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Resumen

Este estudio comprende el analisis, desarrollo e implementacion de la historia clinica
digital para el control de pacientes del Consultorio Odontologico Odontoray, siendo su
objetivo principal: establecer en qué medida influye la implementacion de la historia clinica
digital en el control de pacientes del Consultorio Odontologico Odontoray. Esta investigacion
esta planteada desde un enfoque cientifico, de tipo aplicada, con disefio experimental, se
trabajé con una poblacion de 120 historias clinicas y, se utiliz6 toda la poblacion agrupada en
dias, de lunes a sdbado, durante un mes. Como técnica se utilizé el fichaje para la recoleccion
de datos, para la ejecucion de un pre test y post test, y el posterior estudio e interpretacion de
sus resultados, se identific6 una disminucién en el porcentaje de historias clinicas duplicadas
pasando de 10 % a 0,38 %, una mejora en la disponibilidad de historias clinicas pasando de
89,16 % a 100 %, y un aumento de porcentaje en la localizacion de historias clinicas pasando
de 85 % a 100 %. Ante lo ultimo, se llegd a la conclusion que el empleo de la historia clinica
digital ejerce una influencia beneficiosa sobre el control de las historias clinicas del

Consultorio Odontologico Odontoray.

Palabras clave: historias clinicas, control de pacientes e implementacion.
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Abstract

This study includes the analysis, development and implementation of the digital
medical history for the control of patients at the Odontoray Dental Clinic, its main objective
being: to establish to what extent the implementation of the digital clinical history influences
the control of patients at the Odontoray Dental Clinic. . This research is proposed from a
scientific approach, of an applied type, with an experimental design, we worked with a
population of 120 medical records and the entire population was used grouped into days, from
Monday to Saturday, for a month. As a technique, signing was used for data collection, for the
execution of a pre-test and post-test, and the subsequent study and interpretation of its results,
a decrease in the percentage of duplicate medical records was identified, going from 10% to
0. .38%, an improvement in the availability of medical records from 89.16% to 100%, and a
percentage increase in the location of medical records from 85% to 100%. Given the latter, it
was concluded that the use of digital medical history exerts a beneficial influence on the

control of the clinical records of the Odontoray Dental Clinic.

Keywords: clinical records, patient control and implementation.
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Introduccion

En la actualidad se buscan alternativas para disminuir el tiempo de busqueda de los
datos de cada paciente al momento de la atencion, y compartirlas facilmente con otras
especialidades. Es por eso que se estdn implementando plataformas en internet para un mejor
manejo y control. Para evitar los archivos manuales que se ordenan y buscan de forma
minuciosa en los informes, llevdndonos a una mayor inversion de tiempo y generando demora
en la atencion. Y, muchas veces no hallando datos, porque la informacion es incompleta de

escritura dificil de entender o historias clinicas duplicadas. (1)

En esta investigacion, el problema principal formulado es el siguiente ;en qué medida
influye la implementacion de la historia clinica digital para control de pacientes del
Consultorio Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023? Esta investigacion se justifica por
resaltar los siguientes aspectos: justificacion tedrica pues se aportd con un método de trabajo
y conocimiento nuevo para la clinica, que viene a ser la implementacion de la historia clinica
digital y su desarrollo. Justificacion tecnologica: la implementacion de la historia clinica
digital mejora en gran medida el proceso de control de las historias clinicas al convertirlas de
fisicas en virtuales, como nos indica la OPS que los sistemas de informacion son de vital
importancia en cualquier tipo de informacidn, ya que nos proporcionan las herramientas

necesarias para que un tomador de decisiones pueda realizar su trabajo de buena calidad. (2)

En esta investigacion, el objetivo principal que se formuld es el siguiente: establecer en
qué medida influye la implementacion de la historia clinica digital para el control de pacientes
del Consultorio Odontolégico Odontoray, Tarapoto -2023. Para esta investigacion se utilizo la
técnica de un pre test y un post test para la obtencion de datos (3), para poder dar respuesta a
la hipotesis: la implementacion de la historia clinica digital influye en el control de pacientes
del Consultorio Odontologico Odontoray, Tarapoto - 2023. También es importante recalcar
que, existen tres ideas esenciales para la aplicacion a las historias clinicas; la primera es la
relacion con el paciente, el segundo es la proporcionalidad y finalmente la autonomia, en
donde el paciente pueda tomar decisiones acerca de la manipulacion de los datos de la historia

clinica. (4)
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Capitulo I

Planteamiento del estudio

1.1. Delimitacion de la investigacion

1.1.1.  Delimitacién territorial

La presente tesis se realizo con 120 historias clinicas del Consultorio Dental Odontoray
de la localidad de Tarapoto provincia y region de San Martin.

1.1.2. Delimitacién temporal

El estudio se desarrolldo durante 4 meses, comenzando desde el mes de enero hasta el
mes de abril de 2023.

1.1.3. Delimitacién conceptual

El estudio contd con el apoyo de instrumentos de fichas de registro de las cuales se
anotaban los datos obtenidos cada dia de desarrollo del proyecto con previa supervision del

doctor a cargo del Consultorio Odontoldgico Odontoray.

1.2. Planteamiento del problema

Las historias clinicas son documentos médicos legales, confidenciales y obligatorios
que registra informacion directa del paciente, en forma clara y ordenada las anotaciones de las
practicas de atencion que contribuyen con informacion decisiva para el desarrollo de la accidén

médica. (5)
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La historia clinica odontoldogica es donde se realiza anotaciones cronologicas de la
informacion de molestias dentales que manifiesta el paciente como también las que realiza el

odontologo al momento de la exploracion. (6)

Por lo tanto, la historia clinica odontologica nos brinda el conocimiento del estado de
salud de la cavidad oral de cada paciente enumerando los problemas ya sean habitos de dieta
e higiene oral, articulacion temporomandibular, traumatismos dentales, patologias, molestias

gingivales. (7)

La historia clinica digital es la recopilaciéon de datos virtuales que nos permitira
diagnosticar y realizar procedimientos odontologicos brindando una mejor ejecucion de algin
tratamiento; teniendo con mayor rapidez la obtencion de informacion ya que solo basta poner
nombre o DNI del paciente en el buscador, automaticamente nos revela todo en segundos. Es

por eso que se estdn implementando plataformas en internet para un mejor manejo y control.

€]

La implementacion de la historia clinica digital es un método moderno para realizar un
control de los pacientes, donde nos facilitan la obtencién de datos claros de la enfermad y
procedimientos a realizar, planificando los tratamientos dependiendo al tipo y complejidad de
cada uno de ellos. Mientras que en los archivos manuales se tiene que buscar de forma
minuciosa llevdndonos mas tiempo y siendo demora para la atenciéon. Y muchas veces no
hallando datos, porque la informacion es incompleta, escrituras dificiles de entender o historias

clinicas duplicadas. (1)

En el Centro Odontolégico Odontoray, se pudo observar durante las experiencias
profesionales, que el manejo de historias clinicas fisicas presenta una manipulacion deficiente,
en la busqueda de estas en cada cita de pacientes, retardando la atencion, asi como también la
pérdida de dichos documentos llevando consigo a realizar una nueva. No es ajeno a este
problema por lo que es imprescindible realizar implementacion de la historia clinica digital,
enfocado a la mas pronta accesibilidad a datos de cada paciente. Por estas razones planteo la
siguiente interrogante: ;Cémo seria la implementacion de la historia clinica digital para

el control de pacientes del Consultorio Odontolégico Odontoray, Tarapoto -2023?
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Cdémo seria la implementacion de la historia clinica digital para el control de pacientes

del Consultorio Odontolégico Odontoray, Tarapoto -2023?
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1.3.2. Problemas especificos

e ;Como esta el manejo de las historias clinicas del Consultorio Odontologico

Odontoray, Tarapoto -2023, antes de la implementacion del sistema?

o ;Como seria la implementacion de historias clinicas digitales del Consultorio

Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023?

e ;Como esta el manejo de las historias clinicas digitales del Consultorio
Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023, después de la implementacion del

sistema?

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Implementar el sistema de historias clinicas digitales para control de

pacientes del Consultorio Odontologico Odontoray, Tarapoto 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e Evaluar el manejo de las historias clinicas del Consultorio Odontologico

Odontoray, Tarapoto -2023 antes de la implementacion del sistema.

e Implementar el sistema de historias clinicas digitales en el Consultorio

Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023

e  Evaluar el manejo de historias clinicas digitales del Consultorio Odontologico

Odontoray, Tarapoto -2023, después de la implementacion del sistema.

1.5. Justificacion

1.5.1. Justificacion teorica

la implementacion de la historia clinica digital tiene un gran potencial y trae consigo
diferentes formatos, informes y datos, y por el lado del usuario traec consigo percepciones,
conocimientos previos y utilidad a la informacién colectada; proporcionando un mejor
diagnostico y tratamiento eficiente y una rapida atencion, buen diagnostico que facilitara al

profesional que atiende.
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1.5.2. Justificacion practica

Es importante tener en consideracion que las historias clinicas, son documentos
de gran importancia para que el personal de salud conozca el estado de salud del

paciente, y estas faciliten un buen diagnoéstico y tratamiento de cada uno de ellos.
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Capitulo 11

Marco teorico
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Hamade (8) concluy6 que, la historia clinica digital es muy beneficioso, que los
establecimientos de salud lo implementen, para tener resultados y conclusiones positivas,
enriqueciendo las soluciones a los problemas con mejor facilidad y rapida atencion, en
comparacion de las otras que nos lleva mas tiempo buscar en los archivos y no siempre estan

completos.

Sanunga at al., (9) concluyen que el sistema permite registrar y controlar la historia
clinica de sus pacientes, ingresar sus tratamientos, llevar el registro de las partes de los dientes
que han sido tratados, realizar cobros de tratamiento pactados y abonos realizados, asi como

enviarlos a sus correos.

Olmedo (10) una vez que se cuente con el sistema en produccion, se simplifica los
procesos manuales que llevaban mucho tiempo y no eran exactos ni fiables, también se entregd
manuales de usuario de instalacion con lo cual es facil de usar e integrar con el trabajo que se

realiza.

Mallqui (11), concluye que muchas instituciones de salud estan avanzando en el uso de
la tecnologia, siendo necesario para que todos estos sistemas puedan conectarse, para lograr

mayor calidad de vida de los ciudadanos.

Macedo et al., (12) concluyeron que gracias a la implementacion realizada se
presenciaron mejoras en la toma de decisiones, un mejor monitoreo del historial de salud de
los pacientes y disposicion de una mejor interoperabilidad de la informacién en las redes de

asistencia.
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Alvarez et al., (13) concluyen que la inteligencia artificial tiene que estar vinculada
entre la industria y los médicos para mejorar la atencion de los pacientes. Habiendo
herramientas que se encargan de analizar datos y procesar a un grado de entendimiento.

También puede servir para disminuir las listas de espera y tener en cuenta el tipo de paciente.

Maiias (14), concluye que los sistemas de HCE puede afectar positivamente sobre la

salud y el cuidado del paciente, especialmente en el ejemplo de la medicina individualizada.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Vargas (15) identific6 un decremento en el porcentaje de historias clinicas duplicadas
pasando de 12,76 % a 2,42 %, una mejora en la disponibilidad de historia clinicas pasando de
87,06 % a 98,74 %, y un decremento en el porcentaje de historias clinicas con error pasando
17,39 % a 2,87 %. Ante lo ultimo, se llegd a la conclusion que el empleo de un sistema

informatico ejerce una influencia benéfica.

Badillo (16) en sus resultados se obtuvo una reduccion del porcentaje de historias
clinicas duplicadas de 12.18 % a 2.82 %, y un incremento de la disponibilidad de historias
clinicas del 89.32 % al 97.17 %. Llegando asi a la conclusion de que el uso de un sistema web
genera un efecto positivo en el proceso de control de historias clinicas en la Clinica

Odontologica Badillo S.A.

Lavalle (17), verifico que el porcentaje de duplicidad de historias clinicas en un periodo
establecido disminuy6 en 40 %. Y en relacion a la proporcion de errores de localizacion, en el
pre test se obtuvo 0,38 de proporcion de error de localizacion y en el post test 0,13; se obtuvo

una disminucidn significativa.

Rameos (18), refiere que disminuyd el porcentaje de un 75 % a un 30 %, obteniendo
mas del 40 % de duplicidad de historias, y, en la gestion de historias clinicas redujo una

proporcion de 0,38 a 0,13.

Quispe (19), concluye que la calidad del registro de las historias clinicas que se obtuvo,
luego de la realizacion del pre test, presentd un valor del 42,83 %, y luego de la puesta en
marcha del post test, fue del 72,54 %, lo cual es una evidencia de considerable mejora. Para el
porcentaje de historias clinicas con duplicidad se obtuvo como resultado luego del pre test un
31,84 %, y para el post test se obtuvo un porcentaje del 0 %, lo que expone una disminucion

de los registros de historias clinicas con duplicidad.

Villanueva (20), los resultados obtenidos fueron el aumento de la accesibilidad de
historias clinicas, la tasa de disponibilidad de historias clinicas antes del sistema fue de
60.3 % vy 93.3 % luego la implementacion, para el segundo indicador indice de seguridad,

durante el pre test, se obtuvo un valor de 79.4 %, posterior a ello, en el post test; se obtuvo un
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valor de 92.7 %, teniendo como conclusion que la implementacion del software ayudo en gran
medida al control de historias clinicas por consultas externas en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, incrementando la disponibilidad y el indicador de seguridad de historias clinicas
cumpliendo el objetivo del trabajo, ademas de incrementar el porcentaje de disponibilidad de
historias clinicas en un 33.6 % en el control de historias clinicas por consulta externa.
Finalmente concluyd que se obtuvo un indice de seguridad de 13.24 % aumentando la

seguridad.

