo legal

Interpretacion:
Segun la Figura 12, el mayor porcentaje de las HCs analizadas indican que es bajo el riesgo

legal con un 39,19%, seguido del 28,38% muy bajo, 15,14% alto, 13,51 moderado y 3,78%

muy alto.
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6.2. ANALISIS INFERENCIAL
6.2.1. Prueba de normalidad
a. Planteamiento de la hipotesis

Ho (Hipdtesis nula): Los datos siguen una distribucion normal.
Ha (Hipotesis alterna): Los datos no siguen una distribucion normal.

b. Nivel de Significancia
Para un valor de significancia mayor a 0.05 (p-valor) se acepta la hip6tesis nula, mientras

que para todo valor menor a 0.05 (p-valor) se acepta la hipétesis alterna.

Tabla 15. Prueba de Normalidad

Variables Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Calidad de registro de la 0,092 370 0,000

HC

RML 0,123 370 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov realizada para una muestra de 370 HCs, se obtuvo
un resultado de la significancia bilateral de 0,000 para la variable Calidad de registro de la
HC y de 0,000 para la variable RML, por tanto, se concluye que los datos no se distribuyen
normalmente aceptando la hipotesis alterna a partir de este resultado se tomo la decisién de

utilizar la prueba Rho de Spearman.
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6.2.2. Contrastacion de las hipotesis

La contrastacion de las hipotesis se realizé con la prueba Rho de Spearman la cual tiene los

siguientes valores

Tabla 16. Escala de valores del coeficiente de correlacién

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99  Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89  Correlacion negativa alta
-0,4a-0,69  Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39  Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19  Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta
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Contrastacion de la hipotesis general
HO: El nivel de relacion no es significativo entre la calidad de registro de HCs y el RML

odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

H1: El nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro de HCs y el RML

odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

Tabla 17. Correlacion Rho de Spearman hipotesis general

Correlaciones

Rho de Spearman V1 Calidad V2Riesgo
de registro de Médico
laHC Legal
V1 Calidad de registro Coeficiente de 1,000 -,606™
de laHC correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 370 370
V2 Riesgo Médico Legal  Coeficiente de -,606™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 370 370

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion

De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman -0,606 nos indica una correlacion negativa
moderada y por la significancia bilateral 0,000 que es menor a P = 0,05 se rechaza la HO y se
acepta que el nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro de HCs y el RML
odontolodgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.
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Contrastacion de la hipotesis especifica uno
HO: El nivel de relacion no es significativo entre la calidad de registro de la filiacion y el

RML odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

H1: El nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro de la filiacién y el RML

odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

Tabla 18. Correlacion Rho de Spearman hipotesis especifica 1

Correlaciones

Rho de Spearman D1 V2 Riesgo
Filiacion Médico Legal
D1 Filiacion Coeficiente de 1,000 -,297**
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 370 370
V2 Riesgo Médico Legal  Coeficiente de -,297** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 370 370

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion

De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman -0,297 la correlacion es negativa baja y por la
significancia bilateral 0,000 que es menor a P = 0,05 se rechaza la HO y se acepta que el nivel
de relacion es significativo entre la calidad de registro de la filiacion y el RML odontoldgico

en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.
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Contrastacion de la hipotesis especifica dos
HO: El nivel de relacién no es significativo entre la calidad de registro de la anamnesis y el

RML odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

H1: El nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro de la anamnesis y el RML

odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

Tabla 19. Correlacion Rho de Spearman hipotesis especifica 2

Correlaciones

Rho de Spearman D2 V2Riesgo
Anamnesis Médico
Legal
D2 Anamnesis Coeficiente de 1,000 -,516**
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 370 370
V2 Riesgo Médico Legal  Coeficiente de -,516** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 370 370

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion

De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman -0,516 la correlacién es negativa moderada y
por la significancia bilateral 0,000 que es menor a p = 0,05 se rechaza la HO y se acepta que
el nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro de la anamnesis y el RML

odontolodgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.
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Contrastacion de la hipotesis especifica tres
HO: El nivel de relacién no es significativo entre la calidad de registro del examen clinico y

el RML odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

H1: El nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro del examen clinico y el

RML odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

Tabla 20. Correlacién Rho de Spearman hipétesis especifica 3

Correlaciones

Rho de Spearman D3 Examen V2Riesgo
Clinico Médico
Legal
D3 Examen Clinico Coeficiente de 1,000 -,560**
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 370 370
V2 Riesgo Médico Legal  Coeficiente de -,560** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 370 370

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion

De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman -0,560 la correlacion es negativa moderada y
por la significancia bilateral 0,000 que es menor a p = 0,05 se rechaza la HO y se acepta que
el nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro del examen clinico y el RML

odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.
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Contrastacion de la hipoétesis especifica cuatro

HO: El nivel de relacion no es significativo entre la calidad de registro del diagndstico y el

RML odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

H1: El nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro del diagnéstico y el RML

odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

Tabla 21. Correlacion Rho de Spearman hipétesis especifica 4

Rho de Spearman D4 V2 Riesgo
Diagnostico Médico
Legal
D4 Diagnostico Coeficiente de 1,000 -,488**
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 370 370
V2 Riesgo Médico Legal  Coeficiente de -,488** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 370 370

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion

De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman -0,488 la correlacidn es negativa moderada y
por la significancia bilateral 0,000 que es menor a p = 0,05 se rechaza la HO y se acepta que
el nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro del diagnostico y el RML

odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.
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Contrastacion de la hipotesis especifica cinco

HO: El nivel de relacion no es significativo entre la calidad de registro de la terapéutica y el

RML odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

H1: El nivel de relacién es significativo entre la calidad de registro de la terapéutica y el

RML odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

Tabla 22. Correlacion Rho de Spearman hipétesis especifica 5

Correlaciones

Rho de Spearman D5 V2 Riesgo
Terapéutica Médico
Legal
D5 Terapéutica Coeficiente de 1,000 -,485**
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 370 370
V2 Riesgo Médico Legal  Coeficiente de -,485** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 370 370

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion

De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman -0,485 la correlacion es negativa moderada y
por la significancia bilateral 0,000 que es menor a p = 0,05 se rechaza la HO y se acepta que
el nivel de relacion es significativo entre la calidad de registro de la terapéutica y el RML

odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.
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Contrastacion de la hipoétesis especifica seis

HO: El nivel de relacion no es significativo entre los atributos de la HC y el RML

odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

H1: El nivel de relacién es significativo entre los atributos de la HC y el RML odontol6gico

en un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.

Tabla 23. Correlacion Rho de Spearman hipétesis especifica 6

Correlaciones

Rho de Spearman D6 Atributos V2Riesgo
de laHC Médico
Legal
D6 Atributos de la HC Coeficiente de 1,000 -,501**
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 370 370
V2 Riesgo Médico Legal  Coeficiente de -,501** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 370 370

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion

De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman -0,501 la correlacién es negativa moderada y
por la significancia bilateral 0,000 que es menor a p = 0,05 se rechaza la HO y se acepta que
el nivel de relacion es significativo entre los atributos de la HC y el RML odontoldgico en

un establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022.
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CAPITULO VII: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segun la investigacion desarrollada se demostré que estadisticamente existe una relacion
negativa y moderada de -0,606 (p < 0.05) entre la calidad de registro de la HC y el RML
odontoldgico en un establecimiento de salud nivel I -Ill, Cusco, 2022. Similar resultado
obtuvo Aparcana J. (2020) al realizar el analisis estadistico entre las variables cualitativas, se
encontrd asociacion estadistica entre el RML bajo y la calidad buena de la HC con un valor
p de 0,038. Asi también Campo L. (2019) determiné que la HC tiene valor en la
responsabilidad médico legal. La falta de informacién, las tachaduras, enmendaduras, la
ilegibilidad de la letra, la falta de fechas u orden cronolégica y la omisién de registros son
aspectos importantes para demostrar mala praxis profesional que podria generar

responsabilidad médica y legal posterior.

