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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general establecer los factores
asociados a la calidad de registro de las historias clinicas del Centro de Salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019. El disefio de la investigacion utilizado fue es no
experimental, transecional correlacional causal. La muestra estuvo conformada por 80
historias clinicas, se utilizd el cuestionario creado por Barreto Ayala (2016) para la
variable de factores profesionales e institucionales y el formato de ficha de Auditoria de la
calidad de consulta externa creado por MINSA/2018/DGIN para la variable de calidad de
historias clinicas. Validados por juicio de expertos. Tuvo como resultado que si existen
factores asociados que influyen a la calidad de registro de las historias clinicas del Centro
de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019, se aplica el estadistico alpha de
cronbach utilizando para el célculo el software estadistico SPSS version 23. Concluyendo
que si existen factores profesionales a la calidad registro de las historias clinicas del

Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019.

Palabras clave: Factores asociados, Historia Clinica, Calidad, Auditoria.



Abstract

The purpose of this research work was to establish the factors associated with the quality
of the record of the medical records of the Tahuantinsuyo Bajo Maternal and Child Health
Center, 2019. The design of the research used was non-experimental, causal correlational
translational. The sample consisted of 80 medical records; the questionnaire created by
Barreto Ayala (2016) was used for the variable of professional and institutional factors and
the format of the Audit tab of the quality of external consultation created by MINSA /2018
/ DGIN for the Health record quality variable. Validated by expert judgment. It resulted in
the fact that if there are associated factors that influence the quality of the medical records
of the Tahuantinsuyo Bajo Maternal and Child Health Center, 2019, the cronbach alpha
statistic is applied using the SPSS version 23 statistical software for the calculation. If
there are professional factors to the quality record of the medical records of the
Tahuantinsuyo Bajo Maternal and Child Health Center, 2019.

Keywords: Associated factors, Clinical History, Quality, Audit
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I. Introduccion

En el pais de manera global en los sectores de salud, existen una gran falta de redaccion y
el buen registro completo de las historias clinicas, por los profesionales de salud, quienes
deben contribuir en el mejoramiento de la atencion para asi dar un mayor servicio al
usuario y mejor tratamiento a sus enfermedades. ElI mayor instrumento utilizado en
recopilacién de informacién médica es la historia clinica, con un alto valor médico y legal
con una mayor importancia en la atencion integral del usuario, donde detalla el proceso de
asistencia y estado de salud para proteger los intereses legales del mismo. La historia
clinica es la base de toda la prestacion médica, donde se evalla las caracteristicas médicas;
estableciendo el mecanismo de identificacion con errores en su diligenciamiento, puesto
que en esta se plasma de manera cronologica las dolencias de salud que aquejan los
pacientes. El personal de salud, debe registrar obligatoriamente de manera objetiva y eficaz
sus atenciones del paciente, para el mejoramiento de calidad en las atenciones, que cada
establecimiento brinda. Existen diversos factores que influyen de manera amplia, el
desenvolvimiento laboral, al momento de realizar dicho registro de atencién, presentando
asi limitaciones al momento de brindar un diagnéstico y tratamiento, afectando la

satisfaccion de los pacientes.

A nivel internacional en Colombia, Gdmez (2014), encontr6 que el personal no
cumplen con un 66% Yy si cumplen con un 34% con auditorias de la historias clinicas. Por
otro lado en Ecuador, Luna Herrera, Jaime Cabascango (2017) se evidencia un porcentaje
muy bajo de pertinencia clinica con un 42%, es decir cuatro de cada diez historias clinicas
eran aceptables. En México, Briones (2004), concluye que para la toma de decisiones
médicas lo que realmente afecta es el trabajo excesivo y la falta de experiencia por parte del

profesional.

A nivel nacional en Lima, en el afio (2011) Matzumura, Gutiérrez, Sotomayor y
Pajuelo, se encontrd con la variable de auditorias de historias clinicas, un 63.8% que existia
una calidad aceptable, mientras que un 36.2% por mejorar. En Trujillo en la tesis de
Ramirez Verastegui, Cristina en el afio (2017) las auditorias de historias clinicas, en
universidades mas conocidas en el area de odontologia llegaron a que una de ellas llego a

un 55% satisfactorio a comparacion de las otras que obtuvieron solo un 25%
1
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respectivamente. En Jaén, Narvaez (2014) evalud historias clinicas de hospitalizacion, y
concluyo que son la mayor parte aceptables. En Lima, Barreto Ayala (2016) evidencio un
alto porcentaje de factores con 89.1% que reduce el adecuado llenado atencion y el 10.9%

existio la ausencia de factores.

El Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo , nivel | -4 que cuenta con servicios
de salud atencion primaria (medicina, odontologia, obstetricia, nutricion, psicologia y
enfermeria — Cred, etc.) es un establecimiento con mucha afluencia de pacientes
diariamente, por lo cual existe un sin nimeros de problemas por parte de los profesionales,
carencia de informacion relevante en las historias clinicas al momento de realizar las
atenciones de cada paciente, puesto que esto no permite un buen seguimiento y calidad de
atencion en sus tratamientos, por las limitaciones de informacion sobre la condicién
erroneas del paciente que no se rigen a un buen llenado. Los registros de historias clinicas
necesitan ser mejoradas en continuidad para asi llegar al cumplimiento por parte de la

institucién que brinda.

Por lo expuesto el objetivo de este trabajo es de establecer factores profesionales e
institucionales a la calidad de registro de las historias clinicas de los profesionales en el
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019, el propdésito de este trabajo es dar a
conocer los resultados, con finalidad de establecer el mejoramiento y seguimiento de
registro de atencion en las historias clinicas, permitiendo asi mayor control en la atencion
de los consultorios externos, conociendo e identificando que factores personales e
institucionales conllevan a la falta aplicabilidad por parte del profesional de salud , para su

atencion.

A nivel internacional encontramos trabajos como el de; Flores (2017) realizo la
investigacion sobre la identificacion de la calidad de estudiantes de medicina de (UMSA),
fue del tipo cuantitativa, observacional, longitudinal y analitica. Efectud el seguimiento
mediante la revision de historias clinicas, concluyo que logro la identificacién de una

brecha marcada por parte de los pasantes de medicina en el registro de historias clinicas.



Min Zhao et al. (2017) en su investigacion cientifica sobre el aseguramiento de la
calidad y la necesidad de evaluar intervenciones y auditoria resultados del programa en
Europa, determinaron que las guias clinicas proporcionan estandares para la provision de
atencion médica. Concluyeron que la auditoria clinica permite tanto el registro como el
seguimiento de los factores de riesgo para facilitar el mejoramiento de la préactica clinica y
lograr monitorear el desempefio de préctica diaria, en gestion de historias clinicas.

Tsuma Gaedke et al. (2016) realizaron la investigacion sobre registros de
enfermeria, Brasil. lograron analizar historias de ambos periodos utilizando un programa
virtual. Fue un estudio observacional., los registros fueron tomadas de 112 historias clinicas
tanto para el del periodo anterior y posterior, concluyeron que existio poca relacion de los

periodos con respecto a la calidad de registro con las acreditaciones.

Zeron Parrales y Sanchez Sandoval (2016) investigaron sobre la calidad de Historia
Clinica Perinatal en Nicaragua.; analizaron historias clinicas perinatales de embarazadas
activas, donde se encontraron puntos especificos resaltantes como: segmento de
identificacion, teléfono, lugar de parto/ aborto, documento de identidad y antecedentes.
Concluyeron los controles prenatales y los antecedentes obstétricos/familiares y personales

fueron llenados correctamente y que los datos del embarazo se encuentran registrados.

Eduardo Rosenblatt et al. (2015) “Auditorias de calidad de los centros de
radioterapia” - Mexico. Tuvo intencion de optimizar a los pacientes que reciben
radioterapia. En la investigacion se analizaron los informes de las auditorias QUATRO
realizadas en 12 centros de radioterapia en América Latina entre 2008 y 2013 (4 en
América del Sur y 6 en América Central. Concluyeron que las auditorias fueron una
herramienta valiosa para identificar las debilidades que los centros de radioterapia tenian

con respecto al personal, la infraestructura, los procesos y la organizacion institucional.