Valdiviezo et al.,, (21) concluyen que, para el indice de historias clinicas no
suministradas, el resultado obtenido fue un porcentaje del 48,54 % luego de la realizacion del
pre test, sin embargo, luego de la ejecucion del post test se obtuvo un porcentaje del 33,42 %,
por lo que se percibe una mejora tras evidenciar una remarcable reduccion de este indicador.
Para el indicador porcentaje de historias clinicas con error, se obtuvo como valor 33,72 %
luego de la ejecucion del pre test, y 26,71 % al finalizar la realizacion del post test, lo cual se

evidencia una reduccién de la cantidad de errores en la informacién de las historias clinicas.

Gutiérrez (22), concluye que si existe evidencia estadistica suficiente a un nivel
significativo alto el 85.8 %, que la implementacion de la historia clinica electrénica se
correlaciona linealmente con la mejora de la calidad de la atencién en el Servicio de

Odontologia del Hospital Hermilio Valdizan.

Bravo et al., (23), concluye que, existe influencia positiva del sistema web en la gestion
de historias clinicas del Centro Odontologico Ilumident, Asimismo, considerando el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman que arroja la citada prueba de hipotesis 0,447, se
determina que la influencia de la variable sistema web influye en 44.7 % de variacion sobre la

variable gestion de historias clinicas.

Claudio (24), concluye que la insercion del aplicativo movil permitié reducir el indice
de historias clinicas no suministradas de 56,81 % a 18,61 %, del mismo modo, se disminuyd

el indice de errores de localizacion de historias clinicas de 64,72 % al 19,79 %.

Arcila (25), concluye que el analisis del estado actual de las HCO en la provincia de
Chiclayo mediante la ficha de encuesta ha logrado determinar que solo el 14.5 % de los
proveedores de servicios odontologicos gestionan sus HCO ya sea mediante un sistema
informatico, hoja de calculo o documento de texto digital y que el 78. 3 % de los cirujanos
dentistas encuestados considera de utilidad que las historias clinicas odontologicas se
encuentren almacenadas en un repositorio digital seguro y confiable para ser consultadas por

el especialista autorizado en el momento oportuno.

Galvez (26), concluye, que en el mes de enero en un 50 %, febrero en un 53.34 %,
marzo con un 47.07 %, abril en un 43.75 %, mayo en un 44.45 %, junio en un 43.75 %, julio
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en un 53.34 %, agosto en un 45 %, setiembre en un 50%, octubre en un 47.07 %, noviembre
en un 66.25 % y diciembre con un 66.68 %, y por trimestres también fueron satisfactorios, se
obtuvo en el primer trimestre en un 50 %, segundo trimestre en un 44 %, tercer trimestre en
un 49.03 % y en el cuarto trimestre en un 56.87 %. En conclusion, la calidad de registros en

las historias clinicas del servicio de odontologia fue satisfactorio.
2.1.3. Antecedentes locales

Ortiz (27), concluye que hubo una disminucién del tiempo en, 60.25 % para sacar cita,
46.08 % en atencion de pacientes, 55.45 % en entrega de resultados de exdmenes auxiliares,
70.69 % para realizar liquidaciones y 73.50 % para realizar facturaciones, concluyendo que la

gestion de historias clinicas en general se mejor6 considerablemente.
2.2. Bases tedricas
Historia clinica

Es un documento donde se registra ordenadamente, secuencial y permanente todos los
acontecimientos clinicos. En ella quedan plasmados todos los datos obtenidos mediante el
interrogatorio y la exploracion (directa e indirecta), asi como los relacionados al diagnostico,

tratamiento y seguimiento del paciente, tal como se ha indicado con anterioridad. (6)
Los objetivos de la historia clinica son varios, que pueden resumirse en:

1. Asistencial: trata de conseguir una correcta elaboracion del diagnostico,

pronostico y tratamiento.

2. Docente: la informacion recogida en las historias clinicas proporciona muchos

datos utilizables en este ambito.

3. Investigador: intimamente relacionado con el apartado anterior, al

correlacionar los datos registrados.
4. Sanitario/epidemiologico.
5. Administrativo y econdomico.

6. Control de calidad: contrastar todos los anteriores entre si contribuye a

establecer un juicio del valor cualitativo de la actuacion profesional.
Las historias clinicas deben reunir estas caracteristicas descritas:

a) integridad
b) claridad
c) precision

d) elegancia y brevedad.
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Una historia clinica comprende las siguientes partes:

1. Anamnesis o interrogatorio.

2. Exploracion.

3. Orientacion diagndstica y diagnostico diferencial.

4. Plan de tratamiento.

5. Seguimiento, curso o evolucion.

6. Epicrisis, juicio clinico del caso o resumen del alta.
Historia clinica odontologica

Esta tiene como finalidad obtener el conocimiento de enfermedades personales o
familiares mas importantes, con el fin de adaptar el tratamiento odontologico a las condiciones
de salud fisica y mental del paciente y prevenir las complicaciones frente a los tratamientos

realizados. (6)

Asimismo, contribuye una garantia médico legal de atencion al paciente. Para conocer
su sintomatologia, el profesional de la salud bucodental se vale de un método denominado
propedéutica. La propedéutica clinica o semiotecnia se define como el "conjunto ordenado de
métodos y procedimientos de que se vale el clinico para obtener los sintomas y signos, y con

ellos elaborar un diagndstico™. (6)

Desde el primer contacto entre un profesional de la salud y el paciente que acude a
consultar por un problema concreto se empieza a establecer una relacion: la relacion médico-
enfermo o, en nuestro caso, la relacion dentista paciente. La actuacion del odontologo o del
estomatologo ante el paciente debe estar siempre basada en el conocimiento previo de este
ultimo. Por ello es imprescindible la realizacion de una historia clinica, que resulta de practicar
un interrogatorio o anamnesis y una exploracion fisica exhaustiva, completada por las pruebas

complementarias que puedan aportar datos aclaratorios. (6)

También es importante recalcar que, existen tres ideas esenciales para la aplicacion a
las historias clinicas; la primera es la relacion con el paciente, que justifica su creacion y
conservacion al dar atencion al paciente, y es que debido a esto nos permite la atencion por
parte del personal de salud, para continuar con dicha asistencia; el segundo es la
proporcionalidad, que deduce la circunstancia, alcance y extension en la que se podra obtener
acceso a la historia, dependiendo también de las funciones de la persona que accedera a ella;
y finalmente la autonomia, en donde el paciente pueda tomar decisiones acerca de la historia

clinica, viéndose reflejado en derechos de oposicion, acceso, cancelacion, junto con derecho
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de rectificacion, asi como también derecho de disposicion que trata acerca de la manipulacion

de sus datos ante el personal que trabaja con su historia clinica. (4)
Control de historias clinicas

El control de historias clinicas es un proceso que consiste en la verificacion del
desenvolvimiento y/o rendimiento del manejo de los expedientes médicos realizado por parte
de las areas involucradas. Tanto los procedimientos de codificacion, préstamo o derivacion,
seguimiento, mantenimiento, recuperacion y devolucion conforman en gran medida el control
de las historias clinicas. Dentro del control de historias clinicas se estarian incluyendo las

dimensiones. (16)

Organizacion y manejo del archivo, y confidencialidad y acceso a la historia clinica.
a7

Dentro de la dimensiéon organizacion y manejo del archivo, se tiene los siguientes

indicadores:
Porcentaje de historias clinicas duplicadas

Este indicador tiene como objetivo obtener el porcentaje de historias clinicas duplicadas
en el archivo. (17), la formula para calcular el porcentaje de historias clinicas duplicadas es la

siguiente:
% HCDUP= (N° H.C. DUP/ T.H.C.).100
Doénde:

+ % H. C. DUP.: porcentaje de historias clinicas duplicadas
+ N°H. C. DUP.: ntimero de historias duplicadas detectadas.
+ T.H. C.: total de historias clinicas.

Disponibilidad de historias clinicas

Este indicador tiene como objetivo obtener el porcentaje de historias clinicas

disponibles en el archivo. (16)

Para hallar la proporcion de historias clinicas de duplicadas se utilizd la siguiente

formula:
% HCDISP= (N° H.C. DISP/ N° H.C REV).100
Doénde:
4+ %H.C.DISP.: porcentaje de historias clinicas disponibles.

4 N° H.C. DISP.: nimero de historias clinicas disponibles.
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4+ N° H.C REV.: nimero de historias clinicas revisadas.
Porcentaje de historias clinicas localizadas.

Este indicador tiene como objetivo obtener el porcentaje de historias clinicas localizadas

en el archivo. (21)
Para hallar la proporcion de historias clinicas localizadas se utilizo la siguiente formula:
% H.C. LOC = (N° H.C. Loc / N°H.C REV)
Donde:
+ % H.C. LOC.: porcentaje de historias clinicas localizadas.
4+ N° H.C. LOC.: nimero de historias clinicas localizadas.
4+ N° H.C. REV.: namero de historias clinicas revisadas.
Historia clinica digital

Recopilacion de la informacion médica de un paciente en formato digital, que se guarda
en una computadora, tableta o celular. Una historia clinica digital incluye informacion sobre
los antecedentes de salud de un paciente (como diagnosticos, medicamentos, pruebas, alergias,
vacunaciones y planes de tratamiento). Todos los proveedores de atencion de la salud a cargo
de un paciente pueden ver y usar las historias clinicas digitales para ayudarlos a dar

recomendaciones acerca de la atencion del paciente. (5)

Para que toda esta informacion de la historia clinica pueda ser consultada con
posterioridad, debe garantizarse el acceso en las mejores condiciones posibles, teniendo en

cuenta también valores éticos como la autonomia e intimidad del paciente. (5)

La digitalizacion de la historia clinica contribuye a un mejor acceso a la informacion, al
tratamiento adecuado y aprovechamiento de los datos para convertirlos en conocimiento util

y seguir mejorando los procesos y protocolos médicos. (26)

Son registros centrados en el paciente en tiempo real que hacen que la informacion esté
disponible de manera instantanea y segura para los usuarios autorizados. Si bien una historia
clinica contiene los historiales médicos y de tratamiento de los pacientes, un sistema de historia
clinica digital esta disefiado para ir mas alla de los datos clinicos estandar recopilados en la
consulta médica y puede incluir una vision mas amplia de la atencion de un paciente que

pueden:

Contener el historial médico, diagnosticos, medicamentos, planes de tratamiento, fechas

de vacunacion, alergias, imagenes radioldgicas y resultados de pruebas y de laboratorio del
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paciente. Permitir el acceso a herramientas basadas en evidencia que los facultativos pueden

usar para tomar decisiones sobre la atencion de un paciente. (12)

Automatizar y agilizar el flujo de trabajo del médico; una de las caracteristicas clave
de una historia clinica es que las personas autorizadas pueden crear y administrar la
informacion de salud en un formato digital que se puede compartir con otros médicos en mas
de una organizacion de atencion médica. Las historias clinicas digitales estan disefiadas para
compartir informaciéon con otros proveedores y organizaciones de atencion médica como
laboratorios, especialistas, instalaciones de imagenes médicas, farmacias, instalaciones de
emergencia y clinicas escolares y laborales, por lo que contienen informacion de todos los

médicos involucrados en la atencion de un paciente. (12)
Beneficios de las historias clinicas digitales:

Nuestro mundo ha sido transformado radicalmente por la tecnologia digital: los
teléfonos inteligentes, tabletas y dispositivos habilitados para la web han transformado nuestra
vida diaria y la forma en que nos comunicamos. La medicina es una empresa rica en

informacion. (5)

Un flujo de informacion mayor y mas fluido dentro de una infraestructura de atencion
médica digital, creada por registros médicos electronicos, abarca y aprovecha el progreso

digital y puede transformar la forma en que se brinda y se compensa la atencion. (5)

Con las historias clinicas digitales, la informacién esta disponible cuando y donde se
necesite la atencidn al paciente; mejorado a incrementar la participacion de los pacientes,
mejor coordinacion de la atencion, mejores diagnosticos y resultados para el paciente, mas
eficiente y economico (5). En definitiva, la informacién mas completa del paciente disponible
en las historias clinicas digitales permite a los proveedores tomar decisiones de atencién muy

informadas rapidamente, lo que ayuda a mejorar la atencion y reducir los riesgos de seguridad.
&)
(Qué informacion contiene una historia clinica digital?

Un registro de salud electronico (EHR) contiene informacion de salud del paciente,
como:
Datos administrativos y de facturacion
Datos demograficos del paciente
Notas de progreso
Signos vitales
Historias medicas

Diagnosticos

YV V V V V V V

Medicamentos
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Fechas de vacunacion
Alergias

Imagenes de radiologia

YV V V VY

Resultados de laboratorio y pruebas.
2.3. Definicion de términos basicos

Historia clinica: documento médico legal necesario en el desarrollo de las practicas

de atencion sanitarias de personas humanas. (6)

Historia clinica odontolégica: documento que recoge toda la informacion referente a

la salud dental de un paciente. (6)

Historia clinica digital: recopilacion de la informaciéon médica de un paciente en

formato digital (electronico) que se guarda en una computadora. (1)

Control: proceso que verifica el rendimiento mediante su comparacion con los

estandares establecidos. (16)

Organizacion: conjunto de datos, guardados seglin su clase ddndole un orden logico

que facilite la consulta a la informacion. (6)

Gestion de datos: proceso de ingerir, almacenar, organizar, utilizar y mantener los datos

creados y recopilados por una organizacion. (23)

Disponibilidad: informacion que pueda ser recuperada en el momento en que se

necesite, evitando su pérdida o bloqueo. (2)

Duplicidad: disconformidad de datos de filiacion del paciente detectados en cualquier

momento del proceso asistencial. (17)

Localizacion: determinar la ubicacion aproximada de un dato. (17)
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Capitulo III
Hipotesis y variables
3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipédtesis general
La implementacion de la historia clinica digital influye en el control de pacientes del

Consultorio Odontoldgico Odontoray, Tarapoto -2023

3.1.2. Hipétesis especificas

e FEl manejo de las historias clinicas del Consultorio Odontologico Odontoray,
Tarapoto -2023, es deficiente.

e Se logré implementar de manera correcta el sistema de historias clinicas digitales en
el Consultorio Odontolégico Odontoray, Tarapoto -2023

e FEl nivel de eficiencia de la implementacion de historias clinicas digitales del
Consultorio Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023, es alto.

e [as ventajas son mayores y las desventajas menores luego de la implementacion de

las historias clinicas digitales.