En relacion a la calidad de los registros de las HCs (HC), se realizaron evaluaciones que
revelaron hallazgos significativos. En un 52.16% de los casos, se encontraron registros de
calidad regular, seguidos por un 30.54% de registros de calidad mala, mientras que solo un
12.7% de las HC se registraron con buena calidad. Estos resultados difieren notablemente de
los obtenidos por Surco F. (2020), quien reportd que la mayoria de los registros tenian buena
calidad en un 48.3% de los casos, seguido por registros de calidad regular en un 40.7%, y

solo un 10.9% de mala calidad. También se observa una discrepancia con el estudio de
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Aparcana J. (2020), donde la calidad buena represento el 47.3% de los registros; En cuanto
a la relacién entre la calidad del registro de la filiacion y el riesgo médico-legal, se identifico
una correlacion negativa baja (r= -0.297, p valor <0,05). Esto sugiere que a medida que la
calidad del registro de la filiacion mejora, el riesgo médico-legal tiende a disminuir. Resulta
relevante destacar que el 61.35% de los registros de filiacion se clasificaron como de
excelente calidad, un resultado consistente con el estudio previo de Cruz 1. (2019), que

también encontrd registros de filiacion satisfactorios en su analisis.

Por otro lado se observé una correlacion negativa moderada entre la calidad del registro de
la anamnesis y el riesgo médico-legal (r=-0,516, p valor <0,05).asimismo, en un 58,6% de
las HC se encontro un registro regular de la anamnesis. Este dato difiere de Pérez A. (2022),
quien reportd que el 50% de las HC carece del registro de la anamnesis, mientras que Cruz

I. (2019) concluyd en un registro de la anamnesis satisfactorio.

Entre la calidad de registro del examen clinico y el RML, se obtuvo una correlacion negativa
moderada (r= -0,560, p valor <0,05). Ademas cabe mencionar que un 44,59% de las HC
registraba el examen clinico con buena calidad, una cifra similar a la de Cruz I. (2019), quien
encontro que los datos del examen fueron satisfactorios. Sin embargo, este resultado
contrasta con el estudio de Pérez A. (2022), que precis6 una ausencia del examen fisico en
mas del 18%, y con el estudio de Bisceglia M. (2020), que encontrd un registro del examen

fisico bajo.

Entre la calidad de registro del diagndstico y el RML, se obtuvo una correlacién negativa
moderada (r=-0,488, p valor <0,05); encontrandose que el 40,54% de las HC tenia un registro
de diagnostico de calidad regular, en contraste con Cruz 1. (2019), quien encontro que los

datos del diagnostico tenian la categoria de mejora.

Entre la calidad de registro de la terapéutica (tratamiento) y el RML, se obtuvo una
correlacion negativa moderada (r= -0,485, p valor <0,05), destacandose que un 47,30% de
las HC tenia una calidad de registro buena, en contraposicion a Cruz I. (2019), quien preciso

en su estudio que los datos del tratamiento eran deficientes.

En cuanto a la relacion entre los atributos de la HC y el RML, se obtuvo una correlacion

negativa moderada (r= -0,501, p valor <0,05). Hallandose que un 47,30% de las HC tenia
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una buena calidad en sus atributos, un resultado similar al de Cruz I. (2019), que evidencio
que los atributos de la HC tenian margen de mejora, mientras que Bisceglia M. (2020)

determino que un tercio de las HC tenia caracteristicas de ilegibilidad.
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CONCLUSIONES

Primera: En respuesta al objetivo general existe una relacion negativa moderada entre entre
la calidad de registro de HCs y el RML odontoldgico en un establecimiento de salud nivel |
-111, Cusco, 2022. De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman -0,606 la correlacion es
negativa moderada y por la significancia bilateral 0,000 que es menor a p = 0,05. Por lo que
es valido decir que un mejor registro en la HC esta relacionado directamente con una
disminucion apreciable en el RML, mientras que un registro deficiente se asocia con un
aumento del riesgo. Estas evidencias tienen alcances importantes para la calidad de la
atencion, asi como la seguridad del paciente, ya que subrayan la relevancia de la

documentacion documentada y precisa de la informacién en la HC del paciente.

Segunda: Con respecto al objetivo especifico 1, existe relacion negativa baja entre la calidad
de registro de la filiacion y el RML odontologico en un establecimiento de salud nivel I -111,
Cusco, 2022. De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman -0,297 la correlacion es negativa
baja y por la significancia bilateral 0,000 que es menor a p = 0,05. Sin embargo, si bien la
magnitud de la conexion es baja, esta puede tener implicaciones significativas en la practica

odontoldgica y el sistema de justicia.

Tercera: Con respecto al objetivo especifico 2, existe relacion negativa y moderada entre la
calidad de registro de la anamnesis y el RML odontoldgico en un establecimiento de salud
nivel | -111, Cusco, 2022. De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman -0,516 la correlacion
es negativa moderada y por la significancia bilateral 0,000 que es menor a p = 0,05. Esta
asociacion inversa, pero de magnitud intermedia, destaca la importancia de mantener
registros precisos y completo de la anamnesis en la HC para minimizar posibles riesgos

médicos legales asociados con la practica odontoldgica.

Cuarta: Con respecto al objetivo especifico 3, existe relacion negativa y moderada entre la
calidad de registro del examen clinico y el RML odontoldgico en un establecimiento de salud
nivel | -111, Cusco, 2022. De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman -0,560 la correlacion
es negativa moderada y por la significancia bilateral 0,000 que es menor a p = 0,05. Estos
resultados subrayan la importancia de mantener registros detallados y precisos en el examen

clinico odontoldgico para reducir las posibles consecuencias meédicas legales.
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Quinta: Con respecto al objetivo especifico 4, existe relacion negativa y moderada entre la
calidad de registro del diagndstico y el RML odontoldgico en un establecimiento de salud
nivel | -111, Cusco, 2022. De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman -0,488 la correlacion
es negativa moderada y por la significancia bilateral 0,000 que es menor a p = 0,05. Estos
resultados tienen implicaciones significativas para la practica odontoldgica y destacan la
importancia de promover y mantener altos estandares de documentacion clinica en beneficio

de la seguridad del paciente y la integridad profesional.

Sexta: Con respecto al objetivo especifico 5, existe relacion negativa y moderada entre la
calidad de registro de la terapéutica y el RML odontol6gico en un establecimiento de salud
nivel | -111, Cusco, 2022. De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman -0,485 la correlacion
es negativa moderada y por la significancia bilateral 0,000 que es menor a p = 0,05. Lo que

indica que, un registro deficiente de la terapia se asocia con un aumento del riesgo.

Séptima: Con respecto al objetivo especifico 6, existe relacion negativa y moderada entre
los atributos de la HC y el RML odontoldgico en un establecimiento de salud nivel | -I1I,
Cusco, 2022. De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman -0,501 la correlacion es negativa
moderada y por la significancia bilateral 0,000 que es menor a p = 0,05. Lo que quiere decir
que existen implicaciones importantes para la practica odontoldgica, relacionados con los
atributos de la HC, resaltando la necesidad de mantener altos estandares en la documentacion

de la HC, con el objetivo reducir los posibles riesgos médicos legales.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al Gerente Regional de Salud del Cusco, (GERESA) impulsar
politicas que comprendan el desarrollo, fortalecimiento de capacidades a traves de
instruccion e informacidn sobre el adecuado y propicio registro de la HC asimismo informar
a los Odonto6logos sobre los riesgos médicos legales y las consecuencias de las omisiones en

este tipo de documento.