Suarez (2015) cuya tesis busco reconocer la intervencion de calidad de la Historias,
proponiendo programas de mejoramiento, fue un trabajo descriptivo, que mediante una
encuesta con una muestra de 325 obtenido de una poblacion de 2089 profesionales. Como

resultados se tuvo el reconocimiento por parte de los profesionales para la realizaciéon de
3
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programas de mejoras, para ayudar en la calidad de registro durante sus atenciones
médicas. Concluyo que de prestador externo posee falta de conocimiento y no tienen

integracion medica completa.

Gbémez, Dominguez, Ramos (2014) investigaron sobre auditoria de registros
historias clinicas en Colombia. Con objetivo de auditar las historias clinicas de dicho
hospital. Utilizaron 80 historias de hospitalizacion. Concluyeron que la institucion tiene que
realizar contantes evaluaciones para las mejoras de las mismas con el mismo fin de ayudar

al paciente.

Delgado-Marquez et al. (2014) investigaron sobre la evaluacién de la calidad de la
historias en Espafia. El estudio fue descriptivo transversal, obtuvieron resultados de
antecedentes familiares con un 11,8%, DM con 56,5% y el 75% con indicaciones
terapéuticas, por ultimo la documentacion de historia clinica era legible un 52,3%.

Concluyeron que existe una valoracion positiva en las historias clinicas.

Lell (2013) investigo sobre evaluacion de las historias clinicas del Hospital Pablico
en Argentina, quiso verificar la calidad de las historias. Disefio cuantitativa, descriptiva,
transversal, retrospectiva, teniendo como resultados: excelente (3%); segun su calidad,
segun su variable completitud un (7%); y segun la variable legibilidad excelente (0%).
concluyo que no existe un formato adecuado y que hay una falta de legibilidad en las

historias clinicas.

Reyes-Garcia (2012) investigd sobre la calidad informatizada de historias clinicas
en Espafia; con objetivo de supervisar el adecuado manejo de calidad de las Historia Clinica
informatizada. Se realiz6 auditoria para las historias clinicas. Se analizd6 300 historias
clinicas informatizadas, la técnica fue la priorizacion y calidad de mejoras mediante
porcentaje de cumplimientos y diagrama de Pareto. Concluyo que la calidad de registro fue

aceptable con variabilidad.



Rosa Ortiz et al. (2012) evalud las consultas externas de salud - México. Verificaron
que factores intervienen en la calidad de atencion de consultas externas, evaluando 15
hospitales publicos. Tuvieron como muestra a 9 936 encuestados, de manera aleatoria
simple. Sus resultados fueron que si existié satisfaccion en 84,94% de los encuestados,
49,2% no estaban tan satisfechos con la atencién. Concluyeron que los pacientes resaltaron
falencias como tiempos de espera, errores en el diagnéstico, que los procedimientos de

tramites de consulta son tediosos y que existe maltrato.

A nivel nacional se encontro investigacion de Cender et al. (2016) investigaron
sobre las caracteristicas en un hospital del Per(, registros de historias clinicas en Arequipa.
Se evallUan 225 historias con instrumento de 15 items; con resultados de procedimientos,
identificacion de médico y alergias. Los items muy mal registrados fueron: motivo de
ingreso habitos vitales y tratamiento. Concluyeron que cada registro se caracteriza por ser
aceptable.

Espinoza (2015) estudié la mejora en la calidad de atencion con el uso como
herramienta de la historia clinica electrénica en consulta externa, Lima. Tuvo como
finalidad el andlisis de calidad de historias clinicas, tipo descriptiva de enfoque cuantitativa
de disefio transversal. La poblacion formada por pacientes con intervencion quirdrgica
electiva atendidos entre el afio 2007 - 2015; de esta poblacion se uso la consulta externa
final antes de la cirugia. Utilizando toda la poblacion para el analisis. EI método utilizado
para recolectar informacion fue la lista de chequeo de la norma de prestaciones de la
institucion. La autora concluyo que las historias clinicas electronicas tuvieron una media de
puntaje global significativamente mayor que las historias clinicas médicas en la parte de
consulta, filiacion, antecedentes y presentacion de expediente, sin embargo en la parte de
ayuda diagnostica y tratamiento la media fue significativamente mayor en las historia

clinica médica al grupo de historias clinicas electronicas.

Suarez (2014) investigd sobre registro de historias del area de cirugia, en pacientes
hospitalizados. Utilizo una ficha de verificacion de calidad. Encontrando la existencia de
deficiencia en su llenado. Concluye que la calidad de las historias clinicas es regular.



Matzumura, Gutiérrez, Sotomayor y Pajuelo (2014) investigaron la evaluacién de
registro en el consultorio externo - Lima, con la finalidad de valorar la calidad de las
historias. Tipo descriptiva, cuantitativo disefio transversal. Con muestra de 323 historias
clinicas, técnica por medio de auditoria, concluyeron que unos 60% de las historias clinicas

fueron con registro aceptable.

Zafra, Veramendi, Villa, Zapata, Yovera, Urbina y Ayala (2013) Calidad de registro
en historias clinicas en un centro de salud del Callao - Peru”. El estudio fue descriptivo
transversal con muestra de 91 HC de consultorios externos. Se utiliz6 auditoria de la
calidad como instrumento. El resultado fue que solo el 14.3% son aceptables.

Puescas, Diaz y Vélez (2012) realizaron la investigacion “Calidad técnica de las
historias clinicas de los pacientes hospitalizados en un hospital EsSalud”- Chiclayo.
Evaluaron 4 servicios de hospitalizacion, se determiné la calidad con criterios de la Norma
Técnica del MINSA. Con resultados de mala calidad con 70 (30,8%) y buena calidad de 87

(38,5%) de historias evaluadas. concluyeron que son de buena calidad.

La Historia Clinica, documento béasico que ayuda a la recopilacion detallada los
datos de identidad, sintomas, signos para el planteamiento de un buen diagndstico clinico,

en todas las etapas de vida y guia metodoldgica para la identificacion integral de salud.

Guzman y Arias (2012) definieron: “HC, es un registro médico, cuyas
caracteristicas es la profesionalidad, ejecucion tipica, objetivo y licitud” (p. 15). El Manual
del Manejo de la HC (2012), indico como un documento y registro integral secuencial y
cronoldgico de los documentos del paciente para su archivamiento; la historia clinica estar
disponible para sus uso en el instante que se requiera acorde a las normas dispuestas por el
Ministerio de Salud;. (s/p)

Para Alcaraz et al, (2010, p.14) historia clinica, documento en relacién médico/
paciente, es una relacion directa entre el paciente y el profesional. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (1990) definié como: "Historia clinica, para fines
eficientes se comprende como: la agrupacion de los manuales en las que se anotan en forma

minuciosa y meticulosa todas las atenciones concernientes a la salud del paciente” (p.24).
6


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2981502
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2955260

La auditoria es caracterizada por ser critico y sisteméatico con procedimientos,
diagndsticos y terapéuticos, los mismos que repercutan en los desenlaces clinicos y en la
calidad de vida de los pacientes. (MINSA) (2016).

Pérez (2013) define la auditoria como algo sistematico y documentado para buen
registro, declaraciones de hecho e informacion para asi evaluar y determinar los criterios de
auditoria (p. 197). Para el MINSA (2005). “La evaluacion y tratamientos son plasmados en
las historias clinicas” este documento ayuda al profesional de manera fehaciente a detallar

informacidn fidedigna la auditoria intimamente ligada a la calidad del cuidado médico.

Segln Batstone, G. (1990) sefiala que la auditoria tiene que ser constantemente
hecha para garantizar y mejorar la calidad de registro. No obstante el MINSA (2017) sefiala
que la calidad de registro de la HC es importante ya que tiene una relacion entre el personal
médico y los pacientes, por ello en su elaboracion se debe poner la méxima atencion. Una
historia clinica bien elaborada contribuye significativamente en el logro de la satisfaccion
de los usuarios en la atencion médica, ya que estan sistematizados los datos mas
fundamentales de la situacion personal y salud de los pacientes. Por otro lado la
Organizacion Internacional para la estandarizacion (ISO) define la calidad un servicio de
rasgos logra satisfacer necesidades. Ahora para Riondet (2007) sefiala que los indicadores
en la evaluacion, para el buen registro es registrar en el momento de atencion de los

profesionales. (p.7)

Asimismo, la Anamnesis- Filiacion- Examen fisico segun Vallejo Ruiloba J. y otros
(2000) significan interrogatorio el profesional debe de recoger la informacion mas detalla
para plasmar en la historia clinica. La anamnesis, recoge datos personales, motivo de

consulta, alergias y antecedentes, etc. (pag. 84).