3.2. Identificacion de variables

Variable tinica: Historias clinicas digitales
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3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variable

VARIABLE VALORES TIPO DE
S DIMENSIONES INDICADORES FINALES VARIABLE
Historias
clinicas
dqphcgdas + Porcentaje de
. .. Historias . .
Diagnostico , . historias
clinicas .
. . clinicas
Historias
clinicas
localizadas
HISTORIA
CLINICA Implementacion Categorica
DIGITAL
Historias
clinicas
dqphcgdas + Porcentaje de
. Historias . .
Eficiencia L. historias
clinicas clinicas
Historias
clinicas
localizadas
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Capitulo IV

Metodologia

4.1. Meétodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacion

El método utilizado fue el cientifico, ya que a través de ello se buscé la implementacion
de un sistema de historias clinicas digitales, es decir dicho método permite obtener un mejor

entendimiento de procesos, recolectando informacion en base a experiencias vividas. (3)
4.1.2. Tipo de la investigacion

Aplicada, la investigacion se caracterizo porque busco la utilizacion de conocimientos,
a través de ello busco la implementacion de un sistema de historias clinicas digitales para

mejorar la atencion y el control adecuado de los pacientes que acuden al consultorio. (3)
4.1.3. Alcance de la investigacion

El alcance utilizado fue el explicativo, ya que a través de la investigacion busco explicar
cada uno de los procesos plasmados del sistema de historias clinicas digitales con la finalidad

de ejecutarlo de manera correcta. (3)
4.2. Diseiio de la investigacion

Es una investigacion de disefio experimental y prospectivo, ya que permitio realizar un
analisis estadistico para validar la hipotesis planteada, permitiendo asi conocer las causas y

efectos de la variable. (3)
4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion
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Son los elementos que tienen caracteristicas comunes. (3)

Estuvo conformada por 120 historias clinicas del Consultorio Odontologico Odontoray,

Tarapoto-2022.
4.3.2. Muestra

Estuvo conformado por el 100 % de la poblacion, es decir, todas las historias clinicas

del Consultorio Odontologico Odontoray, Tarapoto-2022.

A. Criterios de inclusion

- Historias clinicas completamente llenadas.

- Historias clinicas duplicadas.

- Letra legible del llenado de historias clinicas.

B. Criterios de exclusion

- Historias clinicas deterioradas.

- Historias clinicas con enmendaduras.

- Letras ilegibles en el llenado de historias clinicas.

Muestreo no tecprobabilistico, por conveniencia, es decir, el investigador decide qué
individuos de la poblacion pasan a formar parte de la muestra en funcion de la disponibilidad

de los mismos.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

Técnica de documentacion
Se utilizo esta técnica porque se entra en contacto directo con el objeto de investigacion
(28), para recolectar y analizar el estado actual de control de historias clinicas del Consultorio

Odontologico Odontoray, Tarapoto-2023. Ver en anexo 05
4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Para el presente estudio se utilizé como instrumento la ficha de recoleccion de datos,
dicho instrumento podra utilizarse en el del pre test y el post test, para ello el investigador
asistira al Centro Odontoldgico Odontoray durante el periodo de un mes, recopilara la
informacion del estado de las historias clinicas, datos en las fichas de registro: duplicidad,

disponibilidad y localizacion. (29)

Para la confiabilidad del instrumento se utilizo la prueba de Shapiro — Wilk (30), en
donde se obtuvo un resultado en el pre test de 0.89 y en el post test de 0.85, lo que indica que

el instrumento es altamente confiable. Por lo tanto, el estadistico utilizado fue la concordancia
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de Kappa y se obtuvo el siguiente resultado: Especialista — investigador KAPPA = 0.887; lo

que indic6 una fuerza de coincidencia casi perfecta.
Fichas de registro

El fichaje es una importante técnica de investigacion, auxiliar de la recopilacion de
documentos, que permite la recopilacion de informacion de documentos fisicos, y también de

observaciones de campo. (31)

A. Diseiio, para obtener un puntaje de riesgo, para recopilar informacion necesaria para
los tres indicadores utilizados en esta investigacion. A continuacion, se exponen las fichas de

registro que se empleo en la recoleccion de los datos:

- Formato ficha de registro - Porcentaje de historias clinicas duplicadas (Ver Anexo

4.1).

- Formato ficha de registro - Porcentaje de disponibilidad de historias clinicas (Ver
Anexo 4.2.).

- Formato Ffcha de registro - Porcentaje de localizacion de historias Clinicas (Ver
Anexo 4.3.).

B. Validez, se recurrira al servicio de tres jueces expertos, que, consiste en la
verificacion de la elegibilidad de los instrumentos basada en el juicio de profesionales expertos
en la materia, que incluye preguntar a expertos en el campo de la medicion de estos
instrumentos y su cumplimiento con un determinado estandar. El experto o examinador evalia
de forma independiente la idoneidad, consistencia, integridad y claridad de los instrumentos.
Para el presente trabajo, se opto por el juico de tres expertos en la materia, de las cuales dieron

su veredicto ante la presunta validez de los instrumentos. (32)

C. Confiabilidad, ¢l método empleado para la confiabilidad sera el de Test y Retest,
que consiste en que el mismo instrumento es aplicado al mismo grupo objetivo 2 veces, pero
en diferentes tiempos, y si de esta manera se consigue una buena correlacion de Pearson en los
resultados entre las mediciones, entonces el instrumento con el que los test fueron realizados

resulta ser confiable (32).

Otro término a tener en cuenta es la confiabilidad que se considera a un instrumento
confiable cuando las medidas varian poco a lo largo del tiempo o cuando se aplican a diferentes
personas con similares caracteristicas entre aquellos (29). Entonces, por ejemplo, si hoy se
aplica una prueba de inteligencia y da ciertos resultados, el proximo mes, la misma herramienta
se aplicara a las mismas personas, en circunstancias similares, y dara resultados diferentes,

aquello supondria que el correspondiente instrumento no presenta confiabilidad.
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Uno de los mecanismos para determinar la confiabilidad de un instrumento es por medio
del método test y pre test que se basa en la aplicacion del correspondiente instrumento a un
determinado grupo de evaluacion; el instrumento debe aplicarse dos veces sobre el grupo a
evaluar en distintos momentos, para lograr una adecuada correlacion de Pearson al momento

de efectuar las mediciones. (16)

Para la confiabilidad del instrumento se utilizo la prueba de Shapiro — Wilk (30), en
donde se obtuvo un resultado en el pre test de 0.89 y en el post — test de 0.85, lo que indica
que el instrumento es altamente confiable. Por lo tanto, el estadistico utilizado fue la
concordancia de Kappa y se obtuvo el siguiente resultado: Especialista — investigador KAPPA

= 0.887; lo que indic6 una fuerza de coincidencia casi perfecta.
4.4.3. Analisis de datos

Respecto al analisis de datos se llevo a cabo a través del programa estadistico SPSS
version 22, respecto a la prueba de hipotesis se utiliz6 la prueba de rangos con signo de

Wilcoxon. (33)
4.4.4. Procedimiento de la investigacion

Es importante conocer que, para esta investigacion, en el Consultorio Odontoldgico
Odontoray, se recolect6 los datos con previa coordinacidon con el responsable de la empresa,
obteniendo la autorizacidon correspondiente para ingresar al cuarto de archivos y, bajo su
supervision; se recolect6 la informacion requerida acerca de las historias clinicas, haciendo
uso de las fichas de registro, que fueron previamente evaluadas por el odont6logo responsable
del consultorio, al terminar el proceso, se revisd la informacion en cada una de las fichas y
colocé su firma y sello, en sefial de conformidad. ademas, se utiliz6 la estadistica descriptiva
e inferencial. Los datos se procesaron a través del uso de Excel, ingresado en el programa

estadistico del SPSS y 23.00 en espafiol.

De igual manera el proceso de implementacion de historias clinicas digitales se inicid
con la concientizaciéon, en donde se tocaron temas respecto a la realidad del centro
odontolégico, se presentaron ideas y conceptos, adquisicion de conciencia, concretar acciones
y la necesidad de actuar, por otro lado también se realizo la presentacion del software, dentro
de ello se especifico las funciones, ventajas y desventajas que presenta el sistema,

seguidamente se dio la capacitacién y finalmente la ejecucion.

El nombre que recibe el sistema para la implementacion de historias clinicas es
“DENTALINK?” el cual permitio no solo llevar el proceso digital de las historias clinicas, sino
también interactuar entre las areas con que cuenta el centro odontologico. Es importante

mencionar que todas las historias clinicas fisicas fueron digitalizadas.
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4.5. Consideraciones éticas

En la presente investigacion se ajustara a los protocolos de Etica en Investigacion de la

Universidad Continental.

Para ello, se considero los principios de autonomia, porque se trabajaran con historias
clinicas de pacientes, como también la beneficencia, Ademas, fundamentados en principios
bésicos sustentadas en el Codigo de Etica y Deontologia de los profesionales en odontologia
peruana, principios inherentes a la persona, respeto la integridad fisica, psiquica y moral que

encaminan el ejercicio profesional. (34)
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion considerando los

objetivos planteados con anterioridad:

Objetivo 1: Evaluar el manejo de las historias clinicas del Consultorio Odontologico

Odontoray, Tarapoto -2023 antes de la implementacion del sistema.

Se realiza la prueba de pre test en el mes de febrero, antes de la implementacion del

sistema de historia clinica digital en donde se han obtenido el siguiente resultado.

Tabla 2: Historias clinicas duplicadas — pre test

Total historias clinicas Duplicados %

120 12 10%

Fuente: [Elaboracion propia].

Interpretacion:

En la tabla N° 2 podemos observar que, las historias clinicas duplicadas en el pre test
encontramos a 12 de 120 historias revisadas que esta representa por un 10% del total, lo que
significa que existe un margen de error producida por la duplicidad de informacion, esto se

debe a que muchas de ellas al no ser encontradas son creadas nuevamente para agilizar la

atencion de los pacientes.
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Tabla 3: Historias clinicas disponibles — pre test

Total historias clinicas Disponibles %

120 108 90%

Fuente: [Elaboracion propia].
Interpretacion:

En la tabla N°3 podemos observar que de las historias clinicas disponibles en el pre test

encontramos 108 de 120 historias revisadas que se representa con un 90% del total.

Tabla 4: Historias clinicas localizadas — pre test

Total historias clinicas Localizadas %

120 102 85%

Fuente: [Elaboracion propia].
Interpretacion:

En la tabla N°4 podemos observar que, de las historias clinicas localizadas en el pre test
encontramos 102 de 120 historias clinicas revisadas que se representa con un 85% de la

poblacion.

Objetivo 2: Implementar el sistema de historias clinicas digitales en el Consultorio

Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023

Respecto al proceso de implementacion se tuvieron en cuenta cuatro aspectos

importantes, como son:
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Proceso 1: Concientizacion

S—— \ Implementacion
Ejeccién -
/ del disefio
/

Realidad del centro odontolégico
¥
Ideas y conceptos
¥
Percepcion de la realidad
¥
Adquisicion de conciencia Problemas priorizados

p 2

Capacidad de crear y transformar

Necesidad de actuar Conciencia critica

Nuevo concepto de
implementacion digital

Realidad del centro
odontologico

Concretar acciones
del plan de accion

Proceso 2: Presentacion del software

El presente software que lleva por nombre “DENTALINK?”, es un software que permite
no solo llevar el proceso digital de las historias clinicas, sino también permite interactuar entre
las areas con que cuenta el centro odontolégico, ademas de programar citas a los pacientes de
manera virtual, almacenar las recetas suministradas por los profesionales, realizar presupuesto
de tratamientos, entre otras funciones que han sido de mucha ayuda para el centro

odontolégico.
Objetivo

El objetivo principal de la implementacion de dicho Software es la de pasar a un proceso
virtual de las historias clinicas, es decir, pasar las historias clinicas fisicas a un proceso de
digitalizacion a través del software, de esta manera se podra enmendar ciertos errores

encontrados en el proceso de analisis.
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Paso 1: Descripcion del Software
DENTALINK

Dentalink es una herramienta (software), la cual se encuentra en la nube, es decir es
100% online, que podemos ingresar desde cualquier punto, al hacer la adquisicion del producto
se nos sera asignado un usuario y contrasefia, con lo que se podra acceder a la plataforma (Ver

anexo 8)

Paso 2: Este es la primera vista de la plataforma virtual para el control de la clinica, en
donde se podré personalizar datos como Logo, nombre de la clinica, programacion de citas,
ingresar datos del paciente para generar su historia clinica entre otros aspectos que seran de

utilidad para la presente investigacion (Ver anexo 8).

Paso 3: En esta siguiente vista se puede apreciar las citas agendadas por cada paciente,
hora de cita, doctor que lo atenderd, sin la necesidad de ir hacia algiin apartado del centro
odontolégico se podra visualizar a través del sistema dichos datos que facilitaran la atencién a

cada uno de los pacientes.