Segunda: Se recomienda al director ejecutivo de la Red Cusco Norte determinar la
realizacién de auditorias periddicas del llenado de las HCs de todas las areas y servicios que
brinda cada centro de salud en el marco de mejora continua de la calidad de atencion enfocado

al adecuado registro de la HC

Tercera: Se recomienda a la jefa del Centro de Salud de Wanchaqg dar a conocer los
resultados de la presente investigacion, a todos los profesionales del establecimiento de salud,
asi como realizar la capacitacion al personal de admision ya que son ellos quien realizan el
llenado de los datos de Filiacion, ademas darles a conocer sobre los tipos de riesgos médicos

legales en los que pueden incurrir.

Cuarta: Se recomienda a todos los odontdlogos del centro de salud de Wanchag, desarrollar
correctamente el proceso de anamnesis, el examen clinico, asi como colocar los cddigos CIE
10 toda vez que es parte de su formacion profesional y cumplir con el protocolo establecido
ademas de no tomar a la ligera su registro en la HC. Ademas de identificar los riesgos dentro

del proceso para la atencién al paciente.

Quinta: Se recomienda a los decanos de las Escuelas Profesionales de Odontologia de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco y de la Universidad Andina del Cusco,
dar la debida importancia a la ensefianza de los documentos médicos en este caso de la HC
conocer el llenado de cada parte, la filiacion, anamnesis, examen clinico, la coherencia entre

el diagnostico y la terapéutica.

Sexta: Se recomienda al jefe del area de Odontologia del Centro de Salud Wanchaq, poner
en conocimiento los resultados de la investigacion a todos los odont6logos, a fin de concertar

una mesa dialogo sobre las acciones a realizar para mejorar la calidad de registro de las HCs
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ademas de tomar conciencia sobre los riesgos médico legales a los que pueden estar

expuestos.

Séptima: Se al Director de la Red Cusco Norte disponer que el personal administrativo que
del area de admision del centro de salud de Wanchaq que estd a cargo de las HCs, las
mantenga en orden adecuado asi como garantice el retorno de cada HC para evitar las

perdidas.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Enfoque:
¢Cudl es el nivel de relacion entre la calidad | Determinar el nivel de relacién entre la | El nivel de relacién es significativo entre la | Variable X: Cuantitativo
de registro de Historias Clinicas y riesgo | calidad de registro de Historias Clinicas y | calidad de registro de Historias Clinicas y | Calidad de | Tipo:
médico legal odontolégico en un | riesgo médico legal odontolégico en un | riesgo médico legal odontolégico en un | registro  de | Aplicada
establecimiento de salud nivel I -Ill, Cusco, | establecimiento de salud nivel | -Ill, | establecimiento de salud nivel | -Ill, Cusco, | HCs nivel:
20227 Cusco, 2022. 2022 Descriptivo
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Dimensiones |y
¢Cual es el nivel de relacién entre la calidad | Precisar el nivel de relacion entre la | El nivel de relacion es significativo entre la | Filiacion correlacional
de registro de la filiacion y el riesgo médico | calidad de registro de la filiacion y riesgo | calidad de registro de la filiacion y el riesgo | Anamnesis
legal odontoldgico en un establecimiento de | médico legal odontolégico en un | médico legal  odontolégico en  un | Examen Método
salud nivel I -111, Cusco, 2022? establecimiento de salud nivel | -llI, | establecimiento de salud nivel | -1lI, Cusco, | clinico. Hipotético
Cusco, 2022 2022 Diagnostico deductivo
¢Cual es el nivel de relacion entre la calidad | Indicar el nivel de relacion entre la | El nivel de relacién es significativo entre la | Terapéutica
Atributos de la | Disefio: No

de registro de la anamnesis y el riesgo

médico legal odontolégico en un
establecimiento de salud nivel | -111, Cusco,
20227

calidad de registro de la anamnesis y
riesgo médico legal odontoldgico en un
establecimiento de salud nivel 1 -lII,

Cusco, 2022.

calidad de registro de la anamnesis y el riesgo

médico  legal  odontolégico en un
establecimiento de salud nivel | -1ll, Cusco,
2022.

¢Cual es el nivel de relacion entre la calidad
de registro del examen clinico y el riesgo

médico legal odontoldgico en un
establecimiento de salud nivel | -111, Cusco,
2022?

Establecer el nivel de relacion entre la
calidad de registro del examen clinico y
riesgo médico legal odontol6gico en un
establecimiento de salud nivel | -lll,

Cusco, 2022.

El nivel de relacion es significativo entre la
calidad del examen clinico y el riesgo médico
legal odontolégico en un establecimiento de
salud nivel I 111, Cusco, 2022

HC
Variable Y:

Riesgo
Médico Legal

Dimensiones

experimental
Transversal

y
retrospectivo

Poblacién y
muestra
10, 313 HC

92




¢Cual es el nivel de relacion entre la calidad

de registro del diagndstico y el riesgo

médico legal odontolégico en un
establecimiento de salud nivel | -111, Cusco,
20227

Precisar el nivel de relacion entre la
calidad de registro del diagnostico y
riesgo médico legal odontoldgico en un
establecimiento de salud nivel | -lII,

Cusco, 2022.

El nivel de relacion es significativo entre la

calidad de registro del diagnéstico y el riesgo

médico  legal  odontolégico en un
establecimiento de salud nivel | -1ll, Cusco,
2022.

¢Cual es el nivel de relacion entre la calidad

de registro de la terapéutica y el riesgo

médico legal odontolégico en un
establecimiento de salud nivel | -111, Cusco,
20227

Indicar el nivel de relacién entre la
calidad de registro de la terapéutica y
riesgo médico legal odontoldgico en un
establecimiento de salud nivel | -lll,

Cusco, 2022.

El nivel de relacion es significativo entre la

calidad de registro de la terapéutica y el riesgo

médico  legal  odontolégico en un
establecimiento de salud nivel | -lll, Cusco,
2022.

¢Cual es el nivel de relacion entre los
atributos de la HC y riesgo médico legal
odontologico en un establecimiento de salud
nivel I -111, Cusco, 2022?

Demostrar el nivel de relacion entre los
atributos de la HC y riesgo médico legal
odontoldgico en un establecimiento de
salud nivel I -111, Cusco, 2022.

El nivel de relacién es significativo entre los
atributos de la HC vy el riesgo médico legal
odontoldgico en un establecimiento de salud
nivel I -111, Cusco, 2022

Riesgo
administrativo
Riesgo
asistencial

Riesgo legal

Muestra =
370 HC
Técnica
Anélisis
documental,
la
observacion
directay la
lista de

verificacion.
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE VARIABLES, DIMENSIONES E
INDICADORES

Lista de Chequeo para medir “Calidad De Registro De HCs Y Riesgo Médico Legal
Odontoldgico En Un Establecimiento De Salud Nivel I -111, Cusco 2022.

I Calidad De Registro De HCs

N° de la HC:

Odontdlogo tratante:

Fecha de aplicacion:

Preguntas

No
registrado

Registro
Incompleto/Incorrecto
2

Registro
completo
3

D1. Filiacion

Datos Generales del Paciente

D2. Anamnesis

Enfermedad Actual

Antecedentes

D3. Examen Clinico

Evaluacion Fisica General

Realiza odontograma segin norma
vigente

D4. Diagnostico

Registro del diagndstico con CIE-10
segun la evaluacion y odontograma.

Registro del diagndstico segun la
evaluacion y odontograma.

Reqgistra el plan acorde al tratamiento

D5. Terapeéutica

Describe el tratamiento realizado.

ElI  Tratamiento  corresponde  al
diagnostico

Detalla las indicaciones post tratamiento

D6. Atributos de la HC

Pulcritud

Letra Legible
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Il Evaluacidon del Riesgo Médico Legal

N° de la HC:

Fecha de aplicacion:

Odontologo tratante:

Preguntas

Severidad Probabilidad
Intolerable | Tolerable | Minimo | Alta | Media | Baja
3 2 1 3 2 1

D.1 Riesgo Administrativo

La HC no legible (presenta borrones y/o
enmendaduras, letra ilegible)

La HC no esta etiquetada o rotulada
adecuadamente.

No usa de formato de HC segun grupo etario
descrito en norma vigente.