Para Raimundo Llanio y Gabriel Perdomo (2003) definieron que el examen fisico es
una exploracién, para reconocer la existencia 0 no de alteraciones fisicas o signos
producidos por enfermedad, mediante la inspeccion, palpacion, percusion y la auscultacion.
Se define que los factores son una condicion que interviene para producir una situacion o
comportamiento. Blum (1996) (p. 338).



Existen factores que determinan el comportamiento de una persona, en el Centro de
Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, representando la relacion de acciones y
actitudes de manera individual del profesional. La investigacion a desarrollar en el Materno
Infantil Tahuantisuyo Bajo, donde los profesionales estan inmersos a muchos factores para
el registro del buen llenado de historias clinicas de manera colectiva e individual, deseamos
lograr describir los factores profesionales e institucionales.

Segun Céspedes, Orozco, Pérez Rodriguez y Mena Navarro (2014). Los factores
profesionales son aspectos que alteran la conducta y actitud de las personas que puede
favorecen o desfavorecen una determinada accion en sus centros de labores de cada
persona. Dentro de ellas tenemos a la edad, definida como la salud fisica y cémo la
percibimos tiene una importancia en el deterioro que sufre la capacidad de trabajo. La
condicion laboral definida donde todas las personas que trabajan para el Estado, existen
regimenes laborales en las entidades, son Nombrados, Contratados y Locacién por servicio,
con derechos y deberes para los servidores. La experiencia laboral, tiempo donde individuo
permanece en su centro laboral, donde lograran conocimiento, experiencia e identificacion
con la institucion. Las horas laborales es el tiempo de disposicidon que tiene el empleador
sobre el trabajador, a fin de cumplir con la presentacion de servicios .Por otro lado, el
entrenamiento laboral es la existencia directa de formacién y la calidad de una persona que

brinda una atencién.

Cuando nos referimos a los factores institucionales estas estan relacionadas con la
parte administrativa de la institucion y también con organizacion de una accion
determinada en sus centros de labores por parte de los profesionales. La capacitacion es un
factor de calidad y desempefio laboral del individuo. Un personal profesional capacitado
constituye un elemento importante para la atencion, porque proporcionara a los pacientes
buen desempefio mediante sustentos tedricos que respalda su quehacer diario. ElI ambiente
fisico del trabajo es considerado al medio ambiental de centros de salud, tales como las
temperaturas, iluminacion, disposicion de ambiente, muebles de escritorio, etc. El
reconocimiento de méritos es una estimulacion del empleado, mediante la asignacion de

tareas, donde se desarrollara una retroalimentacion en su desempefio. Por ultimo, la elevada



demanda de atencién es dindmica donde se combinan recursos, conocimientos y patrones
de comportamiento con la finalidad de poder restaurar, mantener y promover la salud.

Por lo definido con anterioridad nos lleva a plantear como problema general
¢Cuales son los factores asociados a la calidad de registro de historias clinicas del Centro
de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019? El estudio intenta aportar factores
importantes para beneficiar la practica de registro en las historias clinicas en todo el
establecimiento de salud y por ende mejorar la informacién integral del paciente
resolviendo el alto indice del mal registro en las historias clinicas en el Centro de salud
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo; e identificando los factores profesionales e
institucionales de los profesionales de salud. Con esta investigacion se beneficiaran los
pacientes que acuden al establecimiento y los mismos profesionales de salud del Centro de
Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo. El registro ayuda a reconocer la evolucion
clinica del paciente con sus procedimientos, cumpliendo las necesidades de salud. Todos
los servicios de salud desarrollan un registro de atencion al paciente en la historia clinica,
donde constan todas atenciones y actividades que desarrolla el proceso de tratamiento. En
el pais existen muchas investigaciones sobre la calidad y control de historias clinicas
mediante auditorias para una mayor evaluacion para el mejoramiento de atenciones para los
pacientes. Es de gran conveniente esta investigacion puesto que resaltaremos los factores
gue asocian a este registro que conlleva el profesional de salud a realizar el registro de las
historias clinicas, servird para dar un mayor panorama al diagnostico y tratamiento del

paciente por medio de un seguimiento y el buen llenado de atencion.

Como Objetivo general, presentamos establecer los factores asociados a la calidad
de registro de las historias clinicas del Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo
Bajo, 2019. Asimismo como Objetivos especificos: (a) Identificar los factores profesionales
asociados a la calidad registro de las historias clinicas del Centro de salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, 2019. (b) Identificar los factores institucionales asociados a la calidad
de registro de las historias clinicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo
Bajo, 2019.



Como Hipétesis general, nos planteamos, existen factores asociados a la calidad de
registro de las historias clinicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo,
2019. Asimismo como Hipotesis especificos: (a) Existen factores profesionales asociados a
la calidad registro de las historias clinicas del Centro de salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, 2019. (b) Existen factores institucionales asociados a la calidad de
registro de las historias clinicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo,
2019.
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1. Método

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque recolecta datos para probar hipotesis,
con andlisis estadistico y base en la medicion numérica, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias. Hernandez, Fernandez y Baptista (2003).

De nivel Explicativo, porque se determina la posible relacion causa efecto entre
variables. De tipo basica porque tuvo como objetivo mejorar conocimiento, que ayudan y
benefician al desarrollo del proyecto. Transversal porque, se recolectaron datos en un solo
momento, su proposito es describir variables. Ambipectivo porque existe una combinacion
de retrospectivos y prospectivos y observacional porque la investigacion no existe control
directo pero si diversas limitaciones como el medir, el observar y analizar las variables.
Hernandez, et al (2003).

Es disefio no experimental, porque se realiza sin manipular deliberadamente
variables, describen relaciones entre dos o mas variables en un momento determinado.

Transeccional correlacional causal Herndndez, et al (2003).

4 o1 )

e
N\

Figura 1. Disefio de Investigacion

Dénde:
M: Profesionales de salud
O1: Variable factores asociados

02: Variable calidad de registro
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2.2. Operacionalizacion de variables

Variable Factores asociados:

Definicion conceptual:

Son aquellos factores profesionales e institucionales ligados entre si.

Factores profesionales, es el conjunto de cualidades del individuo, que influyen en el
comportamiento laboral del trabajador de salud. Los Factores institucionales, son
elementos relacionados con el proceso administrativo y de organizacion de la institucion
que favorecen o no una accion. Segun Céspedes, Orozco, Pérez-Rodriguez y Mena Navarro
(2014).

Definicion operacional:

Los factores asociados fueron medidos por un instrumento que consta de 20 preguntas, que
miden las siguientes dimensiones: factores profesionales (Edad, Condicion laboral,

Experiencia, Horas laborales, Conocimiento) y factores institucionales (Ambiente fisico,

Recursos materiales, Reconocimiento de méritos, elevada demanda de atencion).

Tabla 1:
Operacionalizacion de la variable Factores Asociados
Dimensiones Indicadores Items Escala e indice
Edad 1
Condicién laboral 2
Factores Experiencia 3-4
Profesionales Horas Laborales 5
Entrenamiento 6-10
Ambiente fisico 11
Recursos 12-14
Factores materiales Nominal
Institucionales Reconocimiento 16-17
de méritos
Elevada demanda 18-20

de atencion

Fuente: Barreto (2016)
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Variable Calidad de registro:

Definicion conceptual:

Procedimiento sistematico de evaluacion, por los profesionales, con finalidad de busqueda
para la mejora continua de las atenciones en los establecimientos de salud. Segun Norma
Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud- MINSA (2016)

Definicion operacional:

La calidad de registro de la historias clinicas, fue medido por un instrumento de formato de
evaluacion de calidad de registro de consulta externa que consta de 8 parametros, que
miden las siguientes dimensiones: Filiacion (numero de HC, nombre y apellido, DNI,
estado civil, grado de instruccion), Anamnesis ( motivo de consulta, relato cronoldgico, ,
antecedentes,etc), Examen fisico (funciones vitales, estado general, peso, talla),
Diagnostico (presuntivo, definitivo, CIE10) Plan de trabajo (Ex&menes, interconsultas,
referencias) Tratamiento (medicamentos, régimen dietético, Atributos de historia
(pulcritud, letra legible, sello del tratante) y Evolucién (seguimiento).