Paso 4: En la siguiente vista, se podra ingresar los datos personales del paciente y poder
empezar con la creacion de su historia clinica digital, dentro de ello se llenaran datos como

nombres y apellidos completos, DNI, fecha de nacimiento, correo, sexo y celular.

Paso 5: De igual manera se podra llenar opcionales como profesion, ciudad, apoderado,
y algunas referencias telefonicas, ademas de poder adjuntar las citas anteriores que el paciente

pueda haber tenido, para que se pueda analizar el progreso segln su historial clinico.

Paso 6: En esta parte, se podra observar los datos detallados de cada uno de los
pacientes, dentro de ello se podra visualizar las citas a las cuales asistio, los motivos de las
citas, los tratamientos que se le ha dado, los pagos que ha realizado, y proximas citas en caso
lo tuviera, esto permitira encontrar al paciente de manera rapida y dar con su historial clinico

con tan solo colocar su DNI o sus nombres y apellidos.

Paso 7: En este apartado se podra visualizar las evoluciones que tiene cada paciente,
los antecedentes médicos, los odontogramas que se le ha practicado, los periodontogramas,
rayos X, las recetas administradas, documentos clinicos firmados por el paciente, y finalmente

los consentimientos.

Paso 8: En este apartado se podra ingresar los planes de tratamiento que el paciente

requiera recibir.

Paso 9: En este apartado se puede visualizar el odontograma del paciente el cual podra

ser modificado segun el avance de su tratamiento, ver los costos, y pagos que el paciente ha
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realizado, este sistema permite guardar de manera inmediata todos los cambios que se realicen,

de esta manera sera mas facil conocer como esta yendo el avance de cada uno de los pacientes.

Paso 10: Aca también a través del sistema se podra realizar impresiones de los costos
para ser otorgados a los pacientes, de esta manera el paciente tendra conocimiento sobre las

cuotas que ha venido cancelando.

Es importante mencionar también que dicho sistema implementado te permite agendar
citas y notificar a los pacientes para el recordatorio de su cita, ademds de ello permite ver sus
avances, finalmente de esta manera se podré tener actualizada su historia clinica de manera
digital.

Proceso 3: Capacitacion

El proceso de capacitacion se ejecutd de manera virtual, a través de la plataforma de
zoom, la capacitacion tuvo una duraciéon de 1 hora y 6 minutos, ademéas de horas extras de

practica como reforzamiento a la capacitacion, es importante mencionar que el proceso de

capacitacion estuvo a cargo del personal de la plataforma digital DENTALINK

Objetivo 3: Evaluar el manejo de historias clinicas digitales del Consultorio

Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023, después de la implementacion del sistema.

En el mes de abril, se realizé la prueba de post_test, después de la implementacion de
la historia clinica digital; estas muestras se obtuvieron con el fin de poder determinar la

eficiencia de la implementacion en el Consultorio Odontolégica Odontoray.

Tabla 5: Historias clinicas duplicadas — post test

Total historias clinicas Duplicados %

102 0 %
(|

Fuente: [Elaboracion 'propia].
Interpretacion:

En la tabla N° 5 podemos observar que, de las historias clinicas duplicadas en el post
test encontramos a 0 de 102 historias revisadas que esta representa por un 0% del total, lo que
significa en la actualidad no existen datos duplicados de informacion, esto se debe a que la

implementacion del sistema es eficiente.
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Tabla 6: Historias clinicas disponibles — post test

Total historias clinicas Disponibles %

102 102 100%

Fuente: [Elaboracion propia].
Interpretacion:

En la tabla N° 6 podemos observar que, de las historias clinicas disponibles en el post
test encontramos 102 de 102 historias revisadas que se representa con un 100% del total, lo

que significa que la implementacion del sistema es eficiente.

Tabla 7: Historias clinicas localizadas

Total historias clinicas Localizadas %

102 102 100%

Fuente: [Elaboracion propia].
Interpretacion:

En la tabla N°7 podemos observar que, de las historias clinicas localizadas en el post
test encontramos 102 de 102 historias clinicas revisadas que se representa con un 100% del
total, esto significa que el sistema implementado es eficiente, por lo que permitird una atencion

rapida y eficiente.
Eficiencia de la implementacion del sistema digital de historias clinicas

Tabla 8: Comparativo de los datos del pre test y post test

Total, Indicadores
Historias clinicas Historias clinicas Historias clinicas
CREV duplicadas disponibles localizadas
H. C.
° 1. C. Dup. Disp. H. C. Loc.
02
Pre test 20 2 0% 08 0% 5%
(1)

Post test 02 0% 02 00% 02 00%

Fuente: [Elaboracion propia].
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Interpretacion:

En la tabla N° 8 podemos observar un resumen de todos los datos obtenido en el pre test
y post test, indicando que la historias clinicas duplicadas han disminuido notablemente
pasando de un 10 % a un 0 %, en cuanto a las historias clinicas disponibles se incremento
pasando de un 90 % a un 100 % y en historias clinicas localizadas se obtuvo un incremento
pasando de 85 % a un 100 % esto demuestra que la implementacion de historias clinicas
digitales ha generado eficiencia y por ende una mejora para el proceso de control de pacientes

del Consultorio Odontoray.
5.2. Prueba de hipétesis

HG. la implementacion de la historia clinica digital influye en el control de pacientes

del Consultorio Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023
Hipdtesis estadisticas para HG:

Variables de la hipétesis:

IHCD: “implementacion de la historia clinica digital”.

CPCO: “control de pacientes del consultorio odontologico™.

Hipétesis Nula (H0). la implementacién de la historia clinica digital no influye en el

control de pacientes del Consultorio Odontolégico Odontoray, Tarapoto -2023
Ho: HCD < CPCO

El control de pacientes del consultorio odontoldgico, no presenta mejores resultados

después de la implementacion de la historia clinica digital”.

Hipotesis Alternativa (Ha). la implementacion de la historia clinica digital influye en el

control de pacientes del Consultorio Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023
Ha: ITHCD > CPCO

El control de pacientes del consultorio odontoldgico, presenta mejores resultados

después de la implementacion de la historia clinica digital”.
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Figura 1. Resultados del pre_test y post_test

DATOS DE PRE_TEST & POST_TEST

100% 100%

H.C.Disp. H.C.L.

Pre_Test ™ Post_Test

En esta Figura N° 01, se puede observar una clara mejora en el control de pacientes del
consultorio odontologico. Esto puede validarse por medio de una comparacion entre los
resultados, tanto del pre test y post test, lo que demuestra que, la implementacion de la historia
clinica digital influye en el control de pacientes del Consultorio Odontolégico Odontoray,

Tarapoto -2023

Para contrastar la hipotesis, se procedio al uso de una tabla de comparacion del pre_test
y post_test. De los datos generales obtenidos dando por aceptada la hipotesis alternativa, a su
vez que se da por rechazada la hip6tesis nula, y afirmando que la historia clinica digital influye
en el control de pacientes del Consultorio Odontoldgico Odontoray, Tarapoto -2023, en el

periodo establecido.
HE. Hipétesis especificas

HE1:" la implementacion de la historia clinica digital influye en el porcentaje de

historias clinicas duplicadas del Centro Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023”
Relacionado al indicador, “Porcentaje de historias clinicas duplicadas”.
Hipdtesis estadisticas para HE1:

Variables de la hipdtesis:

* PHCDAIHCD: “Porcentaje de historias clinicas duplicadas antes de Ila

implementacion de la historia clinica digital”.
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* PHCDDIHCD: “Porcentaje de historias clinicas duplicadas después de la

implementacion de la historia clinica digital”.

Hipotesis Nula (H0). “La implementacion de historia clinica digital no reduce el
porcentaje de historias clinicas duplicadas, para el control de historias clinicas en el

Consultorio Dental Odontoray”.
Ho0: PHCDAIHCD < PHCDDIHCD

El “Porcentaje de historias clinicas duplicadas antes de la implementacion de la historia
clinica digital”, presenta mejores resultados que el “Porcentaje de historias clinicas duplicadas

después de usar la historia clinica digital”.

Hipotesis alternativa (Ha). - “La implementacion de historia clinica digital reduce el
porcentaje de historias clinicas duplicadas, para el control de historias clinicas en el

Consultorio Dental Odontoray”.
Ha: PHCDAIHCD > PHCDDIHCD

El “Porcentaje de historias clinicas duplicadas después de la implementacion de la
historia clinica digital”, presenta mejores resultados que el “Porcentaje de historias clinicas
duplicadas antes de la implementacion de la historia clinica digital”

Figura 2. Indicador — “Porcentaje de historias clinicas duplicadas”

(Comparativo pre test y post test).

porcentaje de historias duplicadas

0,83%

pre_test post_test

[Elaboracion propial.
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En esta Figura N° 02, se puede observar una clara disminucion en el indicador
“porcentaje de historias clinicas duplicadas”. Esto puede validarse por medio de una
comparacion entre el valor de la media que fue obtenida de ambos resultados, tanto para pre

test y post test, lo que demuestra que del 10,00 % se redujo al valor de 0,83 %.

Para contrastar la hipdtesis, se procedio con el uso de la prueba Wilcoxon. La razon por
la cual se empleo este tipo de prueba, es porque los valores recuperados tras la realizacion del
pre test y post test para el Indicador: “Porcentaje de historias clinicas duplicadas”, no son
paramétricos. Posteriormente a la aplicacion de la Prueba de Wilcoxon (Ver tabla N°11 y tabla
N° 12), se obtuvo un valor de Sig. equivalente a 0,013, dando por aceptada la hipdtesis
alternativa, a su vez que se da por rechazada la hipdtesis nula, y afirmando que el “Porcentaje
de historias clinicas duplicadas ha sido influenciado por la implementaciéon de historias

clinicas”, es menor que el

“Porcentaje de historias clinicas duplicadas sin la influencia de la implementacion de
historia clinica digital”. Ante lo ultimo se puede determinar que, con la implementacién y
utilizacion de la historia clinica digital se reduce la cantidad de historias clinicas con

duplicidad, en el Consultorio Dental Odontoray, en el periodo establecido.

Tabla 3: Prueba de rangos con Signo de Wilcoxon realizado para el indicador:

“Porcentaje de historias clinicas duplicadas”.

Rangos
N Rango promedio Suma de rangos
Rangos 9? 5.61 50.50
Post test negativos
b
Pre test Rangos 1 4.50 4.50
- positivos
Empates 16¢
Total 26

[Elaboracion propia].
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Tabla 4: Prueba de Wilcoxon — Estadistico de prueba realizado para el Indicador

“Porcentaje de historias clinicas duplicadas”.

Estadisticos de prueba?®

Pos_test - Pre_test

7 -
2.484°
Sig. asin. (bilateral) .013

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

[Elaboracion propial.
HE2: la implementacion de la historia clinica digital influye en la disponibilidad de las
historias clinicas odontoldgicas del Centro Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023

Variables de la hipétesis:

* DHCAIHCD: “Disponibilidad de historias clinicas antes de la implementacion de la

historia clinica digital”.

* DHCDIHCD: “Disponibilidad de historias clinicas después de la implementacion de

la historia clinica digital”.

Hipétesis Nula (H0). “El sistema informatico no aumenta la disponibilidad de historias

clinicas, para el control de historias clinicas en el Consultorio Dental Odontoray”.
Ho0: DHCAIHCD > DHCDIHCD

La “Disponibilidad de historias clinicas antes de la implementacion de la historia
clinica digital”, presenta mejores resultados que la “Disponibilidad de historias clinicas

después de la implementacion de la historia clinica digital”.

Hipotesis Alternativa (FHa). “La implementacion de la historia clinica digital aumenta
la disponibilidad de historias clinicas, para el control de historias clinicas en el Consultorio

Dental Odontoray”.
Ha: DHCATHCD < DHCDIHCD

La “Disponibilidad de historias clinicas después de la implementacion de la historia
clinica digital”, presenta mejores resultados que la “Disponibilidad de historias clinicas antes
de la implementacion de la historia clinica digital”.
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Figura 3. Indicador “Disponibilidad de historias clinicas

(Comparativo Pre-Test & Post-Test).

Disponibilidad De Historias
Clinicas

100.00%

89,16%

Post_test

Fuente: [Elaboracion propia]

En esta Figura N° 03, se puede observar un claro aumento en el indicador — “Porcentaje
de historias clinicas disponibilidad”. Esto puede validarse por medio de una comparacion entre
el valor de la media que fue obtenida de ambos resultados, tanto para pre test y post test, lo

que demuestra que del 89,16 % se aumento al valor de 100 %.

Para contrastar la hipotesis, se procedié con el uso de la prueba Wilcoxon. La razon por
la cual se empleo este tipo de prueba, es porque los valores recuperados tras la realizacion del
pre test y post test para el indicador, “Porcentaje de historias clinicas duplicadas”, no son
paramétricos. Posteriormente a la aplicacion de la Prueba de Wilcoxon (ver tabla N°13 y 14),
se obtuvo un valor de Sig. equivalente a 0,039, dando por aceptada la hipotesis alternativa, a
su vez que se da por rechazada la hipotesis nula, y afirmando que el “Porcentaje de historias
clinicas duplicadas ha sido influenciado por la implementacion de historias clinicas”, es mayor
que el “Porcentaje de historias clinicas duplicadas sin la influencia de la implementacion de
historia clinica digital”. Ante aquello ultimo se puede determinar que, con la implementacion
y utilizacion de la historia clinica digital aumenta la cantidad de historias clinicas disponibles,

en el Consultorio Dental Odontoray, en el periodo establecido.
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Tabla 6: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon realizado para el Indicador.