Hojas mal conservadas con dobleces,
roturas.

Uso de abreviaturas

D.2 Riesgo Asistencial/Social

No existe secuencia de las atenciones.

La HC no detalla las intervenciones
odontoldgicas de todas las consultas
realizadas.

ElI Tratamiento no corresponde al
Odontograma.

D.3 Riesgo Legal

No Contiene la firma y sello del odontdlogo

No Consigna fechas y horas de atencion

No Presenta documento de consentimiento
informado.

El odontologo no cuenta con habilidad
vigente.

El odontélogo no cuenta con habilidad
vigente.

Perdida de datos en la H.C. (falta de acceso a
la informacion)
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NEXO N° 3: FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del experto: ROSARIO DE LA TORRE VERA
1.2. Grado Académico: DOCTOR
1.3. Cargo e institucion donde labora el experto: DOCENTE UNSAAC
1.4, Titulo de la investigacion: “Calidad de registro de HCs y Riesgo Médico Legal odontol6gico en un
establecimiento de salud nivel I -111, Cusco, 2022”
1.5. Autor del instrumento: Mgt. Gloria Maria Ureta Alegria
1.6. Maestria/Doctorado/Mencién: Doctor en Odontoestomatologia
1.7. Nombre del instrumento: Lista de Chequeo para medir “Calidad De Registro De HCs Y Riesgo Médico

Legal Odontolégico

Indicadores Criterios Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% | Bueno 81 -100%
61-80%
1. Claridad Estd formulado con 80%
lenguaje apropiado.
2. Obijetividad Esta  expresado en 90%
conductas observables.
3. Actualidad Adecuado al avance de 90%
ciencia y tecnologia.
4. Organizacién Existe una organizacion 80%
légica.
5. Suficiencia Comprende los aspectos 90%
de cantidad y calidad.
6. Intencionalidad Adecuado para valorar 80%
los aspectos del estudio.
7. Consistencia Basado en el aspecto 80%
tedricos — cientificos y
del tema de estudio.
8. Coherencia Entre los indices, 90%
indicadores, dimensiones
y variables.
9. Metodologia La estrategia responde al 90%
proposito del estudio.
10. Conveniencia Genera nuevas pautas en 90%
la  investigacion vy
construccion de teorias.
Sub total 160 710
Total 860
VALORACION CUANTITATIVA ( 860  x0.20): 17.20

VALORACION CUANLITATIVA: Tiene una elevada valoracion cuantitativa

OPINION DE APLICABILIDAD: Debe ser aplicado a la investigacion
Cusco 06 de abril de 2023.

i

/ ¥ i
R

ROSARIO DE LA TORRE VERA
DOCTORA EN BIOLOGIA BUCODENTAL EN EL
AREA DE ANATOMIA

CODIGO ORCID: 0000-0001-5962-7308
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1
1.2.
1.3.
1.4.

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto: LUCY ESCOBAR CHAUCA
Grado Académico: DOCTOR
Cargo e institucién donde labora el experto: DOCENTE UNSAAC
Titulo de la investigacion: “Calidad de registro de HCs y Riesgo Médico Legal odontol6gico en un

establecimiento de salud nivel I -11I, Cusco, 2022”

1.5. Autor del instrumento: Mgt. Gloria Maria Ureta Alegria
1.6. Maestria/Doctorado/Mencién: Doctor en Odontoestomatologia
1.7. Nombre del instrumento: Lista de Chequeo para medir “Calidad De Registro De HCs Y Riesgo Médico
Legal Odontoldgico
Indicadores Criterios Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41 Bueno 81 —100%
60% 61 -
80%
1. Claridad Estd formulado con 90%
lenguaje apropiado.
2. Objetividad Esta expresado en 70%
conductas observables.
3. Actualidad Adecuado al avance de 90%
ciencia y tecnologia.
4. Organizacion Existe una organizacion 80%
ldgica.
5. Suficiencia Comprende los aspectos 90%
de cantidad y calidad.
6. Intencionalidad Adecuado para valorar los 80%
aspectos del estudio.
7. Consistencia Basado en el aspecto 90%
tedricos — cientificos y del
tema de estudio.
8. Coherencia Entre los indices, 90%
indicadores, dimensiones
y variables.
9. Metodologia La estrategia responde al 90%
proposito del estudio.
10. Conveniencia Genera nuevas pautas en la 90%
investigacion y
construccion de teorias.
Sub total 230 630
Total 860
VALORACION CUANTITATIVA ( 860  x0.20): 16.80

Cusco 06 de abril de 2023.

VALORACION CUALITATIVA: Tiene una elevada valoracion cuantitativa
OPINION DE APLICABILIDAD: Debe ser aplicado a la investigacion

LUCY ESCOBAR CHAUCA

~ DRA.EN ODONTOESTOMATOLOGIA
CODIGO ORCID: 0000-0001-6914-3876
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del experto: NADIA TECSE SILVA

1.2. Grado Académico: DOCTOR
1.3. Cargo e institucion donde labora el experto: DOCENTE UNSAAC
1.4, Titulo de la investigacion: “Calidad de registro de HCs y Riesgo Médico Legal de odontologia, de

IPRESS nivel I, Wanchaq, Cusco, afio 2022”
1.5. Autor del instrumento: Mgt. Gloria Maria Ureta Alegria
1.6. Maestria/Doctorado/Mencién: Doctor en Odontoestomatologia
1.7. Nombre del instrumento: Lista de Chequeo para medir “Calidad De Registro De HCs Y Riesgo Médico

Legal Odontoldgico

VALORACION CUALITATIVA: Tiene una elevada valoracion cuantitativa

OPINION DE APLICABILIDAD: Debe ser aplicado a la investigacion
Cusco 06 de abril de 2023.

Deficiente Muy Excelente
Indicadores Criterios Zngngg/ Elue%%c,/ Bueno
0-20% —avv0 —OV70 | 61-809% | 81—100%
- - 5
Claridad Esta _formulado con lenguaje 90%
apropiado.
T Esta expresado en conductas 70%
Objetividad observables.
1 1 0
Actualidad Adecuadp al avance de ciencia y 90%
tecnologia.
Organizacion Existe una organizacion ldgica. 85%
S Comprende los aspectos de 70%
Suficiencia . .
cantidad y calidad.
. . Adecuado para valorar los 85%
Intencionalidad :
aspectos del estudio.
. . Basado en el aspecto teodricos — 90%
Consistencia Lo .
cientificos y del tema de estudio.
. Entre los indices, indicadores, 90%
Coherencia . . A
dimensiones y variables.
1 AG] 0,
Metodologia La estrategia responde al propdsito 80%
del estudio.
Genera nuevas pautas en la 90%
10. Conveniencia investigacién y construccion de
teorias.
Sub total 220 620
Total 840
VALORACION CUANTITATIVA ( 840 x0.20): 16.8

DRA. EN CEENCIAS DE LA SALUD:
, SALUD PUBLICA
CODIGO ORCID: 0000-0003-0615-9998




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del experto: YORDY ROSAS RENDON

1.2. Grado Académico: DOCTOR

1.3. Cargo e institucion donde labora el experto: DOCENTE UNSAAC

1.4, Titulo de la investigacion: “Calidad de registro de HCs y Riesgo Médico Legal odontoldgico en un
establecimiento de salud nivel I -11I, Cusco, 2022

1.5. Autor del instrumento: Mgt. Gloria Maria Ureta Alegria

1.6. Maestria/Doctorado/Mencién: Doctor en Odontoestomatologia

1.7. Nombre del instrumento: Lista de Chequeo para medir “Calidad De Registro De HCs Y Riesgo Médico
Legal Odontoldgico

Deficiente Muy Excelente
Indicadores Criterios ?199“‘:8[,/ ?fe%%o/ Bueno
0-20% —avv0 —OV70 | 61-809% | 81—100%
- - 5
1 Claridad Esta _formulado con lenguaje 85%
apropiado.
T Esta expresado en conductas 90%
2. Objetividad observables.
— 3
3 Actualidad Adecuadp al avance de ciencia y 90%
tecnologia.
4. Organizacion Existe una organizacion légica. 80%
0
5 Suficiencia Comprende _Ios aspectos de 90%
cantidad y calidad.
. . Adecuado para valorar los 80%
6. Intencionalidad :
aspectos del estudio.
. . Basado en el aspecto teodricos — 85%
7. Consistencia L .
cientificos y del tema de estudio.
. Entre los indices, indicadores, 90%
8. Coherencia . . A
dimensiones y variables.
. La estrategia responde al proposito 90%
9. Metodologia del estudio.
Genera nuevas pautas en la 90%
10. Conveniencia investigacion y construccién de
teorias.
Sub total 160 710
Total 870

VALORACION CUANTITATIVA ( 870  x0.20): 17.40
VALORACION CUANLITATIVA: Tiene una elevada valoracion cuantitativa
OPINION DE APLICABILIDAD: Debe ser aplicado a la investigacion

Cusco 06 de abril de 2023.