Tabla 2:

Operacionalizacion de la variable Calidad de registro

Dimensiones Indicadores Items Escala ¢ Indice Niveles y rangos

Numero de HC 1
Nombre y apellido 2
Tipo de seguro 3
Lugar y fecha de 4
nacimiento
Edad 5
Sexo 6

Filiacién Domicilio 7/ Bajo
Lugar de procedencia 8 Ordinal (75%)
DNI 9 Medio
Estado civil 10 (76- 89%)
Grado de instruccion 11 Alto
Ocupacion 12 (90- 100%)
Religion 13
Fecha y hora 14
Motivo de consulta 15
Tiempo de enfermedad 16
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Anamnesis

Examen Fisco

Diagnostico

Plan de trabajo

Tratamiento

Atributos de la
HC

Evolucion

Relato cronolégico
Funciones biolégicas
Antecedentes

Funciones vitales
Peso, talla
Estado general
Examen clinico

Presuntivo
Definitivo
Uso CIE10

Examen de patologia
Examenes de dx
Interconsultas
Referencias
Procedimientos dx
Proxima cita
Régimen higiénico

Medicamentos
Consigna presentacion
Dosis de medicamento
Via de administracion
Frecuencia del
medicamento
Duracion de tx

Etapas de vida

Pulcritud

Letra legible

No uso abreviaturas
Sello y firma

Scguimiento de evolucion

41
42
43
44

45

Fuente: (MINSA) NTS N°139 © MINSA/2018/DGAIN norma téenica de salud para la gestion de la

historia clinica

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Estuvo conformada por 80 profesionales de salud que laboran en los Servicios de Medicina,

Odontologia, Nutricion, Psicologia, Obstetricia y Enfermeria del Centro de salud Materno

Infantil Tahuantinsuyo Bajo.
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Criterios de seleccién

Criterios de inclusion: Profesionales de salud que tengan mayor de un afio de experiencia
laboral y que voluntariamente acepten participar en el estudio de investigacion.

Criterios de exclusion: Todo personal de salud de licencia y vacaciones.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Variable: Factores asociados

Técnica
La técnica, para la variable factores, es la encuesta donde se plasmara el conocimiento,

motivaciones, actitudes y las opiniones del individuo con relacion a su objeto de

investigacion. Hernandez (1998)

Instrumento
El instrumento, para la variable factores, es el cuestionario estructurado, para obtener la

informacion deseada de una tematica especifica, facil de codificar y preparar para su

analisis. Segun Hernandez, et al (2003).

Tabla 3

Ficha técnica del instrumento para medir los factores profesionales e institucionales

Nombre del instrumento:  Cuestionario para medir los factores profesionales ¢

institucionales.

Autor(a): Elba Luz Barreto Ayala (2016)

Adaptado por: Dahyanna Saavedra Torres (2019)

Lugar: Lima

Fecha de aplicacion: Julio 2019

Objetivo: Establecer los factores asociados que intervienen en la calidad de registro de
H.C

Administrado a:  Profesionales de salud del Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantisuyo Bajo

Tiempo 30 minutos

Margen de error:0.5 %

Observacion: El instrumento presenta 2 dimensiones, 9 indicadores y 20 items, factores

profesionales (10 items) y factores institucionales (10 items).
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Tabla 4

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento Factores
profesionales e institucionales

ool Nombres
N° oo y apellidos del Dictamen
académico
experto
11 Thosiss Juar.l.a, Yris Diaz .Sl I.lay
Mujica suficiencia
2 Netoddioss Joaquin Vertiz .SI 1.1ay
Osores suficiencia
3 %3 Thvestsadsr Daniel Cordova .Sl }}ay
Sotomayor suficiencia

Variable: Calidad de registro

Técnica
La técnica de recoleccion de datos para la variable Calidad de registro, es el analisis
documental que se debe resaltar y analizar datos de interés relacionados con el estudio.

Segln Hernandez Sampieri (1998)

Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos para la variable Calidad de registro, es la ficha de
registro que son instrumentos donde se registra datos significativos de las fuentes buscadas.
Segun Herrera (2011)
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Tabla 5

Ficha técnica del instrumento para medir calidad de registro

Nombre del instrumento: Formato de evaluacion de calidad de registro de consulta externa
para medir la calidad de historias clinicas.

Autor(a): Ministerio de salud — MINSA- Implementacion de auditorias de la calidad de
establecimientos de salud 2016

Lugar: A nivel Nacional

Fecha de aplicacion: Julio 2019

Objetivo: Establecer la calidad de atencion y registro

Administrado a: Historias Clinicas de los profesionales del Centro de salud Materno
Infantil Tahuantisuyo Bajo

Tiempo: 20-25 minutos.

Margen de error: 0.5%

Observacion: El instrumento presenta 8 dimensiones, 45 indicadores y 45 items, Filiacion
(13 items), Anamnesis (6 items), examen fisico (4 items), diagnostico (3 items), plan de
trabajo (6 items), tratamiento (7 items), atributos de la historia clinica (5 items) y evoluciéon
(1 items).

Tabla 6

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento calidad de registro

Grado Nombres y

o académico  apellidos del experto Dictamen
1 1 Dsciora Juar'l'a Yris Diaz 'Sl h.ay
Mujica suficiencia
2 22 Metodélogo Joaquin Vertiz 'Sl h.ay
Osores suficiencia
3 33 Tnvestigador Daniel Cérdova .Sl h.ay
Sotomayor suficiencia

2.5 Procedimiento

Se pididé permiso a la autoridad correspondiente de la DIRIS Lima Norte, jurisdiccion
central del Centro de salud Materno Infantil Tahuantisuyo Bajo. Se encuesto a todos los
profesionales de salud asistenciales, comunicandoles sobre el propdsito de la investigacion
y con coordinaciones previa en sus servicios para que el personal permaneciera en sus
respectivos sectores, la toma de datos dur6 una semana.
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2.6 Métodos de analisis de datos

Anélisis de confiabilidad para la variable factores asociados.

Para la fiabilidad del instrumento se utilizo el alpha de cronbach, que determina la media
ponderada de las correlaciones entre las variables. El instrumento esta compuesto por 20
items, siendo el tamafio de muestra 80 encuestados; para la confiabilidad del instrumento

se aplica el estadistico alpha de cronbach utilizando para el célculo el software estadistico
SPSS version 23.

Resultados del alpha de cronbach aplicando SPSS:

Tabla 7

FEstadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,827 20

El valor del Alpha, cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la fiabilidad de
la escala. Nuestro instrumento es 0.827; por lo tanto concluimos que nuestra variable

Factores Asociados (profesionales e institucionales) presenta alta fiabilidad.

2.7 Aspectos Eticos

Los profesionales de salud que fueron encuestados se les informo sobre el propésito de la
investigacion, mediante un informado consentimiento, cumpliendo con el principio de
confidencialidad, los datos brindados por los profesionales fueron usados con fines de

estudio.
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I11.  Resultados
3.1 Estadistica descriptiva

Tabla 8

Distribucion de frecuencias segun edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
< 25 ailos 12 15,0 15,0 15,0
26 - 30 afios 21 26,3 26,3 41,3
31 - 40 afios 22 27.5 225 68.8
41 - 30 afios 16 20,0 20,0 88.8
> 50 aflos 9 11,3 1.3 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 8 muestra los resultados en el que se obtuvo que el 27,5% tiene entre 31-40 afios, ,
el 26.3% tiene entre 26-30 afios, el 20% tiene entre 41-50 afos , 15% tiene menos 25 afos y
el 11.3% es mayor de 50 afos.