“Disponibilidad de historias clinicas”.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Rangos negativos 6" 10.83 65.00
Pos_test -
Pre_test Rangos positivos 16° 11.75 188.00

Empates 4¢

Total 26

Fuente: [Elaboracion propia]
Tabla 14: Prueba de Wilcoxon — Estadistico de prueba realizado para el Indicador.
“Disponibilidad de historias clinicas”

Estadisticos de prueba?®

Pos test — Pre test

Z -2.064°
Sig. asin. (bilateral) .039

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: [Elaboracion propia]

HE3: la implementacion de la historia clinica digital influye en la localizacion de las

historias clinicas odontologicas del Centro Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023

Variables de la hipotesis:

PHCELAIHCD: “Porcentaje de historias localizadas antes de la implementacion de la

historia clinica digital”.

* PHCELDIHCD: “Porcentaje de historias clinicas localizadas después de la

implementacion de la historia clinica digital”.
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Hipotesis Nula (H0). “La historia clinica digital no reduce el porcentaje de historias

clinicas localizadas, para el control de historias clinicas en el Consultorio Dental Odontoray”.
HO: PHCELAIHCD > PHCELDIHCD

El “Porcentaje de historias clinicas localizadas antes de la implementacion de la historia
clinica digital”, presenta mejores resultados que el “Porcentaje de historias clinicas localizadas

después de la implementacion de la historia clinica digital”.

Hipotesis Alternativa (H a). “El sistema informatico aumenta el porcentaje de historias

clinicas localizadas, para el control de historias clinicas en el Consultorio Dental Odontoray”.
Ha: PHCELAIHCD < PHCELDIHCD

El “Porcentaje de historias clinicas localizadas después de la implementacion de la
historia clinica digital, presenta mejores resultados que el “Porcentaje de historias clinicas

localizadas antes de la implementacion de la historia clinica digital”.

Figura 4. Indicador. “Porcentaje de historias clinicas localizadas”

(Comparativo pre test & post test).

Historias Localizadas

100%

95%

90%

85%

80%

75%
Pre_test Post_test

Fuente: [Elaboracion propia]

En la Figura N° 4, se puede observar un definido aumento en el indicador “Porcentaje
de historias clinicas localizadas”. Esto puede validarse por medio de una comparacion entre el
valor de la media que fue obtenida de ambos resultados, tanto para pre test y post test, lo que

demuestra que del 85 % aumento al valor de 100 %.
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Para contrastar la hipotesis, se procedioé con el uso de la prueba Wilcoxon. La razéon
por la cual se empled este tipo de prueba, es porque los valores recuperados tras la
realizacion del pre test para el indicador “Porcentaje de historias clinicas localizadas” no
son paramétricos, y para el post test, dado que los valores recuperados fueron no
paramétricos. Posteriormente a la aplicacion de la Prueba de Wilcoxo, se obtuvo un valor
de Sig. equivalente a 0,04, dando por aceptada la hipotesis alternativa, a su vez que se da
por rechazada la hipotesis nula, y afirmando que el “Porcentaje de historias clinicas
localizadas influenciado por la implementacion de historia clinica digital”, es superior que
el “Porcentaje de historias clinicas localizadas sin la influencia de la implementacion de
historia clinica digital”. Ante esto se puede determinar para la investigacién que, con la
implementacion y utilizacion del sistema informatico se contribuy6 en la disminucion de
la aparicion de errores de localizacion en las historias clinicas, en el Consultorio Dental

Odontoray, en el periodo establecido.

Tabla 9: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon realizado para:

“Porcentaje de historias clinicas localizadas™.

Rangos
N Rango promedio Suma de rangos
Post test - Rangos 7 9.29 65.00
Pre test negativos
Rangos 15° 12.53 188.00
positivos
Empates 4¢
Total 26

Fuente: [Elaboracion propia]

Tabla 10: Prueba de Wilcoxon — Estadistico de Prueba realizado para el
indicador: “Porcentaje de historias clinicas localizadas”.

Estadisticos de prueba

Post test - Pre_test

Z -2.076°
Sig. asin. (bilateral) .038
Significacion exacta (bilateral) .040
Significacion exacta (unilateral) .020
Probabilidad en el punto .004

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: [Elaboracion Propia]
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5.3. Discusion de resultados

En base a los resultados obtenidos en la investigacion se realiza comparacion con otros
antecedentes de procesos de control de pacientes y en los indicadores indice de historias
clinicas duplicadas, historias clinicas disponibles e historias clinicas localizadas para control

de pacientes del Consultorio Odontologico Odontoray.

La implementacion la historia clinica digital influye positivamente para control de
pacientes del Consultorio Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023. encontrando similitud con
los resultados obtenidos en las tesis de: Hamade (8), en 2017, encontré muchos beneficios e
enriquecimiento de soluciones a los problemas de atencidon, Sanunga (9), en 2018, obtuvo
mejoras en el registro y control de las historias clinicas. Olmedo (10), en 2018, dedujo que las
historias clinicas digitales simplifican los procesos manuales y mejor monitoreo. Todos ellos
concluyendo que las historias clinicas digitales tienen una influencia positiva en el control de

pacientes.

En el indice de historias clinicas duplicadas, se encontr6 una disminucion de 10 %, luego
de la ejecucion del pre test y post test, influyendo positivamente en el control de pacientes del
Consultorio Dental Odontoray- Tarapoto 2023. encontrando similitud con los resultados
obtenidos en las tesis de: Vargas (15), en 2022, registro un decremento de 10,34 % de historias
clinicas duplicadas, Badillo (16), en 2020, hubo una disminucién de 9,98 % de historias
clinicas duplicadas y Lavalle (17), en 2018, obtuvo un decremento de 40% en historias clinicas
duplicadas, y llegaron a la conclusion que el empleo de un sistema digital ejerce una influencia

benéfica en el control de pacientes.

Para el indice de historias clinicas disponibles, en los datos encontrados indica que
aumentd un 10 %, luego de la ejecucion del pre test y post test, influyendo positivamente en
el control de pacientes del Consultorio Dental Odontoray- Tarapoto 2023. encontrando
similitud con los resultados obtenidos en las tesis de: Vargas (15), en 2022, obtuvo un
incremento de 7,85 % en la disponibilidad de historias clinicas duplicadas, Badillo (14), en
2020, obtuvo un incremento de 7,85 % y Villanueva (20), en 2018 obtuvo un incremento del
33 % en la disponibilidad de historias clinicas. Y llegaron a la conclusion que el uso de un

sistema web genera un efecto positivo en el proceso de control de pacientes.

El indice historias clinicas localizadas, se calculd un incremento del 15 % luego de la
ejecucion del pre test y post test, influyendo positivamente en el control de pacientes del
Consultorio Dental Odontoray- Tarapoto. encontrando similitud con los resultados obtenidos
en las tesis de: Lavalle (17), en 2018 verifico un incremento de 0,25 % en la localizacion de

las historias clinicas y Ramos (18), en 2022, también obtuvo un incremento del 25 % en la
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localizacion de las historias clinicas, llegando a la conclusion que el uso de un sistema digital

genera un efecto positivo en el proceso de control de pacientes
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Conclusiones

Teniendo como base los resultados obtenidos en la investigacion se puede concluir que

la implementacion de la historia clinica digital influye positivamente para el control de

pacientes del Consultorio Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023.

1.

En el indice de historias clinicas duplicadas del Consultorio Odontologico Odontoray
alcanz6 un valor maximo de 10 % sin la implementacion de la historia clinica digital y
se califica como “mas alto de lo esperado” y presentd una significativa disminucion del
10 % teniendo asi un 0 % en el indice de historias clinicas duplicadas al implementar la

historia clinica digital y aplicandolo en el proceso indicado.

De igual forma, el porcentaje de historias clinicas disponibles alcanz6 un valor maximo
de 90 % antes de implementar la historia clinica digital, pero luego tuvo un aumento del
10 % logrando asi un 100 % del porcentaje de historias clinicas disponibles, valor que

es significativamente excelente.

Del porcentaje de historias clinicas localizadas alcanzo un valor maximo de 85 % antes
de implementar la historia clinica digital, pero luego tuvo un aumento del 15 % logrando
asi un 100 % del porcentaje de historias Clinicas localizadas, valor que es

significativamente excelente.

Por ultimo, al haber obtenido resultados favorables y satisfactorios de los 3 indicadores
de la presente investigacion, se concluye que la implementacion de la historia clinica
digital mejoré en el control de historias clinicas en el Consultorio Odontologico
Odontoray, por tanto, la implementacion y puesta en marcha de la historia clinica digital
en la organizacion, ha sido exitosa y excelente en beneficios a los pacientes, personal
administrativo, personal médico y a la gerencia del Centro Odontologico Odontoray,
dando mejores resultados en cuanto al control de historias clinicas, asegurando una

mejor gestion y control de su informacion.
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Recomendaciones

Con la finalidad de mejorar cada dia méas los procesos que se dan en el Consultorio

Odontologico Odontoray, que siga invirtiendo en sistematizar totalmente los procesos en el

consultorio y en la actualidad se sume a ser una empresa con el uso tecnologico de siempre;

ya que el uso del papel fisico es muy conflictivo para los procesos, lo cual hace poco confiable

la informacidn que manipulan y cada vez serd mas sensible.

De esta manera se debe considerar la posibilidad de realizar previamente
capacitaciones y sensibilizacion a todos los odont6logos del Consultorio Odontologico
Odontoray que utilice la digitalizacion, asi se fomentara la concientizacion de cada usuario
logrando tener el mejor uso posible de la historia clinica digital.

Finalmente seria recomendable que la empresa transmita el conocimiento que tiene
acerca de la herramienta que ha implementado a otras empresas similares, buscando asi
realizar correctamente el control de historias clinicas en consultorios dentales y
optimizando los procesos, ademas de ir disminuyendo los inconvenientes que puedan
haberse presentado anteriormente en la atencién y obteniendo un mayor nivel de

satisfaccion por parte de los usuarios finales.
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Anexol: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Titulo: IMPLEMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA DIGITAL PARA CONTROL DE PACIENTES DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO ODONTORAY, TARAPOTO -2023

ORIENTACION PROBLEMAS

Enfoque
Experimental

Paradigma

Tipo

Proposicional
Alcance o nivel

Explicativo

General

(En qué medida influye la
implementacion de historia
clinica digital para control
de pacientes  del
Consultorio Odontologico
Odontoray, Tarapoto -2023?

Especificos

(Como esta el manejo de las
historias clinicas del
Consultorio  Odontologico
Odontoray, Tarapoto -2023?
({Como seria la
implementacion de historias
clinicas  digitales  del
Consultorio  Odontologico
Odontoray, Tarapoto -2023?
(Cual es el nivel de
eficiencia de la
implementacion de historias
clinicas digitales del
Consultorio Odontologico
Odontoray, Tarapoto -2023?

HIPOTESIS
General
La implementacion de la

historia  clinica  digital
influye en el control de
pacientes del Consultorio
Odontolégico Odontoray,
Tarapoto -2023

Especificos

El manejo de las historias
clinicas del Consultorio
Odontoldgico Odontoray,
Tarapoto -2023, es
deficiente.

Se logré implementar de
manera correcta el sistema
de historias clinicas
digitales en el Consultorio
Odontoldgico Odontoray,
Tarapoto -2023

El nivel de eficiencia de la
implementacion de
historias clinicas digitales
del Consultorio
Odontoldgico Odontoray,
Tarapoto -2023, es alto.

OBJETIVOS
General
Establecer en qué medida

influye la implementacion
de historia clinica digital
para control de pacientes
del Consultorio
Odontologico Odontoray,
Tarapoto 2023.

Especificos

Evaluar el manejo de las
historias clinicas del
Consultorio Odontologico
Odontoray, Tarapoto -2023.
Implementar el sistema de

historias clinicas digitales en
el Consultorio Odontologico

Odontoray, Tarapoto -2023
Determinar el nivel de
eficiencia de la
implementacion de historias
clinicas digitales del
Consultorio Odontologico
Odontoray, Tarapoto -2023.

DIMENSIONES

Diagnéstico

Implementacién

« Eficiencia

INDICADORES

Historias clinicas
Duplicadas

Historias clinicas
disponibles

Historias clinicas
localizadas

METODOLOGIA

Diseiio de la
investigacion

Prospectivo

Técnica de
recoleccion de
datos

Técnica de
documentacion

Poblacion

120 H.C.
Técnica de
muestreo
Documentacion

Datos a recolectar

-Porcentaje de historias
clinicas duplicadas.
-Porcentaje de historias
clinicas disponibles.

-Porcentaje de historias
clinicas localizadas.

Instrumento de
recoleccion de datos
formato ficha de

registro-porcentaje de
historias clinicas
duplicadas (ver
anexo 4)

formato ficha de

registro - porcentaje
de
disponibilidad de

historias clinicas (ver
anexo 4)

Formato ficha De
registro -Localizacion de
Historias clinicas (ver
anexo 4)

Muestra

100% de H.C.

Técnicas de analisis
estadisticos

Estadistica inferencial
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Universidad
= Continental

Anexo 2: Documento de aprobacion por el comité de ética

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 11 de marzo del 2023

OFICIO N°0131-2023-CIEI-UC

Investigadores:

Flior Elita Ruiz Rojas

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez manifestarles que el estudio de
investigacion titulado: IMPLEMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA DIGITAL PARA CONTROL DE
PACIENTES DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO ODONTORAY, TARAPOTO -2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las siguientes precisiones:

o El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar informacion y confirmar

el cumplimiento de las normas éticas. ® El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y estima

personal. Atentamente,

AT

-

Walter Calderdn Gerstein

= Presidente del Comité de Etica
Universidad Continental

Arequipa

Av.losIncas S/N,

José Luis Bustamante y Rivero
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Anexo 3: Permiso institucional

' CENTRO ODONTOLOGICO

v/ ODONTORAY

Ano del Fortalecimiento de 1a Soberania Nacional

AUTORIZACION

Yo, HOSTIN RAFAEL GARCIA ESCALANTE

Gerente y dueiio del Consultorio Odontologico Odontoray, coédigo
N°00028033.