YORDY ROSAS RENDON
DR. EN CIENCIAS DE LA SALUD:
SALUD PUBLICA
CODIGO ORCID: 0000-0002-1570-1032
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del experto: PEDRO ANIBAL SOLIS CESPEDES

1.2. Grado Académico: DOCTOR

1.3. Cargo e institucion donde labora el experto: DOCENTE A TC-UAP

1.4, Titulo de la investigacion: “Calidad de Registro de HCs y Riesgo Médico Legal odontolgico en un
establecimiento de salud nivel I -11I, Cusco, 2022

1.5. Autor del instrumento: Mgt. Gloria Maria Ureta Alegria

1.6. Maestria/Doctorado/Mencién: Doctor en Odontoestomatologia

1.7. Nombre del instrumento: Lista de Chequeo para medir “Calidad De Registro De HCs Y Riesgo Médico
Legal Odontoldgico

Deficiente Muy Excelente
Indicadores Criterios Ri%l;/lar 21 ng{;’ 411 Bueno 61
0-20% —avr0 — v —80% 81 —100%
p . 0
1 Claridad Esta formulado con lenguaje 90%
apropiado.
0
2. Objetividad Esta expresado en conductas 90%
observables.
T o
3 Actualidad Adecuadp al avance de ciencia y 80%
tecnologia.
0
4. Organizacién Existe una organizacion ldgica. 80%
0
5. Suficiencia Comprende los  aspectos de 90 %
cantidad y calidad.
0
6. Intencionalidad Adecuado para valorar los aspectos 90 %
del estudio.
7. Consistencia Basado en el aspecto tedricos — 90 %
' cientificos y del tema de estudio.
: Entre los indices, indicadores, 90 %
8. Coherencia . . .
dimensiones y variables.
- ” o
9. Metodologia La estrategia responde al propésito 90 %
del estudio.
Genera nuevas pautas en la 90 %
10. Conveniencia investigacion y construccion de
teorias.
Sub total 160 % 720 %
Total 880 %

VALORACIQN CUANTITATIVA (880 x 0.20): 17.60
VALORACION CUALITATIVA: Tiene una elevada valoracion cuantitativa
OPINION DE APLICABILIDAD: Debe ser aplicado a la investigacion

Lima 06 de abril de 2023. i
( ',{',[{,’\2 §

PEDRO ANIBAL SOLISCESPEDES
DR. EN SALUD PUBLICA
CODIGO ORCID:0004-0002-7339-8721
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ANEXO N° 5 COPIA DE LA DATA PROCESADA

DL | D2 | D3 D4 D5 | ,o0 | ViCalidad | D7 Riesgo Ri[;ssg | Do | VRIS
HC | Filiacio | Anamnesi Exgrr_len Dla}gnost Ter_apeut Eah B de registro | Administrativ S — Riesgo Médico
n S Clinico ico ica HC de laHC 0 al Legal Legal
1 80% 50% 56% 44% 33% 33% 45% 15 27 27 69
2 40% 42% 33% 33% 33% 33% 35% 29 19 32 80
3 33% 50% 44% 33% 33% 50% 38% 29 14 32 75
4 100% 58% 78% 78% 56% 50% 69% 28 11 11 50
5 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 18 24 32 74
6 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 11 12 12 35
7 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 14 18 24 56
8 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 14 13 39 66
9 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 17 19 31 67
10 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 16 13 12 41
11 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 11 21 10 42
12 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 11 19 19 49
13 87% 67% 89% 44% 78% 67% 68% 9 12 14 35
14 100% 67% 33% 44% 33% 33% 47% 18 21 18 57
15 87% 50% 78% 67% 100% 67% 78% 8 14 17 39
16 87% 67% 67% 44% 56% 50% 57% 16 21 17 54
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17 73% 83% 78% 100% 78% 67% 83% 12 19 20 51
18 87% 42% 78% 78% 67% 67% 71% 12 16 16 44
19 100% 67% 78% 33% 67% 83% 63% 10 17 15 42
20 100% 67% 67% 44% 33% 50% 52% 13 21 17 51
21 73% 50% 67% 67% 67% 67% 66% 8 12 13 33
22 47% 100% 89% 89% 89% 50% 82% 11 12 17 40
23 53% 67% 78% 56% 56% 67% 60% 6 16 20 42
24 73% 50% 56% 67% 67% 67% 65% 9 16 14 39
25 100% 50% 56% 44% 78% 67% 64% 8 27 17 52
26 100% 58% 78% 44% 56% 50% 59% 14 27 19 60
27 47% 50% 56% 44% 44% 67% 49% 13 21 26 60
28 73% 75% 67% 44% 56% 67% 58% 11 19 21 51
29 80% 50% 56% 44% 33% 33% 45% 15 27 27 69
30 40% 42% 33% 33% 33% 33% 35% 29 19 32 80
31 33% 50% 44% 33% 33% 50% 38% 29 14 32 75
32 100% 58% 78% 78% 56% 50% 69% 28 11 11 50
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33 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 18 24 32 74
34 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 11 12 12 35
35 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 14 18 24 56
36 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 14 13 39 66
37 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 17 19 31 67
38 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 16 13 12 41
39 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 11 21 10 42
40 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 11 19 19 49
41 87% 58% 78% 56% 67% 83% 67% 6 9 15 30
42 100% 50% 78% 56% 78% 67% 69% 8 15 14 37
43 100% 83% 78% 56% 100% 67% 79% 6 7 15 28
44 87% 33% 56% 33% 56% 67% 51% 14 22 22 58
45 60% 100% 78% 33% 89% 67% 67% 6 12 15 33
46 60% 33% 56% 33% 44% 50% 43% 5 20 22 47
47 73% 67% 78% 56% 78% 83% 70% 5 11 13 29
48 80% 50% 56% 44% 33% 33% 45% 15 27 27 69
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49 40% 42% 33% 33% 33% 33% 35% 29 19 32 80
50 33% 50% 44% 33% 33% 50% 38% 29 14 32 75
51 100% 58% 78% 78% 56% 50% 69% 28 11 11 50
52 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 18 24 32 74
53 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 11 12 12 35
54 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 14 18 24 56
55 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 14 13 39 66
56 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 17 19 31 67
57 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 16 13 12 41
58 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 11 21 10 42
59 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 11 19 19 49
60 73% 67% 100% 56% 67% 100% 71% 5 4 21 30
61 100% 58% 78% 56% 78% 83% 72% 5 11 19 35
62 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 5 3 13 21
63 87% 67% 78% 78% 33% 83% 65% 5 13 13 31
64 73% 50% 56% 44% 56% 67% 55% 10 22 26 58
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65 73% 83% 100% 56% 78% 67% 72% 8 5 13 26
66 73% 50% 67% 33% 33% 67% 46% 8 21 22 51
67 60% 67% 89% 56% 100% 50% 73% 8 12 21 41
68 100% 50% 56% 78% 67% 83% 72% 5 22 16 43
69 73% 50% 78% 78% 78% 100% 77% 8 14 13 35
70 80% 50% 56% 44% 33% 33% 45% 15 27 27 69
71 40% 42% 33% 33% 33% 33% 35% 29 19 32 80
72 33% 50% 44% 33% 33% 50% 38% 29 14 32 75
73 100% 58% 78% 78% 56% 50% 69% 28 11 11 50
74 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 18 24 32 74
75 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 11 12 12 35
76 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 14 18 24 56
77 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 14 13 39 66
78 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 17 19 31 67
79 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 16 13 12 41
80 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 11 21 10 42
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81 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 11 19 19 49
82 100% 50% 67% 44% 67% 67% 62% 5 11 14 30
83 100% 50% 67% 44% 67% 67% 62% 5 11 14 30
84 100% 50% 78% 67% 78% 83% 74% 5 6 13 24
85 100% 50% 56% 56% 78% 50% 66% 16 16 23 55
86 100% 50% 56% 56% 56% 50% 59% 10 14 14 38
87 100% 50% 78% 44% 56% 100% 63% 8 12 13 33
88 100% 50% 78% 44% 56% 83% 61% 8 6 13 27
89 100% 50% 78% 56% 67% 67% 66% 8 12 14 34
90 100% 50% 89% 33% 56% 67% 57% 11 14 16 41
91 100% 33% 67% 33% 33% 83% 48% 16 27 29 72
92 100% 33% 56% 33% 44% 83% 51% 16 27 29 72
93 100% 92% 56% 56% 78% 67% 71% 13 12 16 41
94 100% 67% 56% 44% 78% 67% 66% 13 19 13 45
95 100% 50% 56% 44% 78% 67% 64% 10 19 18 47
96 100% 50% 56% 44% 67% 83% 62% 8 21 16 45
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97 80% 50% 56% 44% 33% 33% 45% 15 27 27 69
98 40% 42% 33% 33% 33% 33% 35% 29 19 32 80
99 33% 50% 44% 33% 33% 50% 38% 29 14 32 75
100 100% 58% 78% 78% 56% 50% 69% 28 11 11 50
101 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 18 24 32 74
102 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 11 12 12 35
103 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 14 18 24 56
104 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 14 13 39 66
105 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 17 19 31 67
106 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 16 13 12 41
107 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 11 21 10 42
108 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 11 19 19 49
109 73% 58% 78% 44% 56% 83% 59% 5 11 14 30
110 100% 50% | 100% 44% 56% 83% 63% 6 4 13 23
111 73% 58% | 100% 78% 89% 83% 82% 7 8 13 28
112 100% 50% 67% 78% 56% 50% 67% 16 12 16 44
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113 100% 50% 78% 44% 67% 67% 63% 13 4 14 31
114 100% 50% 100% 56% 78% 67% 72% 8 10 13 31
115 80% 92% 100% 78% 78% 100% 84% 5 7 13 25
116 100% 50% 100% 44% 56% 83% 63% 6 9 13 28
117 87% 50% 100% 44% 56% 83% 62% 8 13 13 34
118 100% 92% 78% 56% 67% 67% 70% 8 7 13 28
119 100% 67% 78% 44% 78% 67% 68% 8 5 21 34
120 100% 50% 33% 44% 56% 67% 55% 13 14 14 41
121 100% 83% 78% 56% 44% 67% 63% 9 14 16 39
122 80% 50% 56% 44% 33% 33% 45% 15 27 27 69
123 40% 42% 33% 33% 33% 33% 35% 29 19 32 80
124 33% 50% 44% 33% 33% 50% 38% 29 14 32 75
125 100% 58% 78% 78% 56% 50% 69% 28 11 11 50
126 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 18 24 32 74
127 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 11 12 12 35
128 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 14 18 24 56