Tabla 9

Distribucion de frecuencias segun condicion laboral

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nombrado 27 33,8 33,8 33,8
Contratado 32 40,0 40,0 73.8
Locacion de servicio 21 26,3 26,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 9 muestra los resultados en el que se obtuvo que el 40% lo cual representa la
condicion laboral contratado, el 33.8% representa que su condicién laboral nombrado y el

26.3% representa que su condicion laboral locacion de servicio.
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Tabla 10

Distribucion de frecuencias segun Tiempo de servicio en el Establecimiento

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
< 5 afios 17 21,3 21,3 21.3
5 a 10 aflos 27 33.8 33,8 55,0
11 a 15 afios 21 26,3 26,3 81,3
16 a 20 afios 11 13,8 13,8 95.0
> 20 afios 4 5,0 5,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 10 muestra los resultados que se obtuvo que el 33.8% tiene entre 5 a 10 afios de
tiempo de servicio en el establecimiento, el 26.3% tiene de 11 a 15 afios de tiempo de
servicio en el establecimiento, el 21.3% tiene menos de 5 afios de tiempo de servicio en el
establecimiento, el 13.8% tiene de 16 a 20 afios y el 5% tiene més de 20 afios de tiempo de

servicio en el establecimiento.

Tabla 11
Distribucion de frecuencias segun Tiempo de servicio en el Servicio
segun Especialidad
Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje
a & valido acumulado
< 5 afos 16 20,0 20,0 20,0
5 a 10 afios 30 37,5 375 575
11 a 15 afios 18 22.5 22,5 80,0
16 a 20 afios 12 15,0 15,0 95,0
> 20 afios 4 5,0 5,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 11 muestra los resultados que se obtuvo que el 37.5% su tiempo de servicio segun
especialidad es de 5 a 10 afios, el 22.5% su tiempo de servicio segln especialidad es de 11 a
15 afos, el 20% su tiempo de servicio es menor de 5 afios, el 15% su tiempo de servicio

entre 16 a 20 afios y el 5% su tiempo de servicio es mayor a 20 afos.
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Tabla 12

Distribucion de frecuencias segun Horas de trabajo promedio mensuales en el
Establecimiento

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Horas normales 42 52.5 52.5 52.5
Horas extras 38 47,5 47,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 12 muestra los resultados de la encuesta aplicada donde se obtuvo que del 52.5%
sus horas de trabajo promedio mensuales en el establecimiento son horas normales y del
47.5% sus horas de trabajo promedio mensuales en el establecimiento son horas extras.

Tabla 13
Distribucion de frecuencias seguin labor en. algiin otro trabajo
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI 19 23,8 23,8 23,8
No 61 76,3 76,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 13 muestra los resultados donde se obtuvo que el 76.3% que no realiza algun otro
trabajo ademas de labor en el establecimiento el profesional y el 23.8% si realiza algin otro
trabajo ademas de labor en el establecimiento.

Tabla 14

Distribucion de frecuencias segun Grado académico
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
M.C/Lic./C.D 41 51,3 51,3 51,3
Especialista 25 31,3 31.3 82,5
Magister 14 17,5 17,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 14 muestra los resultados donde se obtuvo que del 51.3% su grado académico son

M.C/Lic./C.D, del 31.3% su grado académico es especialista y del 17.5% su grado
academico es magister.
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Tabla 15

Distribucion de frecuencias seguin otros estudios

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
SI 28 350 35,0 35,0
No 52 65,0 65,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 15 muestra los resultados de la encuesta donde se obtuvo que el 65% actualmente
no estudia ningln curso de especialista y/o de post grado y el 35% si cursa algun curso de
especialista y/o de post grado.

Tabla 16

Distribucion de frecuencias segun Capacitacion en el Proceso de

llenado correcto de la historia clinica en forma particular en los

ultimos 5 arios.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
SI 23 28.8 28,8 28,8
No 57 71,8 71,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 16 muestra los resultados de la encuesta donde se obtuvo que el 71.3% no recibid
capacitacién en el proceso de llenado correcto de la historia clinica en forma particular en

los Gltimos 5 afios y el 28.8% si recibio capacitacion en el proceso de registro correcto de la
historia clinica de manera particular en los ultimos 5 afios.

22



Tabla 17

Distribucion de frecuencias segin ;jActualmente se siente Ud. motivada al
realizar su trabajo en el servicio que se desempeiia?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
SI 28 35,0 35,0 35,0
A veces 33 41,3 41,3 76,3
No 19 23,8 23,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 17 muestra los resultados de la encuesta aplicada donde se obtuvo que el 41.3% a
veces se siente motivada al realizar su trabajo en el servicio que desempefia, el 35% si se
siente motivada al realizar su trabajo en el servicio que desempefia, y el 23.8% no se siente

motivada al realizar su trabajo en el servicio que desemperia.

Tabla 18

Distribucion de frecuencias para informacion de documentos
estandarizados para el registro de historias clinicas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
SI 29 36,3 36,3 36,3
No 51 63,8 63.8 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 18 muestra los resultados donde el 63.8% considera que la institucién no cuenta
con documentos estandarizados para el registro de historias clinicas y el 36.3% considera

que la institucion si cuenta con documentos estandarizados para el registro.
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Tabla 19

Distribucion de frecuencias segin Disponibilidad de recursos
disponibles (hojas, lapiceros, sellos, etc.) para el debido registro de
atencion en las historias clinicas.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
SI 24 30,0 30,0 30,0
A veces 43 53,8 53,8 83,8
No 13 16,3 16,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 19 muestra los resultados de la encuesta donde se obtuvo que el 53.8% a veces
cuenta con los recursos disponibles (hojas, lapiceros, sellos, etc.) actualmente para el
debido registro de atencién en las historias clinicas, el 30% si cuenta con los recursos

disponibles y el 16.3% no cuenta con los recursos disponibles.

Tabla 20

Distribucion de frecuencias segiin asignacion de pacientes acorde al
niimero de profesionales que labora en el servicio que pertenece.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
SI 23 28,8 28.8 28.8
A veces 45 56,3 56,3 85,0
No 12 15,0 15,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 20 muestra los resultados de la encuesta donde se obtuvo que el 56.3% considera
que a veces la asignacion de los pacientes a atender es de acorde al nimero de profesionales
que labora en el servicio que pertenece, el 28.8% considera que la asignacion de los
pacientes si es de acorde al numero de profesionales y el 15% considera que la asignacion
de los pacientes no es de acorde al numero de profesionales que labora en el servicio que

pertenece.
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Tabla 21

Distribucion de frecuencias segin disponibilidad de cantidad y calidad
de formatos estandarizados para el adecuado registro de la atencion en
las historias clinicas.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
SI 15 18,8 18.8 18.8
A veces 38 47,5 47,5 66,3
No 27 33,8 33,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 21 de la encuesta aplicada donde se obtuvo que el 47,5% a veces cuenta con la
cantidad y calidad de formatos estandarizados para el correcto registro de la atencion, el
33.8% no cuenta con la cantidad y calidad de formatos estandarizados y el 18.8% si cuenta
con la cantidad y calidad de formatos estandarizados para el adecuado llenado de historias

clinicas.

Tabla 22

Distribucion de frecuencias segiin infraestructura del servicio (espacio,
mobiliario, etc.) acorde para el adecuado registro de la atencion de
historias clinicas.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI 21 26,3 26,3 26,3
A veces 20 25,0 25,0 51.3
No 39 48,8 48,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 22 muestra los resultados que se obtuvo que el 48.8% consideran que la
infraestructura servicio (espacio, mobiliario, etc.) no estan de acorde para el adecuado
registro de la atencién de historias clinicas, el 26.3% si considera que estan de acorde para
el adecuado registro la atencion de historias clinicas y el 25% a veces considera que estan

de acorde para el adecuado registro de la atencion de historias clinicas.
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Tabla 23

Distribucion de frecuencias segun recibimiento de capacitacion en el
Proceso de llenado correcto de la historia clinica por la institucion en
los wltimos 5 aiios?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
SI 14 125 17,5 17,5
No 66 82,5 82,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 23 muestra los resultados que se obtuvo que el 82.5% no estan capacitados en el
proceso de llenado correcto de la historia clinica por la institucion en los ultimos 5 afios y el

17.5% si estan capacitados por la institucion en los ultimos 5 afios.