Autorizo que el bachiller en odontologia FLIOR ELITA RUIZ ROJAS, de la

Universidad Continental; aplique los instrumentos de investigacion del

proyecto de tesis titulada

IMPLEMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA DIGITAL PARA

CONTROL DE PACIENTES DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO
ODONTORAY, TARAPOTO -2022”

Por lo cual se entrega la siguiente autorizacion para los fines que estimen

por conveniente.

Tarapoto 19 de enero de 2023
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos
4.1. -Formato Ficha de Registro Pre-test Porcentaje de Historias Clinicas Duplicadas
Investigador: Flior Elita Ruiz Rojas Tipo De Prueba: Ficha de recoleccion de datos
Titulo De La Investigacion: Implementacion De La Historia Clinica Digital Para Control De Pacientes Del
Consultorio Odontolégico Odontoray, Tarapoto -2023
Variable De Estudio: Control De Historias Clinicas
Empresa Investigada: Consultorio Odontologico Odontoray

Fecha De Inicio:01/02/2023 Fecha De Finalizacién:01/03/2023
Indicador: Porcentaje De Historias Clinicas Duplicadas Medida: Porcentaje
FORMULA:

%H.C. DUP = (H.C DUP/T. H.C) * 100
Dénde: H.C DUP = numero de historias clinicas duplicadas
Total, HC =Total de historias clinicas
%H.C. DUP = porcentaje de historias clinicas duplicadas

N° DE REGISTRO FECHA HC DUP. TOTAL DE HC %H.C. DUP.
1 01/02/2023 1 5 20,00%
2 02/02/2023 0 2 0,00%
3 03/02/2023 0 3 0,00%
4 04/02/2023 0 4 0,00%
5 06/02/2023 1 5 20,00%
6 07/02/2023 0 3 0,00%
7 08/02/2023 2 6 6,66%
8 09/02/2023 0 4 0,00%
9 10/02/2023 0 4 0,00%
10 11/02/2023 0 5 0,00%
1 13/02/2023 0 3 0,00%
12 14/02/2023 1 6 16,6%
13 15/02/2023 3 7 42,85%
14 16/02/2023 1 8 12,5%
15 17/02/2023 0 3 0,00%
16 18/02/2023 0 5 0,00%
17 20/02/2023 1 7 14,28%
18 01/02/2023 0 8 0,00%
19 21/02/2023 0 8 0,00%
20 22/02/2023 0 4 0,00%
21 23/02/2023 0 2 0,00%
22 24102/2023 0 4 0,00%
23 25/02/2023 0 2 0,00%
24 27/02/2023 0 3 0,00%
25 28/02/2023 1 4 25,00%
26 01/03/2023 1 5 20,00%

TOTAL 12 120 10.00%
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4.2.- Formato Ficha de Registro Post-test Porcentaje de Historias Clinicas Duplicadas

Investigador: Flior Elita Ruiz Rojas Tipo De Prueba: Ficha de recoleccion de datos
Titulo De La Investigacion: Implementacion De La Historia Clinica Digital Para Control De Pacientes Del
Consultorio Odontolégico Odontoray, Tarapoto -2023

Variable De Estudio: Control De Historias Clinicas

Empresa Investigada: Consultorio Odontologico Odontoray

Fecha De Inicio:13/03/2023 Fecha De Finalizacién:10/04/2023
Indicador: Porcentaje De Historias Clinicas Duplicadas Medida: Porcentaje
FORMULA:

%H.C. DUP = (H.C DUP/T. H.C) * 100
Dénde: H.C DUP = numero de historias clinicas duplicadas
Total, HC =Total de historias clinicas
%H.C. DUP = porcentaje de historias clinicas duplicadas

N° DE REGISTRO FECHA HC DUP. TOTAL DE HC %H.C. DUP.
1 13/03/2023 0 4 0,00%
2 14/03/2023 1 3 0,00%
3 15/03/2023 0 4 0,00%
4 16/03/2023 0 3 0,00%
5 17/03/2023 0 4 0,00%
6 18/02/2023 0 4 0,00%
7 20/03/2023 0 3 0,00%
8 21/03/2023 0 7 0,00%
9 22/03/2023 0 6 0,00%
10 23/03/2023 0 3 0,00%
11 24/03/2023 0 4 0,00%
12 25/03/2023 0 5 0,00%
13 26/03/2023 0 5 0.00%
14 27/03/2023 0 10 0,00%
15 28/03/2023 0 4 0,00%
16 29/03/2023 0 5 0,00%
17 30/03/2023 0 6 0,00%
18 31/03/2023 0 9 0,00%
19 01/03/2023 0 7 0,00%
20 03/04/2023 0 3 0,00%
21 04/04/2023 0 3 0,00%
22 05/04/2023 0 4 0,00%
23 06/04/2023 0 3 0,00%
24 07/04/2023 0 2 0,00%
25 08/04/2023 0 5 0,00%
26 10/04/2023 0 4 00,00%

TOTAL 1 120 0.833%

60



4.3.-Formato Ficha de Registro Pretest de Porcentaje de Historias Clinicas Disponibles

Investigador: Flior Elita Ruiz Rojas Tipo De Prueba: Ficha de recoleccion de datos
Titulo De La Investigacion: Implementacion De La Historia Clinica Digital Para Control De Pacientes Del
Consultorio Odontolégico Odontoray, Tarapoto -2023

Variable De Estudio: Control De Historias Clinicas

Empresa Investigada: Consultorio Odontologico Odontoray

Fecha De Inicio:01/02/2023 Fecha De Finalizacién:01/03/2023
Indicador: Porcentaje De Historias Clinicas Disponibles Medida: Porcentaje
FORMULA:

%H.C. DISP. = (H.C DISP/TOTAL H.C. REYV.) * 100
Donde: H.C DISP = nimero de historias clinicas disponibles
Total, HC REV. =Total de historias clinicas Revisadas
%H.C. DISP = porcentaje de historias clinicas disponibles

N° DE FECHA H.C.DISP. TOTAL, DE H.C. 9%H.C.DISP.
REGISTRO REV.
1 01/02/2023 4 5 80,00%
2 02/02/2023 2 2 100,00%
3 03/02/2023 3 3 100,00%
4 04/02/2023 3 4 75,00%
5 06/02/2023 5 5 100,00%
6 07/02/2023 2 3 66,66%
7 08/02/2023 5 6 6,66%
8 09/02/2023 4 4 100,00%
9 10/02/2023 4 4 100,00%
10 11/02/2023 5 5 100,00%
1 13/02/2023 3 3 100,00%
12 14/02/2023 4 6 66,66%
13 15/02/2023 4 7 57,14%
14 16/02/2023 6 8 75,00%
15 17/02/2023 3 3 100,00%
16 18/02/2023 4 5 80,00%
17 20/02/2023 6 7 85,71%
18 01/02/2023 7 8 87,5%
19 21/02/2023 8 8 100,00%
20 22/02/2023 2 4 50,00%
21 23/02/2023 2 2 100,00%
22 24102/2023 4 4 100,00%
23 25/02/2023 2 2 100,00%
24 27/02/2023 3 3 100,00%
25 28/02/2023 3 4 75,00%
26 01/03/2023 5 5 100,00%

TOTAL 107 120 89,16%




4.4.-Formato Ficha de Registro PostPorcentaje de Historias Clinicas Disponibles

Investigador: Flior Elita Ruiz Rojas Tipo De Prueba: Ficha de recoleccion de datos
Titulo De La Investigacién: Implementacion De La Historia Clinica Digital Para Control De Pacientes Del
Consultorio Odontolégico Odontoray, Tarapoto -2023

Variable De Estudio: Control De Historias Clinicas

Empresa Investigada: Consultorio Odontologico Odontoray

Fecha De Inicio:13/03/2023 Fecha De Finalizacién:10/04/2023
Indicador: Porcentaje De Historias Clinicas Disponibles Medida: Porcentaje
FORMULA:

%H.C. DISP. = (H.C DISP/TOTAL H.C REV.) * 100

Doénde: H.C DISP = numero de historias clinicas disponibles
Total, HC REV. =Total de historias clinicas revisadas
%H.C. DISP = porcentaje de historias clinicas disponibles

N° de registro Fecha H.C.DISP. Total, de H.C. %H.C.DISP.
REV.
1 13/03/2023 4 4 100,00%
2 14/03/2023 3 3 100,00%
3 15/03/2023 4 4 100,00%
4 16/03/2023 3 3 100,00%
5 17/03/2023 4 4 100,00%
6 18/02/2023 4 4 100,00%
7 20/03/2023 3 3 100,00%
8 21/03/2023 7 7 100,00%
9 22/03/2023 6 6 100,00%
10 23/03/2023 3 3 100,00%
11 24/03/2023 4 4 100,00%
12 25/03/2023 5 5 100,00%
13 26/03/2023 5 5 100,00%
14 27/03/2023 10 10 100,00%
15 28/03/2023 4 4 100,00%
16 29/03/2023 5 5 100,00%
17 30/03/2023 6 6 100,00%
18 31/03/2023 9 9 100,00%
19 01/03/2023 7 7 100,00%
20 03/04/2023 3 3 100,00%
21 04/04/2023 3 3 100,00%
22 05/04/2023 4 4 100,00%
23 06/04/2023 3 3 100,00%
24 07/04/2023 2 2 100,00%
25 08/04/2023 5 5 100,00%
26 10/04/2023 4 4 100,00%

TOTAL 120 120 100,00%




4.5. Formato ficha de registro pre test de porcentaje de localizacion de historias clinicas

Investigador: Flior Elita Ruiz Rojas Tipo De Prueba: Ficha de recoleccion de
datos

Titulo De La Investigacion: Implementacion De La Historia Clinica Digital Para Control De Pacientes Del
Consultorio Odontologico Odontoray, Tarapoto -2023

Variable De Estudio: Control De Historias Clinicas

Empresa Investigada: Consultorio Odontoloégico Odontoray

Fecha De Inicio:01/02/2023 Fecha De Finalizacién:01/03/2023
Indicador: Porcentaje De Historias Clinicas Localizadas Medida: Porcentaje
FORMULA:

%H.C.LOC= (N°H.C .Loc/N° H.C REV) * 100

Doénde: H.C. LOC= historias clinicas con errores de localizacion
N° H.C. LOC=Numero de historias clinicas con errores de localizacion
N°H.C REV=Numero de historias clinicas revisadas.

N° DE FECHA H.C.LOC N°H.C REV %H.C.LOC.

REGISTRO
1 01/02/2023 5 5 100.00%
2 02/02/2023 2 2 100.00%
3 03/02/2023 3 3 100.00%
4 04/02/2023 3 4 75.00%
5 06/02/2023 4 5 80.00%
6 07/02/2023 3 3 100.00%
7 08/02/2023 3 6 50.00%
8 09/02/2023 4 4 100.00%
9 10/02/2023 4 4 100.00%
10 11/02/2023 4 5 80.00%
11 13/02/2023 3 3 100.00%
12 14/02/2023 3 6 50.00%
13 15/02/2023 7 7 100.00%
14 16/02/2023 6 8 75.00%
15 17/02/2023 3 3 100.00%
16 18/02/2023 4 5 80.00%
17 20/02/2023 7 7 100.00%
18 01/02/2023 6 8 75.00%
19 21/02/2023 6 8 75.00%
20 22/02/2023 4 4 100.00%
21 23/02/2023 2 2 100.00%
22 24/02/2023 4 4 100.00%
23 25/02/2023 2 2 100.00%
24 27/02/2023 3 3 100.00%
25 28/02/2023 2 4 50.00%
26 01/03/2023 5 5 100%

TOTAL 102 120 85.00%




4.6. Formato Ficha de Registro Post-test Porcentaje de localizacion de historias clinicas

Investigador: Flior Elita Ruiz Rojas Tipo De Prueba: Ficha de recoleccion de datos
Titulo De La Investigacion: Implementacion De La Historia Clinica Digital Para Control De Pacientes Del
Consultorio Odontoléogico Odontoray, Tarapoto -2023

Variable De Estudio: Control De Historias Clinicas

Empresa Investigada: Consultorio Odontoldgico Odontoray

Fecha De Inicio:13/03/2023 Fecha de Finalizacion:10/04/2023
Indicador: Porcentaje De Historias Clinicas Localizadas Medida: Porcentaje
FORMULA:

%H.C E.LOC= (N°H.C .Loc/N° H.C REV) * 100

Donde: H.C E.LOC= historias clinicas con errores de localizacion

N° H.C E.LOC=Numero de historias clinicas con errores de localizacién
N°H.C REV=Numero de historias clinicas revisadas.

N° de registro Fecha H.CE.LOC N°H.C REV %H.C. E
LOC.