108



V1

D3 D6 Calidad . D8 D9 | V2Riesg

HC D 1., Ana?nznesi SEOE Diagl])r::)stic TeraE?)E:éutic L c_le Ac[i)eriIr?ilsetslgag[iv o | IREEg 02
Filiacion s n 0 a sdela | registro 0 asistencia 0 Meédico

Clinico HC de la I Legal Legal
HC

129 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 14 13 39 66
130 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 17 19 31 67
131 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 16 13 12 41
132 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 11 21 10 42
133 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 11 19 19 49
134 73% 50% 100% 67% 56% 67% 66% 8 8 14 30
135 73% 50% 56% 67% 56% 67% 61% 13 21 21 55
136 100% 50% 56% 44% 56% 67% 57% 7 12 16 35
137 87% 50% 78% 67% 67% 67% 68% 8 6 13 27
138 73% 67% 100% 78% 67% 67% 74% 8 14 14 36
139 100% 58% 100% 56% 100% 67% 79% 6 3 13 22
140 73% 83% 100% 56% 78% 83% 74% 6 5 16 27
141 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 6 4 13 23
142 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 7 8 13 28
143 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 16 12 16 44
144 87% 67% 89% 44% 78% 67% 68% 13 4 14 31

109



V1

D3 D6 Calidad . D8 D9 | V2Riesg

HC D 1., Ana[:r?nesi SEOE Diagg)ntstic TeraE?)E:éutic L d_e Ac[i)eriIr?ilsetslgag[iv RUEED | [ROEEE 9o
Filiacion s n 0 a sdela | registro 0 asistenci 0 Meédico