Tabla 24

Distribucion de frecuencias segiin percepcion del horario laboral de 12 a 8 horas por
turno en el servicio que pertenece.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Adecuado 12 15,0 15,0 15,0
Medianamente adecuado 52 65,0 65.0 80,0
Inadecuado 16 20,0 20,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 24 muestra los resultados de la encuesta aplicada donde se obtuvo que el 65%
considera que es medianamente adecuado el horario laboral de 12 a 8 horas por turno en el
servicio que pertenece, el 16% considera inadecuado el horario laboral de 12 a 8 horas por
turno en el servicio que pertenece y el 12% considera adecuado el horario laboral de 12 a 8

horas por turno en el servicio que pertenece.
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Tabla 25

Distribucion de frecuencias segun prdctica de realizarla segiin el marco del Proceso de
Calidad de Atencion.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SI 20 25,0 25,0 25,0
A veces 39 48.8 48.8 73,8
No 21 26,3 26,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 25 muestra los resultados de la encuesta aplicada donde se obtuvo que el 48.8%
considera que a veces al realizar los registros de historias clinicas existe la practica de
realizarla segun el marco del proceso de calidad de atencion, el 26.3% considera que al
realizar los registros de historias clinicas no existe la practica de realizarla segn el marco
del proceso de calidad de atencion y el 25% considera que al realizar los registros de
historias clinicas si existe la practica de realizarla segun el marco del proceso de calidad de

atencion.

Tabla 26

Distribucion de frecuencias segun tiempo asignado para el registro de atencion

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Suficiente 10 12,5 12,5 12,5
Medianamente suficiente 38 47.5 47,5 60,0
Insuficiente 32 40,0 40,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 26 muestra los resultados de la encuesta se obtuvo que el 47.5% considera que el
tiempo asignado para el registro de atencion es medianamente suficiente, el 40% considera
que el tiempo asignado para el registro de atencién es insuficiente y el 12.5% considera que

el tiempo asignado para el registro de atencion es suficiente.
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Tabla 27

Distribucion de frecuencias segiin factor que limita a realizar un adecuado registro de atencion en
las historias clinicas en su trabajo diario.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Exceso de trabajo 4 5,0 5.0 5.0
El tiempo para realizarlo 47 58.8 58,8 63,8
El des_con.c?mmlento y falta de 10 12,5 12.5 763
capacitacion
La falta de motivacion 9 11,3 11,3 87.5
El ambiente laboral 2 2.5 2.5 90,0
La falta de personal 8 10,0 10,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

La tabla 27 muestra los resultados en la encuesta donde el 58.8% representa el tiempo es el
factor que limita a realizar un correcto registro de atencion en su trabajo diario, el 12.5%
considera que es el desconocimiento y falta de capacitacién, el otro 11.3% considera que es
la falta de motivacidn, el 10% considera que es la falta de personal, el 5% considera que es
el exceso de trabajo y el 2.5% considera que es el ambiente laboral.

Tabla 28
Nivel de calidad de registro de las historias clinicas del Centro de Salud Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo, 2019

calidad de registro Frecuencia Porcentaje
bajo 38 47,5
medio 39 48.8
alto 3 3.8
Total 80 100,0
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Figura 2: Nivel de calidad de registro de las historias clinicas del Centro de Salud Materno

Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019

En la tabla 28 se observa que el nivel medio representa un 48.8% de las historias clinicas,

un 47.5% nivel bajo y el 3.8% nivel alto de calidad de registro de historias clinicas.

3.2 Resultado Inferencial

Contrastacion de la hipétesis general:

Hipdtesis General:

HO: No existen factores que influyen en la calidad de registro de las historias clinicas del

Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019

H1: Existen factores que influyen en la calidad de registro de las historias clinicas del

Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019
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Resultados previos a la contrastacion de la hipotesis general

Tabla 29

Determinacion del ajuste del modelo

Logaritmo
de la
verosimilitud Chi-
Modelo -2 cuadrado Gl Sig.

Soélo
interceptacion 63.942

Final 52.214 11.728 6 068

2

Debido a que p<0,05 no se rechaza la hipétesis nula de que el modelo es adecuado s6lo con
la constante. Por tanto, el significado estadistico indica que el modelo con la variable

introducida mejora el ajuste de forma significativa.

Tabla 30

Determinacion de las variables para el modelo de regresion logistica ordinal

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson 21.742 28 ,793
Desviacion  22.232 28 70

Al ser p>0,05, el modelo si se ajusta a los datos.
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Tabla 31

Regresion logistica ordinal de la calidad registro de las historias clinicas segin factores

asociados
Limite
Error Limite  superi
Estimacion  estandar  Wald gl Sig. inferior or
- = . —
Umbral [nivelcalidadderegi 11,569 835 3.533 1 060 3205 067
stro = 1]

Sgﬂ"z“]hdaddmg‘ 2,247 851 6,981 1,008 580 3,914
Ubicacion  [edad=1] -1,828 982  3.465 1 ,063 -3,752 097
[edad=2] -1,950 907 4,619 1 ,032 -3,729  -172
[edad=3] -1,654 892 3,440 1 ,064 -3,403 094
[edad=4] -2,109 949 4942 1 ,026 -3,969  -250
[edad=5] 0? . . 0 . . .
[horastrabajo=1] 953 ,486  3.845 1 ,050 ,000 1,905
[horastrabajo=2] 0? : : 0 ; . :
[capacitacion=1] -,832 542 2357 1 ,125 -1,894 230

[capacitacion=2] 0* 0

Se observa que la edad (p=0,026), horas de trabajo promedio mensuales en el
Establecimiento (p= 0,050) son que tiene influencia sobre la calidad de registro. Es méas
probable que los profesionales de salud con menor edad representen un mejor llenado de
las historias clinicas. Es mas probable que los profesionales que trabajen con horas
normales de trabajo promedio mensuales en el establecimiento presenten una mejor calidad
de historias clinicas con respecto a los profesionales que trabajan horas extra de trabajo

promedio mensuales en el establecimiento.
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Tabla 32

Pseudo coeficiente de determinacion de las variables

Pseudo R
cuadrado

Cox y Snell ,136
Nagelkerke ,169
McFadden ,089

Se observa la variabilidad explicada por el modelo, el 16,9% de la variacién de la variable

calidad de registro de las historias es explicada por la variable horas de trabajo.

Resultados previos a la contrastacion de la hipotesis especifica 1

Tabla 33

Determinacion del ajuste del modelo

Logaritmo
de la
verosimilitud Chi-
Modelo -2 cuadrado gl

Sig.

Soélo
interceptacion 115,683

Final 78,273 37,409 22

,021

Debido a que p<0,05, se rechaza la hipdtesis nula de que el modelo es adecuado solo con la

constante. Por tanto el modelo con las variables introducidas, mejora de manera

significativa, respecto al modelo.
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Tabla 34

Determinacion de las variables para el modelo de regresion logistica ordinal

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson 96,454 76 ,057
Desviacion 61,638 76 ,883

Al ser p>0,05, Si se ajusta el modelo adecuadamente a los datos.
Contrastacion de la hipdtesis especifica 1:
Hipotesis Especifica 1:

HO: No existen factores profesionales que influyen en la calidad registro de las historias
clinicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019

H1: Existen factores profesionales que influyen en la calidad registro de las historias
clinicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019

Tabla 35

Regresion logistica ordinal de la calidad registro de las historias clinicas segin factores
profesionales

Limit
e

Estimac Error Limite  superi
16n estandar Wald gl Sig. inferior or

Umbral [nivelcalidad

deregistro= 3,232 1915 2,848 1 092  -522 6,985

1]
[nivelcalidad 13.32
deregistro= 8,567 2425 12475 1000 3813 7

2]
Ubicacion  [edad=1] -2,709 2854 901 1 343 -8303 2,885
[edad=2] -4,959 2 A 1 019 9,098 -820
Jedse-l -5,258 2072 6442 L fIL 9819 e
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[edad=4] -5,502 2,040 7.275 1 ,007 -9,500 -1.504