1 13/03/2023 4 4 100,00%
2 14/03/2023 3 3 100,00%
3 15/03/2023 4 4 100,00%
4 16/03/2023 3 3 100,00%
5 17/03/2023 4 4 100,00%
6 18/02/2023 4 4 100,00%
7 20/03/2023 3 3 100,00%
8 21/03/2023 7 7 100,00%
9 22/03/2023 6 6 100,00%
10 23/03/2023 3 3 100,00%
11 24/03/2023 4 4 100,00%
12 25/03/2023 5 5 100,00%
13 26/03/2023 5 5 100,00%
14 27/03/2023 10 10 100,00%
15 28/03/2023 4 4 100,00%
16 29/03/2023 5 5 100,00%
17 30/03/2023 6 6 100,00%
18 31/03/2023 9 9 100,00%
19 01/03/2023 7 7 100,00%
20 03/04/2023 3 3 100,00%
21 04/04/2023 3 3 100,00%
22 05/04/2023 4 4 100,00%
23 06/04/2023 3 3 100,00%
24 07/04/2023 2 2 100,00%
25 08/04/2023 5 5 100,00%
26 10/04/2023 4 4 100,00%

TOTAL 120 120 100,00%
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Anexo 5: Validacion del instrumento

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: MANUEL VASQUEZ TARAZONA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

FICHAS DE REGISTRO

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

IMPLEMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA DIGITAL
Titulo del proyecto de | pPARA CONTROL DE PACIENTES DEL CONSULTORIO
tesis: ODONTOLOGICO ODONTORAY, TARAPOTO -2023

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo,30 de enero 2023

Tesista: FLIOR ELITA RUIZ ROJAS
D.N.IN° 74838576

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Escala de valoraciéon

Criterios (1) Deficiente 0-20% (2) Regular 21-40% 3) Bueno (4) Muy bueno 61-80% | (5) Eficiente 81-
41-60% 100% | PUNTAJE
1. SUFICIENCIA: Los items no son suficientes para medir | Los items miden algin aspecto de la | Se deben incrementar
Los items de una misma la dimension o indicador. dimension o  indicador, pero no | items para evaluar
dimensién o indicador son corresponden a la dimension total. completamente la dimension o |Los items son Los items son 3
suficientes para obtener su indicador. relatlyamente suficientes.
medicion. suficientes.
2. PERTINENCIA: Los items no son adecuados para medir | Los items miden algin aspecto de la | Se deben incrementar
Los items de una misma la dimension o indicador. dimension o indicador, pero no | items para evaluar la dimension o )
dimensién o indicador son corresponden a la dimension total. indicador completamente. Los ) items son Los items son ®)
adecuados para obtener su relativamente suficientes.
medicion suficientes.
3. CLARIDAD:
Los items se difi s . dificacic Los items son
- Los items requieren modificaciones en e e requiere una modificacion . Q)
comprenden fécilmente, es .. Los items son claros en | claros, tienen
decir, su sintéxis y semantica Los items no son claros. uso de palabras por su significado o por el | muy lo sintacti .
orden de las mismas ifica de al it o sintactico. semantica y
. especifica de algunos items. L
son adecuadas. P £ sintaxis adecuada.
Los items estan
4. COHERENCIA: Los items estan | muy
Los items tienen relacion |Los items no . . ., . Los items tienen una relacion | relacionados relacionados  con ®
. ; . . . . . Los items tienen una relacion tangencial con . -,
logica con la dimension o | tienen relacion logica con la dimension la dimension o indicador regular con la dimension o |con la la
indicador que estan | o indicador. ' indicador que esta midiendo. dimensidon o dimensién
midiendo. indicador. o
indicador.
Los items deben ser eliminados sin que Los items son muy
se vea afectada la medicion de la relevantes y
5. RELEVANCIA: H 14 indi .. . . . 5
. . dimension o indicador. Los items pueden ser eliminados sin que se | Los  items  tiene  alguna , debe ser ®
Los items son esenciales o L . ., . i Los items son | incluido
. vea afectada la medicion de la dimension o | relevancia, pero otro item puede . :
importantes y deben ser necesarios.

incluidos.

indicador.

estar incluyendo lo que éste mide.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y MANUEL VASQUEZ TARAZONA
Apellidos

Profesion y CIRUJANO DENTISTA
Grado
Académico

Especialidad ODONTOPEDIATRIA

Instituciény [ ESSALUD- 21 ANOS DE EXPERIENCIA
afios de
experiencia

Cargo que ODONTOPEDIATRA
desempefia
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado:98%
Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (X)  APLICABLE LUEGO DE REVISION ()  NO APLICABLE ( )

Nombres y:apéilidos MANUEL VASQUEZ TARAZONA
DNI:10425202
COLEGIATURA:9527
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: PALMIRA ROSALIZ GARCIA GARCIA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

FICHAS DE REGISTRO

Le adjunto la matriz de

consistencia y operacionalizacion de variables para la revision

respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis:

IMPLEMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA DIGITAL
PARA CONTROL DE PACIENTES DEL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO ODONTORAY, TARAPOTO -2023

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo,30 de enero 2023

Tesista: FLIOR ELITA RUIZ ROJAS
D.N.IN° 74838576

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Escala de valoracion

Criterios (1) Deficiente 0-20% (2) Regular 21-40% &) Bueno (4) Muy bueno 61-80% | (5) Eficiente 81- 0 =
41-60% 100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son suficientes paramedir | Los items miden algin aspecto de la | Se deben  incrementar
Los items de una misma la dimension o indicador. dimensiéon o  indicador, pero no | items para evaluar 3
R ., L. . ., . ., Los items son , 5)
dimensién o indicador son corresponden a la dimension total. completamente la dimension o . Los items son
. g relativamente .
suficientes para obtener su indicador. . suficientes.
. suficientes.
medicion.
2. PERTINENCIA: Los items no son adecuados para medir | Los items miden algiin aspecto de la | Se deben  incrementar
Los items de una misma la dimension o indicador. dimension o  indicador, pero no | items para evaluar la dimension Los items son
dimensiéon o indicador son corresponden a la dimension total. ) relativamente Los items son 6))
adecuados para obtener su indi . suficientes.
-ua p indicador completamente. suficientes.
medicion.
3. CLARIDAD: B
§ . . . . . . . Los items son
Los items se Los items requieren modificaciones en el | Se requiere una modificacion Los items son claros en | claros tienen 5
comprenden ficilmente, es | Los items no son claros. uso de palabras por su significado o por el | muy lo sintactico semér:tica ®
decir, su sintaxis y semdntica orden de las mismas. especifica de algunos items. ’ cmaniica y
son adecuadas. sintaxis adecuada.
Los items estan
Los items estan | mu
4. COHERENCIA: , o y . Y ®)
i ) .. |Los items no , R ., . Los items tienen una relacion | relacionados relacionados con
Los items tienen relacion | . e . . Los items tienen una relacidén tangencial . .
. . ., tienen relacion logica con la dimension . AR regular con la dimensiéon o [con la la
logica con la dimension o . con la dimension o indicador. .. A . . . .
.o . o indicador. indicador que esta midiendo. dimensién o | dimensién
indicador que estan midiendo. o
indicador. o
indicador.
Los items deben ser eliminados sin que Los items son muy
se vea afectada la medicion de la . relevantes
5. RELEVANCIA: . ., .. , .. . Los items tiene alguna y 5)
. . dimension o indicador. Los items pueden ser eliminados sin que se . | . debe ser
Los items son esenciales o L . ., relevancia, pero otro item puede | Los items  son | . .
. vea afectada la medicion de la dimension o . , . incluido.
importantes 'y deben ser A estar incluyendo lo que éste | necesarios.
. . indicador. .
incluidos. mide.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy [ PALMIRA ROSALIZ GARCIA GARCIA.
Apellidos
Profesion y CIRUJANO DENTISTA
GrE}dq MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Académico
AUDITORIA ODONTOLOGICA
Especialidad

Institucion y

HOSPITAL II-2 TARAPOTO, NOMBRADA 11 ANOS

afios de -
.. 24 ANOS DE EXPERIENCIA
experiencia
Cargo que ASISTENCIAL: CIRUJANO DENTISTA
desempefia

actualmente

ADMINISTRATIVO: COORDINADORA DE PROGRAMA NO
TRANSMISIBLE Y DE ESTRATEGIA DE SALUD BUCA.

DOCENTE: UAP

Puntaje del Instrumento Revisado:98%
Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

DNI:2152062
COLEGIATURA:10218

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Universidad
E Continental

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: LUIS ROBERTO CARDENAS SANCHEZ

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

FICHAS DE REGISTRO

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis:

IMPLEMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA DIGITAL
PARA CONTROL DE PACIENTES DEL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO ODONTORAY, TARAPOTO -2023

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo,30 de enero 2023

Tesista: FLIOR ELITA RUIZ ROJAS
D.N.IN° 74838576

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Escala de valoracion

incluidos.

dimension o indicador.

que éste mide.

Criterios (1) Deficiente 0-20% (2) Regular 21-40% 3) Bueno |((4) Muy bueno 61- | (5) Eficiente 81- PUNTAJE
41-60% 80% 100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son suficientes para | Los items miden algin aspecto de la | Se deben
Los items de una misma | medir la dimension o | dimension o indicador, pero no | incrementar items para || ¢ items son
dimensién o indicador | indicador. corresponden a la dimension total. evaluar completamente la | (olativamente Los .1tems son 5)
son suficientes para dimensién o indicador. suficientes. suficientes.
obtener su medicion.
2. PERTINENCIA: Los items no son adecuados para | Los items miden algun aspecto de la | Se deben
Los items de una misma | medir  ladimension oindicador. | dimensiéon o indicador, pero no | incrementar items para |[os items son
dimensién o indicador corresponden a la dimension total. evaluar la dimension o relativamente LO; _ltems  son ®
son  adecuados  para indicador completamente. suficientes. suficientes.
obtener su medicion.
3. CLARIDAD: Los items son
Los items se Los items requieren modificaciones en | Se requiere una i claros, tienen
d facilment . Lo . - Los items son claros . 5)
comprenden Iacumente, | [os items no son claros. el uso de palabras por su significado o | modificacion muy o semantica y
es decir, su sintaxis ; ; . en lo sintactico. P
dectr, y por el orden de las mismas. especifica de algunos items. sintaxis
semantica son adecuadas. adecuada.
Los items estan
4. COHERENCIA: ] . Los items estan | muy
, . ., . . . ., Los items tienen una . . )
Los items tienen relacion |Los items no Los items tienen wuna relacion ., relacionados relacionados con
. . ., . ., , . . . ., relacion regular con la
logica con la dimension o | tienen relacion logica con la | tangencial con la dimension o . ., .o con la la
e , . ., L L dimension o indicador que . .
indicador que estdn | dimension o indicador. indicador. PR dimensién dimension
.. esta midiendo. o
midiendo. o indicador. o
indicador.
Los items deben ser eliminados sin Los items son
5. RELEVANCIA: que se vea afectada la medicion de L q liminad ) Los items tiene alguna muy relevantes y
, . ; om o indi os items pueden ser eliminados sin . > ,
Los items son esenciales o | 12 dimension o indicador. p . relevancia, pero otro item | Los items son | debe ser ®)
. que se vea afectada la medicion de la . . inclui
importantes y deben ser puede estar incluyendo lo | necesarios. incluido.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y LUIS ROBERTO CARDENAS SANCHEZ
Apellidos

Profesion y CIRUJANO DENTISTA
Grado
Académico

Especialidad

Institucion y HOSPITAL BANDA DE SHILCAYO-TARAPOTO

afnos de N
. 41 ANOS DE EXPERIENCIA
experiencia
Cargo que ASISTENCIAL: CIRUJANO DENTISTA
desempefia
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado:98%
Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION( )  NO APLICABLE ( )

ety et "/’-/-”/

rs 3

. P
b artn ~Annac NAnrne
erto Larcdenas >anciez

CIRUJANO DENTISTA

Nombres y apellidos: LUIS ROBERTO CARDENAS SANCHEZ

DNI:00953426
COLEGIATURA:3876
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anexo 6: Otros
anexo 6.1. formato de historia clinica en fisico del Consultorio Odontoray.
Anexo 6.2. Cuadro de control de los pacientes del Consultorio

Anexo 6.3. Archivo fisico de pacientes del Consultorio Odontoray.

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

ODONTORay

. N
@ HISTORIA CLINICA
recua: [ | noma

Erpericncia cn Sonrisas
SEDES
TARAPOTO: JR. ALFONSO UGARTE N® 1176 - h'l'/‘ 01‘2 583564 / r.‘ u—f:x)(/rhr/n/
YURIMAGUAS: CALLE TARATA 233 - ""» “Ts /(’:llh‘)/(4l 962361955
Jontorayiiotmail.con

GA clinica_odo;
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[T ractor i (2D (5D Testono tin Centara

ANTECEDENTES

Exodon cfa

CUADRO DE CONTROL

ses o meaicament — -
FUNCIONES VITALES
PA Mo PR X fC T c rEso Yo TALLA
EXAMEN EXTRAORAL
Moo A - Perts meus et protusive partil entruaiy
T —
AT 1 A R 0 _— . e ‘
cu -
voems —

Firma de! Profersional
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Anexo 6.4. pantalla de la historia clinica digital

dentalink ()

el software dental

consultorio dental
odontoray

Usuario

Escriba su usuario

Clave

Ingresar

¢Olvido su contrasefia?