Clinico HC de la al Legal Legal
HC

145 80% 50% 56% 44% 33% 33% 45% 15 27 27 69
146 40% 42% 33% 33% 33% 33% 35% 29 19 32 80
147 33% 50% 44% 33% 33% 50% 38% 29 14 32 75
148 100% 58% 78% 78% 56% 50% 69% 28 11 11 50
149 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 18 24 32 74
150 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 11 12 12 35
151 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 14 18 24 56
152 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 14 13 39 66
153 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 17 19 31 67
154 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 16 13 12 41
155 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 11 21 10 42
156 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 11 19 19 49
157 100% 58% 78% 44% 56% 50% 59% 10 15 13 38
158 47% 50% 56% 44% 44% 67% 49% 5 17 13 35
159 73% 75% 67% 44% 56% 67% 58% 8 14 16 38
160 73% 50% 78% 44% 78% 67% 63% 6 14 16 36
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161 73% 50% 67% 44% 44% 67% 52% 6 8 14 28
162 73% 33% 56% 33% 33% 33% 40% 6 6 13 25
163 100% 75% 78% 67% 44% 67% 65% 5 3 13 21
164 73% 33% 33% 33% 33% 33% 37% 10 17 15 42
165 73% 50% 78% 78% 67% 50% 68% 13 21 17 51
166 73% 33% 44% 33% 33% 33% 38% 8 12 13 33
167 73% 67% 78% 33% 56% 67% 55% 11 12 17 40
168 100% 58% 100% 44% 67% 67% 66% 6 16 20 42
169 60% 50% 44% 33% 56% 50% 47% 9 16 14 39
170 60% 67% 78% 67% 67% 67% 67% 8 27 17 52
171 80% 50% 56% 44% 33% 33% 45% 15 27 27 69
172 40% 42% 33% 33% 33% 33% 35% 29 19 32 80
173 33% 50% 44% 33% 33% 50% 38% 29 14 32 75
174 100% 58% 78% 78% 56% 50% 69% 28 11 11 50
175 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 18 24 32 74
176 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 11 12 12 35
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177 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 14 18 24 56
178 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 14 13 39 66
179 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 17 19 31 67
180 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 16 13 12 41
181 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 11 21 10 42
182 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 11 19 19 49
183 100% 83% 89% 56% 67% 83% 72% 10 19 19 48
184 100% 50% 78% 33% 67% 83% 61% 8 17 19 44
185 73% 33% 56% 56% 44% 83% 55% 6 12 15 33
186 73% 67% 78% 56% 78% 83% 70% 6 9 15 30
187 100% 83% 78% 78% 100% 67% 86% 8 15 14 37
188 100% 33% 56% 33% 33% 67% 46% 6 7 15 28
189 100% 83% 78% 56% 67% 67% 69% 14 22 22 58
190 73% 67% | 100% 78% 56% 83% 72% 6 12 15 33
191 73% 67% | 100% 56% 67% 100% 71% 5 20 22 47
192 80% 50% 56% 44% 33% 33% 45% 15 27 27 69
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193 40% 42% 33% 33% 33% 33% 35% 29 19 32 80
194 33% 50% 44% 33% 33% 50% 38% 29 14 32 75
195 100% 58% 78% 78% 56% 50% 69% 28 11 11 50
196 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 18 24 32 74
197 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 11 12 12 35
198 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 14 18 24 56
199 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 14 13 39 66
200 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 17 19 31 67
201 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 16 13 12 41
202 100% 58% 78% 67% 67% 83% 2% 11 21 10 42
203 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 11 19 19 49
204 100% 50% 89% 44% 56% 83% 62% 9 12 14 35
205 73% 50% 89% 44% 78% 67% 65% 18 21 18 57
206 100% 50% 78% 56% 78% 83% 71% 8 14 17 39
207 100% 58% | 100% 78% 78% 83% 81% 16 21 17 54
208 100% 50% 78% 78% 78% 83% 78% 12 19 20 51
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209 73% 50% 67% 56% 78% 83% 67% 12 16 16 44
210 100% 67% | 100% 78% 78% 100% 83% 10 17 15 42
211 73% 58% | 100% 67% 78% 67% 73% 13 21 17 51
212 100% 58% | 100% 78% 78% 100% 83% 8 12 13 33
213 100% 50% 67% 44% 67% 67% 62% 11 12 17 40
214 100% 50% 67% 44% 67% 67% 62% 6 16 20 42
215 100% 50% 78% 67% 78% 83% 74% 9 16 14 39
216 100% 50% 56% 56% 78% 50% 66% 8 27 17 52
217 100% 50% 56% 56% 56% 50% 59% 14 27 19 60
218 100% 50% 78% 44% 56% 100% 63% 13 21 26 60
219 100% 50% 78% 44% 56% 83% 61% 11 19 21 51
220 100% 50% 78% 56% 67% 67% 66% 8 14 16 38
221 100% 50% 89% 33% 56% 67% 57% 10 19 18 47
222 100% 33% 67% 33% 33% 83% 48% 16 24 26 66
223 100% 33% 56% 33% 44% 83% 51% 9 19 23 51
224 100% 92% 56% 56% 78% 67% 71% 13 27 18 58
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225 100% 67% 56% 44% 78% 67% 66% 13 15 16 44
226 80% 50% 56% 44% 33% 33% 45% 15 27 27 69
227 40% 42% 33% 33% 33% 33% 35% 29 19 32 80
228 33% 50% 44% 33% 33% 50% 38% 29 14 32 75
229 100% 58% 78% 78% 56% 50% 69% 28 11 11 50
230 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 18 24 32 74
231 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 11 12 12 35
232 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 14 18 24 56
233 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 14 13 39 66
234 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 17 19 31 67
235 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 16 13 12 41
236 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 11 21 10 42
237 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 11 19 19 49
238 100% 92% 78% 56% 67% 67% 70% 6 7 18 31
239 100% 67% 78% 44% 78% 67% 68% 13 27 22 62
240 100% 50% 33% 44% 56% 67% 55% 5 12 13 30
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241 100% 83% 78% 56% 44% 67% 63% 5 11 15 31
242 100% 50% 56% 33% 56% 50% 52% 5 21 24 50
243 100% 50% 100% 78% 56% 67% 72% 6 17 16 39
244 100% 50% 78% 44% 67% 67% 63% 10 6 13 29
245 100% 50% 56% 67% 56% 67% 64% 5 4 21 30
246 73% 50% 56% 56% 56% 67% 58% 5 11 19 35
247 100% 83% 89% 56% 67% 83% 72% 5 3 13 21
248 100% 50% 78% 33% 67% 83% 61% 13 13 31
249 73% 33% 56% 56% 44% 83% 55% 10 22 26 58
250 73% 67% 78% 56% 78% 83% 70% 8 5 13 26
251 100% 83% 78% 78% 100% 67% 86% 8 21 22 51
252 100% 33% 56% 33% 33% 67% 46% 8 12 21 41
253 100% 83% 78% 56% 67% 67% 69% 5 22 16 43
254 73% 67% 100% 78% 56% 83% 72% 8 14 13 35
255 73% 67% 100% 56% 67% 100% 71% 5 6 15 26
256 100% 58% 78% 56% 78% 83% 72% 14 27 21 62
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257 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 13 19 16 48
258 80% 50% 56% 44% 33% 33% 45% 15 27 27 69
259 40% 42% 33% 33% 33% 33% 35% 29 19 32 80
260 33% 50% 44% 33% 33% 50% 38% 29 14 32 75
261 100% 58% 78% 78% 56% 50% 69% 28 11 11 50
262 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 18 24 32 74
263 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 11 12 12 35
264 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 14 18 24 56
265 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 14 13 39 66
266 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 17 19 31 67
267 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 16 13 12 41
268 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 11 21 10 42
269 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 11 19 19 49
270 100% 50% 78% 56% 78% 83% 71% 13 4 14 31
271 100% 58% 100% 78% 78% 83% 81% 8 10 13 31
272 100% 50% 78% 78% 78% 83% 78% 5 7 13 25
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273 73% 50% 67% 56% 78% 83% 67% 6 9 13 28
274 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 8 13 13 34
275 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 8 7 13 28
276 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 8 5 21 34
277 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 13 14 14 41
278 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 9 14 16 39
279 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 13 17 16 46
280 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 16 14 21 51
281 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 3 14 24
282 87% 67% 89% 44% 78% 67% 68% 14 16 38
283 100% 67% 33% 44% 33% 33% 47% 10 15 13 38
284 87% 50% 78% 67% 100% 67% 78% 5 17 13 35
285 87% 67% 67% 44% 56% 50% 57% 8 14 16 38
286 73% 83% 78% 100% 78% 67% 83% 6 14 16 36
287 87% 42% 78% 78% 67% 67% 71% 6 8 14 28
288 100% 67% 78% 33% 67% 83% 63% 6 6 13 25
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289 100% 67% 67% 44% 33% 50% 52% 5 3 13 21
290 73% 50% 67% 67% 67% 67% 66% 15 27 29 71
291 80% 50% 56% 44% 33% 33% 45% 15 27 27 69
292 40% 42% 33% 33% 33% 33% 35% 29 19 32 80
293 33% 50% 44% 33% 33% 50% 38% 29 14 32 75
294 100% 58% 78% 78% 56% 50% 69% 28 11 11 50
295 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 18 24 32 74
296 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 11 12 12 35
297 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 14 18 24 56
298 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 14 13 39 66
299 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 17 19 31 67
300 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 16 13 12 41
301 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 11 21 10 42
302 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 11 19 19 49
303 73% 50% 78% 78% 67% 50% 68% 11 24 16 51
304 73% 33% 44% 33% 33% 33% 38% 9 19 16 44
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305 73% 67% 78% 33% 56% 67% 55% 9 12 14 35
306 100% 58% 100% 44% 67% 67% 66% 18 21 18 57
307 87% 67% 67% 44% 56% 50% 57% 8 14 17 39
308 73% 83% 78% 100% 78% 67% 83% 16 21 17 54
309 87% 42% 78% 78% 67% 67% 71% 12 19 20 51
310 100% 67% 78% 33% 67% 83% 63% 12 16 16 44
311 100% 67% 67% 44% 33% 50% 52% 10 17 15 42
312 73% 50% 67% 67% 67% 67% 66% 13 21 17 51
313 47% 100% 89% 89% 89% 50% 82% 8 12 13 33
314 53% 67% 78% 56% 56% 67% 60% 11 12 17 40
315 73% 50% 56% 67% 67% 67% 65% 6 16 20 42
316 100% 50% 56% 44% 78% 67% 64% 13 11 18 42
317 100% 58% 78% 44% 56% 50% 59% 13 17 18 48
318 47% 50% 56% 44% 44% 67% 49% 5 19 16 40
319 73% 75% 67% 44% 56% 67% 58% 5 9 14 28
320 73% 50% 78% 44% 78% 67% 63% 5 6 15 26
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321 80% 50% 56% 44% 33% 33% 45% 15 27 27 69
322 40% 42% 33% 33% 33% 33% 35% 29 19 32 80
323 33% 50% 44% 33% 33% 50% 38% 29 14 32 75
324 100% 58% 78% 78% 56% 50% 69% 28 11 11 50
325 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 18 24 32 74
326 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 11 12 12 35
327 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 14 18 24 56
328 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 14 13 39 66
329 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 17 19 31 67
330 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 16 13 12 41
331 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 11 21 10 42
332 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 11 19 19 49
333 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 8 6 13 27
334 87% 67% 89% 44% 78% 67% 68% 8 12 14 34
335 100% 67% 33% 44% 33% 33% 47% 11 14 16 41
336 87% 50% 78% 67% 100% 67% 78% 16 27 29 72
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337 87% 67% 67% 44% 56% 50% 57% 16 27 29 72
338 73% 83% 78% 100% 78% 67% 83% 13 12 16 41
339 87% 42% 78% 78% 67% 67% 71% 13 19 13 45
340 100% 67% 78% 33% 67% 83% 63% 10 19 18 47
341 100% 67% 67% 44% 33% 50% 52% 8 21 16 45
342 73% 50% 67% 67% 67% 67% 66% 8 21 14 43
343 47% 100% 89% 89% 89% 50% 82% 8 16 16 40
344 53% 67% 78% 56% 56% 67% 60% 14 27 21 62
345 73% 50% 56% 67% 67% 67% 65% 13 19 16 48
346 80% 50% 56% 44% 33% 33% 45% 15 27 27 69
347 40% 42% 33% 33% 33% 33% 35% 29 19 32 80
348 33% 50% 44% 33% 33% 50% 38% 29 14 32 75
349 100% 58% 78% 78% 56% 50% 69% 28 11 11 50
350 60% 33% 33% 33% 33% 50% 38% 18 24 32 74
351 100% 67% 56% 100% 67% 67% 79% 11 12 12 35
352 100% 50% 56% 33% 78% 50% 59% 14 18 24 56
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353 100% 42% 56% 44% 56% 67% 56% 14 13 39 66
354 80% 33% 56% 33% 44% 67% 47% 17 19 31 67
355 87% 67% 67% 67% 78% 67% 72% 16 13 12 41
356 100% 58% 78% 67% 67% 83% 72% 11 21 10 42
357 100% 50% 67% 44% 78% 67% 65% 11 19 19 49
358 100% 58% 100% 44% 67% 67% 66% 5 4 21 30
359 60% 50% 44% 33% 56% 50% 47% 5 11 19 35
360 100% 67% 33% 44% 33% 33% 47% 5 3 13 21
361 87% 50% 78% 67% 100% 67% 78% 13 13 31
362 87% 67% 67% 44% 56% 50% 57% 10 22 26 58
363 73% 83% 78% 100% 78% 67% 83% 8 5 13 26
364 87% 42% 78% 78% 67% 67% 71% 8 21 22 51
365 100% 67% 78% 33% 67% 83% 63% 8 12 21 41
366 100% 67% 67% 44% 33% 50% 52% 5 22 16 43
367 73% 50% 67% 67% 67% 67% 66% 8 14 13 35
368 47% 100% 89% 89% 89% 50% 82% 5 6 15 26
369 53% 67% 78% 56% 56% 67% 60% 13 11 18 42
370 73% 50% 56% 67% 67% 67% 65% 13 17 18 48
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EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