[edad=5] 02 0

Ezi’:“f]‘c“’nlab" -.607 1,136 ,285 1 ,593 2,834 1,620
EZ;’:“;]‘cw“lab" P21 944 ,584 1 445 -1,128 2,571
[condicionlabo 08 0

ral=3] ’ ’

E‘i‘:f‘l‘]"desem 2,331 3,599 419 1 517 9385 4,724
Eiff‘z‘i"desm‘ 1,887 2,483 ,577 1 447 2,979 6,753
g‘:ﬂio‘l“m‘ 3,077 2,460 1.565 1 8] -1,744 7898
Ei‘:gi"desml 3,570 2,303 2,403 1 121 -944 8,084
[tiempodeservi ,

cio=5] 0 ’ ’ 0

g‘:gg;’ffi‘]am 6,973 3,846 3,288 1 ,070 -565 14,511
E‘j;‘;g;’fj;?‘ 4,647 3.004 2,394 1 5122 -1,240 10,534
Ei‘::s‘gggfg‘]ﬂ“ 5.107 3,143 2,641 1 .104 -1,053 11,267
Eti‘:;‘s‘g;’ffj‘]a‘“ 2,897 2,168 1,785 1 181 1352 7,146
[tiempodeservi 0 0

cioespec=5] ’ ’

[11}"“’5“*"””0: 2,644 1,059 6,233 1 ,013 568 4,719
[2l}orastraba_]o: 08 0

[otrotrabajo=1] .806 932 ,748 1 ,387 -1,021 2,633
[otrotrabajo=2] 0? ; : 0 " ;s :
([irj‘li]"academ‘ «J74 916 713 1 ,399 2,570 1,023
f)rjg]"academ‘ ,959 1,012 ,898 1 343 -1,025 2,943
[gradoacademi .

e 0 : : 0

Lctgfl“‘]acmalme -034 1,015 ,001 1 973 2,024 1,955
[cursaactualme 08 0

nte=2] ) '

[l‘iapa"‘tac“’n: -1,674 814 4,228 1 ,040 3269 -078
[Zc]apacitacion= 02 0

[motivacion=1] 1,070 1,033 1,074 1 ,300 =954 3,095
[motivacion=2] ,131 ,741 ,031 1 ,860 -1,322 1,583
[motivacion=3] 02 0

De todos los factores profesionales, se observa que la edad 26- 30 afios (p=0,019), 31-40
afios (p=0,011), 41-50 afos (p=0,007) horas de trabajo promedio mensuales en el
Establecimiento (p=0,013) y la capacitacién (p= 0,040) son las variables que tienen

influencia sobre el registro de las historias clinicas. Es probable que los profesionales de
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salud con menor edad representen una mejor calidad de historias clinicas. Es mas probable
que los profesionales que trabajen con horas normales de trabajo promedio mensuales en el
establecimiento presenten una mejor calidad de registro de las historias clinicas con
respecto a los profesionales que trabajan horas extra de trabajo promedio mensuales en el
establecimiento y que es probable con los profesionales de salud que han tenido
capacitacion sobre registro representen una mejor calidad de HC.

Tabla 36

Pseudo coeficiente de determinacion de las variables

Pseudo R
cuadrado

Coxy
Snell 374

Nagelkerke ,462
McFadden ,283

Se observa la variabilidad explicada por el modelo, el 46.2% de la variacion de la variable

calidad de registro es explicada por la variable horas de trabajo.
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Resultados previos a la contrastacion de la hipotesis especifica 2

Tabla 37

Determinacion del ajuste del modelo

Logaritmo
de la
verosimilitud Chi-
Modelo -2 cuadrado gl Sig.
Solo
interceptacion  115.683
Final 92.192 23.491 21 ,318

Debido a que p>0,05, no se rechaza la hip6tesis nula de que el modelo es adecuado solo

con la constante. Por tanto, el significado estadistico que resulta, indica que el modelo con

las variables introducidas no mejora el ajuste de forma significativa, respecto al modelo con

s6lo la constante.

Tabla 38

Determinacion de las variables para el modelo de regresion logistica ordinal

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson 124.628 77 ,000
Desviacion  75.557 77 ,525

Al ser p>0,05, el modelo no se ajusta a los datos.
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Contrastacion de la hipdtesis especifica 2:
Hipotesis Especifica 2:

HO: No existen factores institucionales que influyen en la calidad registro de las historias

clinicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019

H1: Existen factores institucionales que influyen en la calidad registro de las historias
clinicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019

Tabla 39

Pseudo coeficiente de determinacion de las variables

Pseudo R
cuadrado

Coxy
Snell ,254

Nagelkerke ,315
McFadden ,178

Se observa la variabilidad explicada por el modelo, el 31.5% de la variacion de la variable

calidad de registro de las historias clinicas con respecto a los factores institucionales.
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Tabla 40

Regresion logistica ordinal de la calidad registro de las historias clinicas segin factores

institucionales
Error Limite Limite
Estimacion estandar Wald gl Sig. inferior  sup.
Umbral [11']11velcahdaddereg1stro = 407 1213 112 1 738 1972 2785
[Zr]”"elcahdadderegmo B 4,409 1,385 10,131 1 ,001 1,694 7,124
Ubicacio [doimnentosestandariza _210 879 057 1 811 1,934 1514
n dos=1]
[documentosestandariza 08 0
dos=2]
[recursosdisponibles=1] -, 794 1,178 ,454 1 ,500 -3,103 1,515
[recursosdisponibles=2] 1,510 ,966 2,442 1 ,118 -,384 3,405
[recursosdisponibles=3] 0 : ; 0 : ’ .
[asignacionpacientes=1] 1,586 1,231 1,661 1 ,197 -,826 3,998
[asignacionpacientes=2] -,538 ,980 ,301 1 ,583 -2,459 1,383
[asignacionpacientes=3] 02 : : 0
[:"f‘]““dadcahdadformato 507 1,251 65 1 685 -1.944 2959
[zcz'“‘]ntldadcahdadformato 286 866,100 1 741 -1983 1410
[cantidadcalidadformato 08 0
=3]
[infraestructura=1] 1,045 1,035 1,018 1 313 -,984 3,074
[infraestructura=2] -,365 ,806 ,206 1 ,650 -1,945 1,214
[infraestructura=3] 03 : ; 0 . ’ ;
[capacitacionllenado=1] -,296 811 ,133 1 715 -1,886 1,294
[capacitacionllenado=2] 0 s : 0 . ’ ;
[horario=1] -,599 1,060 ,320 1 572 -2,677 1,478
[horario=2] -,361 ,842 ,184 1 ,668 -2,012 1,290
[horario=3] 0* ; 5 0 ; = ;
[registrohc=1] -,303 ,898 ,114 1 ,736 -2,064 1,457
[registrohc=2] ,333 ,766 ,189 1 ,664 -1,169 1,836
[registrohc=3] 02 ; 5 0 : : .
[tiempoasighado=1] -,901 1,166 597 1 ,440 -3,186 1,384
[tiempoasighado=2] -,334 ,785 ,180 1 671 -1,873 1,206
[tiempoasignado=3] 0? . 5 0 ) : ;
[factorquelimita=1] -1,234 1,877 ,432 1 511 -4,912 2,444
[factorquelimita=2] ,831 1,269 ,429 1 512 -1,655 3,318
[factorquelimita=3] -,161 1,305 ,015 1 ,902 -2,719 2,397
[factorquelimita=4] -1,062 1,477 ,517 1 472 -3,958 1,834
[factorquelimita=5] -
-17,183 ,000 1 -17,183 17.183
[factorquelimita=6] 0? 0

Se observa que ninguno de los factores institucionales tienen influencia sobre la calidad de

registro de las historias clinicas (p>0,05).
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V. Discusién

Al realizar toda atencion médica y/o asistencial, el profesional tiene que tener la capacidad;
no solo en el diagndstico y tratamiento de la consulta sino en el buen registro correcto de la
historia clinica, con un procedimiento sistematico y completo de evaluacion, para brindar a
los usuarios una calidad en los procesos de atencion y mejor continuamente en los

establecimientos de salud.