Nombre  FLIOR
Usuario  FLIOR

COTe0 | 11 10R1996@GMAIL.COM

Clave actual
Nueva clave

Repetir clave

B Guardar
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Anexo 6.5. formato digital de llenado de datos de los pacientes

% Q Suscarpacenies pocul 3 Novedades @ consultorio dental odontoray v @ FLOR »

'administracion/| es/nueval;
B3 Agenda (fagendas/diario) W Pacientes (/clientes) l Gadministra chimagameiillav I

Datos nuevo paciente

Nombre legal ©
Apellidos
(el) [ Exranjero

E-Madl
Numero interno

Sexo0 Masosno v

Géneroo v

Fecha nacmiento 1 v Enero v | Seleccil v
Ciudad
Distrito
Direcclon
Teléfona fijo

Teléfano méwd +51 » E 912345678

Actividad o profesion

Observaclones

Apoderado

Referencia

Plataforma de soporte

E-mall: soporteBdentalinknet Chile: +56 232109602 México: +52 55 5350 6966 Colombla: +57 601 5088250 Espafa: +34 932 205338

Ayuda

VIDEQS 30
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Anexo 6.6. formatos digitales de datos de los pacientes

ABEL pENA LINAREZ A Alertas médicas 9 Enfermedades (@ Medicamentos

D10 Borzss | Blae 2k Smees » hipertension » diabetes » paracetamol 500 mg

Datos personales  Fichaclinica  Planes de tratamiento  Facturacion y pagos #) Dar cita (@) Recibir pago

Historial ~ Evoluciones  Antecedentes médicos ~ Odontograma  Periodontograma  RxyDocumentos  Recetas  Documentos Clinicos ~ Consentimientos
A\

dentalink O B 8 consultorio dental odontoray ~ & FLIOR ~

i Agenda i&F Pacientes

& Paciente el o conniguracion

nbre o apellido

numera Tratamsento —
= Nombre ~ Apellidos Tratamientos Deudas
29 ADELA VARGAS GONZALES 1
= ALDO ENRIQUE SINCHI FLORES 1 L]
106 ALEXANDRA CABALLERT SORIA 3 - 3
= 91assETZ Activos z NO cuenta con permisas para
ver esta informacion
- Finalizados
. +5194693455 Expirados o
% Sin conwvenio
' Ir a datos personales > Ir a rratamientos > r arecaudaciéon >
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Anexo 6.7. Odontograma digital de los pacientes

Plan de tratamiento
#
ENDODONCIA ¢
Presupuesto Lot
§52.500
Descuento comerclal )
Ruaheardy $0
Abanado ]
§a00 por abnit £52.500
No hay sbonos— §0

Profesionil a cargo
&j Drfa) HOSTIN GARCIA
ESCALANTE

(omeno
E Sin convenio
Sucwrsal
l consulfono dental odordoray

Citas del paciente

£t tratamiento no pasee cily

Odontegrama Intornacensl £01 §v 0 B 9'0

anm@ Tomgonal

A n ” A A A A | ;
ft\ NAAA LN N Ma s
f!'l. \“ ”\ \"l 'fl |‘ ‘v| I\ ( “ [\ J l‘ ‘,1 i \U’ H:l
‘l | L 4 a H‘ r-k H ,l_ - hl J‘ I ,u, l\
ML L|| V{”gl\y.. _“_ |.> [ ,‘ ‘I\..:‘ 'v..1"11"- 1

BEOEOROBEEOBRO0E
@@@@@@@@@@@@@@@@

_‘\“":"]\l"["“llu

AVIVA/NU

Satum | Skl Nown) Sowwd Saded  Samend ol S Aol o

rtadas y Sextantes v

Iqs.anmHm.l PEAOKTO PRECO  PAGO

Contred Endoddeto “ 0% 3000 ‘

Apkcaciéo Satarte Puzi Dif Fotocurado u % §22.500 !

Comentarios para el paclente (S nchirén e a impeesign e presupuestes ¢ bt

Sin comentario, presione para agregar un comentario §

Solicitudes de atencion con otro profesional

No se ha realizado ninguna salicitud para este tratamiento.
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Anexo 6.8. archivos digitales de pacientes.

dentalink()

9 Agenda & Pacientes

& Pacientes

Habilitados ~

Nombre A
49 ADELA
4 ALDO ENRIQUE
80 ANGELINA
53 ANTHONY
81 BRIGIDA
33 BURT LANCASTER
15 CANDISE

£ Configuracion

Apellidos

VARGAS GONZALES

PINCHI FLORES

DELGADO TERRONES

VALLES RODRIGUEZ

DIAZ CNEPO

LOPEZ CASTILLO

PECHO SILVA

VALLES SOLAGREEN

onsultorio dental odontoray + & FLIOR v

+ Nuevo

Tratamiento ~

Tratamientos Deudas

dentalink() B

) Agenda & Pacientes

& Pacientes Habilitados

‘ Q Buscar por nombre o apellido.

Nombre A
110 ABEL
49 ADELA
a4 ALDO ENRIQUE
106 ALEXANDRA
85 ALISSON NISN
80 ANGELINA
53 ANTHONY
114 BRAYAN

£ Configuracion

Apellidos

PENA LINAREZ

VARGAS GONZALES

PINCHI FLORES

CABALLERO SORIA

CUEVA BARRUTO

DELGADO TERRONES

VALLES RODRIGUEZ

HURTADO VALENCIA

# consultorio dental odontoray v

Numero

Tratamientos

& FLIOR ~

<+ Nuevo paci

Tratamiento v
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Anexo 6.9. Buscador de datos de los pacientes en formato digital.

Agenda & Pacientes

& Pacientes Habilitados » & Configuracion
Q ADELA
# Nombre A Apellidos
49 ADELA VARGAS GONZALES

Numero

Tratamientos

Tratamiento »

Deudas

81



Anexo 6.10.: Recoleccion de datos del consultorio odontologico
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Anexo 7: Codigo Ipress Del Consultorio Odontologico

CONSULTA POR CODIGO UNICO IPRESS

F| codigo Unico de IPRESS 00025033 Teléfono de Emergencia 986776707
Datos del Propietario Longitod -76.37116024
Latitud $.49101262
Altinad

Registro Unico del Contribuyente RTU.C. 20572265014

Graficos de la IPRESS

Razan Social CLINICA ODONTOLOGICA ODONTORAYEIRL Iutp://maps google. 83 7¢=-6.40191262%:20-76.37116024 Descargar
INSASU20181201175759 jpg
B JIRON ALFONSO UGARTE N7ERO 1176 PISO 1 DISTRITO TARAPOTO PROVINCIA Descargar
oruplece SAN MARTIN DEPARTAMENTO SAN MARTIN
Radio
Departamento SAN MARTIN
Fax
Provincia SAN MARTIN :

Distrito TARAPCTO |

Direccion de Iz Pagina Web de 1a Empresa gﬁsmsilmm:gn.de 1a -

Direccian de la pégina web de la IPRESS
Fecha de Inicio de Actividad 16052017

Datos del Representante Legal

¥ Ap del Rep,
Tipo de Doc Identidad
N Doc. Identidad

Datos de la IPRESS

Legal

HOSTING RAFAEL GARCIA ESCALANTIE

DNI
43273106

Tipo de IPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN INTERNAMIENTO
Clasificacion
CONSULTORIOS MEDICOS Y DE OTROS
5 PROFESIONALES DE LA SALUD
D o Nombre C: 1 4 o Fo
Institscion a 1a que pertenece PRIVADO
Nimmero de serie del RU.C 541

Direccion Completa
Departamento
Provinci

Dastrito

Teléfono

JIRON ALFONSO UGARTE N7ERO 1176 PISO 1 DISTRITO TARAPOTO
PROVINCIA SAN MARTIN DEPARTAMENTO SAN MARTIN

SAN MARTIN
SAN MARTIN
TARAPOTO
981853509

Fecha de creacion segun Resolucion

Fecha de Registro

N° de Resolucion de creacion de la IPRESS

Grupo Objetivo
Horario de Atencion

Datos Adicionales

Categaria
Tipo Doc. Categorizacion
N* Doc. de Categorizacion

Documento Digital
N Ambientes de Ia [IPRESS
N° de Camas

Servicies Autorizados

12/05:2020

8:00 A 20:00

I1

RESOLUCION

RIN® 0006-2020-GRSM/DIRESA-SM/DIREFISSA

269636
5

- o e

220000 UPSS - CONSULTA EXTERNA ACTIVO
UPSS - DEL ESTAELECIMIENTO DE

010000 SALUD (SERVICIOS ACTIVO

ADMINISTRATIVOS)
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Unidades Productoras de Servicios - UPS

Especialidades de prestacion

Cartera de Servicios

ACTIVIDAD - ATENCION DE
EMERG!

1 URGENCIAS Y

ENCIAS

ACTIVIDAD - DESINFECCION Y
3 ESTERILIZACION

90-0092 NO APLICA

No hay registros disponsble:

Director Medico /o Responsable de la Atencion de Salud

‘Nombres y Apellidos
Tipo de Doc_ Identidad
N Doc. Identidad

Calegio Profesiomal
N* de Colegiatura
RNE (Registro Nacional de Especialidad)

Datos MINSA

DISADIRESA

RED

HOSTING RAFAEL GARCIA ESCALANTE

DNI

43273106

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

31543

DIRESA-SAN MARTIN

NO PERTENECE A NINGUNA RED

MICRORED NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED
CLAs
0oDsIs

Unidad Ejecutora
Unidad Ejecutora
Sitaacién de la IPRESS

Estado ACTIVO
Candicion ACTIVO

Toda la informacion contenida en el RENIPRESS tiene caracter de declaracion jurads, siendo la IPRESS responsable de la veracidad
desuil ion; de idad 2 lo it el art. 7 de la R.S. N° 004-2021-SUSALUD/S
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Anexo 8

Paso 1

dentalink ()

el software dental

Dentalink

Usuario

admin

Clave

Paso 2:
) Dentaink < F v 1

€« C @ pruebanew.dentalinkcl >a % S NONITQP

Viernes Q

< 28 > Hora  Paciente Doctor Estado de lacita  Situacién

0730] Leonardo Mendoza

Abril 2023 et CD. Hostin R
dostos deetiies % 0800] sox+
> 10:45  Leonardo Parra
e g - CD. Hostin R.
1100 sox1

& asencico
12 rosssta

|U confirmado por
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dentalink () W Buscar pacientes por it nomtes, e

Viernes Q 2 g ' y
<28 > Do
Abril 2023 CD. Hostin R.
Todos los denciszas *
Lot ol - |
£ 56578306631 CD. Hostin R. Primera consulza
woxy
M Agenda W Paclentes
& Pacien Habilitados  ~ © Configuracian
Q suscar NOMDNS & apailio NUme o
Apellidos Deudas
29 ADELA VARGAS GONZALES ' [}
a ALDG ENRIGUL PINCHI FLORES 1 1
106 ALEXANDRA CABALLERD SORIA 3 - i
o sraenK72 Activos 2 | N cuenta con permisos para
yer esta informacion,
-= Finalizados 1
W 51040 Expiraduy o
& Sin convenio
Ir A& datas parsanalag > e & TrAT AT, rnrecas oo >
rm——

Paso 5
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i1

creut, 4 4 -

& FUOR =

=] s

| Uadministracionimagenes nuevadh |

Datos nuevo pacients

Mombre legal @

Apellidos

oMl

E-hadl

Mimero interno

Sexom

GEnerom

Fecha nacimiento

Ciisdad

Distrito

Direceitin

Taléfona fifo

Teléfano méed

Actividad o prafesion

Dbservaciones

Apaderade

Referenc

E-mall: soparteSdentalinknet  Chile: +56 2 3210 9602 Ménice: +52

Paso 6

[Earanera

451 = Er91Z345678

Plataforma de soporte

VIDEDS 30

= dentalink()

Leonardo Parra
ID 8471, RUT: 261267640, Edad: 48 afos

8 Alertas méd

S personales Ficha clinica anes de tratamvento Facturaciény pagos @owcta @ Recidir pago

Mistorial  Evoluciones

medicos RxyDocumentos  Recetas  Documentos Clinicos  Consentimientos.

LT Y YT T Y T YT YT T
b PAGO RECIBIOO —|
Efectivo $31.500
28 de abril de 2023 ° 10:5400 Hrs.
CITAAGENOADA e|
No confirmado

Dr o) Tomars Marquina - 1045 Hes
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Paso 7

~ 4 Datos personales Ficha clinica Planes de t Facturacién y pages €8 Darcita @ Recibir pago
Historial medicos g Rey Recetas Qinicos

Evoluciones ©  OMostrar anuladas  EINTEERRTTEAn)

& Tamara Marquina (#617)
wravés de Judministrador, @

Plan de tratamiento #1695;
Accién reslizada: Resina Infiltrante Lesidn Incipiente en Piezas Permanentes Pieza 25

ddhdusifhdiskdhhsickefhdis

0 Eiminar

& Tamara Marquina (#605)

Plan de tratamiento #1595
Accién realizada: Resina Infiltrante Lesién Incipiente en Piezas Permanentes Pieza 27

hefssfikisefgh)

0 Eiminer

& Usa Montaner (£379)
través de Administrador , #

Paso 8

dentalink (0

Planes de tratamiento Trataienios actvos »

#1695: Prueball # 5 -}
Centro orqune. Generw (] 104500 $H y oo
#1604: Ortodoncia Il # o
Cenro 2 Ragquel Guerre Ontodoncs Snsesones =) & Disgnéstico
Prosupoeta veco
(2 Dentabk x 4 S T

€« C @ pruebanew.dentalink.cl/pacientes/a71/tratamiento/ 1695

Plan de tratamiento

Prueball #
&
Presuouest:

|
$31.500 O O o 11 O s "
e 2 20 0HOINHeDeHE®
= 2" 0B0BOHeBeNeceedd
O O .' = L) L

No hay abonos 0

weza  oscro oo aco

@ Citas del paciente
P T O RS - -

©00000
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Paso 10

“ESNEOLORIO ODONTOLOGICO

ODONTORay

Evpeciencin en Sanrizas

Prestacion Pieza(s) Subtotal

(Reakzada]  Resina Infitvante Lesion incipent on Pezas Permanentes 25 $30.375

[Por reakzar]  Resina Infitvante Lesidn incipents on Plezas Permanentes 23 $30.378

Resumen del presupuesto:

Total sin descuento: $78.750

Abonado: Total con descuento:
Realizado:

Saldo:
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