ANEXO N°6 AUTORIZACION DE LA ENTIDAD DONDE SE REALIZO EL

TRABAJO DE CAMPO

RED DF SERVICIOS DY : . =\ ;
SALUD CUSCO NORTE T . =

"Cusco Caphad Histdrica del Perd
“Afo de |3 unidad, '3 paz y ol desarmoilo *

Cusce, 04 de Julic del 2023

oric v /399 2023 GRC-RSSCN-UGDRRHH-CAPACITACION,

DE . Direclor Epacutivo de la Red de Servicios de Salud Cusco Nore
M.C. Hugo Ramos Galdds.

A . Gerente ded Centro de Salud CLAS Wanchag,
M.C. Yeerly Tintaya Tito.
ASUNTO - Autonizacon para realzar Trabaje de Investigacion.
REF - Soliciud con Nro. da registro 7502 de fecha 15082023

IMeadiante «| presante me dirijo a Ud., para hacer de su conocmiento que 28 ha recapcionado
el documento indicado an 1a referencia an cuyo ssunto solicila acce=o para poder obtener
infarmacion de Historias Clinicas en el Establecimianto gue usted dirige.

Visto & documento, a Direccién de |a Rad de Servicins de Salud Cusco Nocte a traves de la
Unidad de Gestitn del Potencial Humano-frea de Capaciiacion con 18 finalidsd de contribuir
en alcanzar los abjetivos propios del Trabap de Investigackin, AUTORIZA & ls Srita. URETA
ALEGRIA, GLORIA MARIA, egresada de la ESCUELA DE POSGRADO DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS con Codigo de matricuta Nro 2014238258, para ejecutar
2l Trabsjo da Inveatigacion tituado “CALIDAD DE REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS Y
RIESGO MEDICO LEGAL COCNTOLOGIO", en un Establscimianto de Saiud 1-3 Cusco 2022.
A partir del 8 al 30 de Julo del presente con 135 siguiantes considaracionas:

1.- La investigadora debard cumplir estrictamente s Normas Establecidas por la
Inatiucitén.

2.- Terminads =u investigacion debera presentar un informe con o8 RESULTADOS
chienidos en la aplicaciin de su Trabajp de Investigacdn  esto con fines
APLICATIVOS y EVALUATIVOS,

3. La Institucion no se responsabidiza de ocurir sigin incigante en |8 salud de |a
investigadara.

Se ke otorga 18 presents AUTORIZACION estrictaments con fines académicos durante el
tampe que cure ia Investigacion.

Sin ofro particular, aprovecho & oportunklad pars expresar las muastras de mi estima
parscnal,

ol DUACS
Atertarmente, QRESRNO RESOREL 22 %
ST B ==l
MRCTCH Ry . {
- O Hego Remas
: Rt -
21 de Mayo N*128 Belenpsmns-Santago-Cusco- Telefono 084-237853
DRRE AW TECCUSCONCMe 0o D8

epicusconone Brenscs doe Gob ce



ANEXO N° 7: DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL INFORME DE TESIS.

DECLARACION JURADA

Yo, Gloria Maria Ureta Alegria, identificado con D.N.I: 41345589, estudiante de la Escuela de

Posgrado de la Universidad Alas Peruanas,
Declaro bajo juramento que:

1. Soy autora de la tesis titulada: “Calidad de Registro de HCs y Riesgo Medico Legal
odontoldgico en un establecimiento de salud nivel | -III, Cusco, 2022”

2. Latesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado las normas
internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.
La tesis presentada no atenta contra derechos de terceros.

4. Latesis no ha sido publicada ni presentada anteriormente para obtener algin grado académico
previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni

copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo cualquier responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido de la tesis,asi como por los
derechos sobre la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, soy responsable ante a la
Universidad y frente a terceros, de cualquier dafio que pudiera ocasionar por el

incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causal alguna en la tesis presentada.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion se

deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Alas Peruanas.

Cusco, 01 de abril del 2023

Mgt. Gloria Maria Ureta Alegria
DNI: 41345589
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