Segun Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud-
MINSA (2016). Dentro de este procedimiento sistemético hay factores existentes que
influyen en la ejecucién de la misma, los factores profesionales e institucionales segln lo
expuesto con anterioridad, estan ligados entre si, logrando afectar al momento de realizar el

registro en la historia clinica.

Segun Elba Barreto Ayala (2016) sefiala en los resultados de su estudio que existen
presencia de los factores profesionales e institucionales, donde mayor presencia son los
institucionales, afectando al registro de consultas médicas, a diferencia que este estudio
solo presento factores profesionales como influencia en el registro de historias clinicas.

Céspedes, Orozco, Pérez-Rodriguez y Mena (2014) sefiala que los factores
profesionales representan cualidades del individuo, que influyen en su comportamiento
laboral y los factores institucionales, elementos en el proceso administrativo de una

institucidn que favorecen o no en una accion determinada.

El presente estudio evidencia que los factores profesionales, influyen en el registro
de las historias clinicas, para descifrar estos factores analizaremos en primer lugar el
registro de las 80 historias clinicas, que nos permite establecer el analisis de las siguientes
dimensiones: filiacion, anamnesis, examen fisico, diagnostico, plan de trabajo, tratamiento,
atributos de la historia clinica y evolucién. Dieron como resultado en las puntuaciones que

el 47.5% nivel es bajo, el 48.8 % de nivel medio y un 3.5% nivel alto.
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En la investigacién de Reyes — Garcia (2012) obtuvo que los registros de las
historias clinicas fuera aceptables con un 52% medio y 48% bajo, al igual que el autor Lell
(2013) determino que solo un (3%) tenia el rango de excelente en los registros de calidad de
historias clinicas. Al comparar estas investigaciones se analizan que la calidad de historias
clinicas, son de porcentaje variables y que presentan similitud a este estudio. Sobre los
factores profesionales que influyen en la calidad de registro es la edad segun los resultados
de esta investigacion con un 27,5% tiene entre 31-40 afos, el 26.3% tiene entre 26-30 afios,

el 20% tiene entre 41-50 afios, 15% tiene menos 25 afios y el 11.3% es mayor de 50 afios.

En su investigacion Anglade (2014) sefiala que las personas con 30 a 39 afios
representan un 70%, en esta etapa el ser humano demuestra una buena destreza en su
desempefio de evolucién de enfermeria. Al comparar con esta investigacién podemos
sefialar que el profesional de salud presenta una variacion en el desempefio de las
actividades a realizar. Otro factor profesional que influye son las horas de trabajo promedio
mensual en los establecimientos de salud son 150 horas, que segln los resultados de esta
investigacion también influyen en la calidad de historias clinicas, con un 52.5% de horas
normales, evidenciando que el personal profesional asistencial que trabajan con horas
normales con promedio mensual en el Establecimiento, presenten una mejor calidad de

registro, a diferencia de las horas de trabajo extras 47.5%.

Feo Ardila (2017) obtiene en su trabajo de investigacion que existen diferentes
debilidades y fortalezas en los sistemas de salud de turnos analizados sirven de punto de
partida para el establecimiento de estrategias adecuadas de planeacién del tiempo de
trabajo. Al hacer la comparacion de ambos resultados podemos resaltar que las horas de
trabajo es un factor importante en la vida laboral, puesto que determina a la persona para el
desenvolvimiento de su funcién laboral. Con respecto al factor profesional de capacitacion
que también influye en la calidad de registro de historia clinica, que un 71.3% de los

profesionales refieren no estar capacitados para la buena calidad de registro.

Anglade (2014) sefiala que las enfermeras no son capacitadas de manera continua
por la institucion, al realizar la comparacion con ambas investigaciones podemos resaltar

que las instituciones no capacitan a su personal de manera continua para el mejoramiento
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de registro de historias clinicas. El grado académico presenta un resultado 51.3% Lic., Dr.,
C.D., 31.3% especialistas y un 17.5% magister al igual de aquellos que llevan curso de

especializacion y /o post grado.

Suarez (2015) identifico cual es la Influencia en el registro de la Calidad del llenado
de historias, concluyo que la falta de conocimiento y preparacion de los profesionales, no
ayuda para los procesos de registro de atencion. También el autor Baldeon Aguilar (2017)
coincidimos ya que sefiala que un 83% que cuando los profesionales hacen una segunda
especializacion no afectan en los registro de las notas de enfermeria. En relacion al objetivo
especifico 2: Identificar los factores institucionales asociados a la calidad de registro de las
historias clinicas del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019. Los
resultados que se obtuvieron fueron que no afecta ningun factor institucional. Dicho
resultado no concuerda con la investigacion de Ortiz, et al (2012) que logro analizar qué
factores intervenian en el registro del llenado de historias, concluyo que intervenian la falta
de personal, tiempos de espera, las omisiones de revision y diagnostico y la complejidad de
los tramites de consulta. En el Centro Materno Tahuantisuyo Bajo, las consultas se han
sobrepoblado y eso hace que existan falencias en las consultas por falta de personal para la
poblacion asignada.
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V. Conclusiones

Primero.

Si existen factores que influyen en el registro del correcto llenado de las historias clinicas.

Segundo.
Los Unicos factores profesionales que intervienen en la calidad de registro son la edad,

horas normales de trabajo promedio en el establecimiento y capacitacion.
Tercero.

No existe ningun factor institucional que intervienen dentro del llenado de las historias

clinicas.
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VI. Recomendaciones

Primero, Seguir realizando trabajos de investigacion en otros Centros Maternos de la
jurisdiccion de la DIRIS lima norte, para establecer comparaciones con los resultados
obtenidos. Segundo, Brindar apoyo de manera constante a los profesionales de salud,
mediante estudios sobre el tema que aporte a impulsar un mayor panorama al registro de
atencion medica Tercero, Promover un plan de mejora del comité de calidad de auditorias
para los profesionales, donde ellos deberdn de informar los resultados de sus historias

clinicas auditadas y explicar errores para su mejoramiento.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Matriz de consistencia

Titulo: “ Factores asociados a la calidad de registro de historias clinicas en el Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2019”
Autor: Dahyanna Karoll Saavedra Torres

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cuales son los factores
asociados a la calidad de
registro de historias clinicas
del Centro de salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo
Bajo, 2019?

Problemas Especificos:

¢Cuales son los factores
profesionales asociados a la
calidad de registro de
historias clinicas del Centro
de salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, 2019?

¢Cuales son los factores
institucionales asociados a
la calidad de registro de las
historias clinicas del Centro
de salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, 2019?

Objetivo general:

Establecer los  factores
asociados a la calidad de
registro de las historias
clinicas del Centro de Salud
Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, 2019.

Objetivos especificos:

Identificar los  factores
profesionales asociados a la
calidad registro de las
historias clinicas del Centro
de salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, 2019

Identificar los  factores
institucionales asociados a
la calidad de registro de las
historias clinicas del Centro
de salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, 2019

Hipotesis general:

Existen factores asociados
a la calidad de registro de
las historias clinicas del
Centro de salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo
Bajo, 2019

Hipotesis especificas:

Existen factores
profesionales asociados a
la calidad registro de las
historias  clinicas del
Centro de salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo
Bajo, 2019.

Existen factores
institucionales asociados a
la calidad de registro de
las historias clinicas del
Centro de salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo
Bajo, 2019.

Variable 1: Factores Asociados

Dimensiones Indicadores ftems Esca!a_ d €
medicion
Edad 1
Factores Profesionales Condicion laboral 2
Experiencia 3-4
Horas Laborales 5
Entrenamiento 6-10
Factores Institucionales . .
Ambiente fisico Nominal
Recursos materiales
Reconocimiento de 11,15
méritos 12-14
Elevada demanda de 16-17
atencion 18-20
Variable 2: Calidad de Registro
i Escala de Niveles
Dimensiones Indicadores Items medicién y
rangos
Numero de HC 1
Filiacion Nombre y apellido 2
Tipo de seguro 3
Lugar y fecha de |4
nacimiento
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Anamnesis

Examen Fisco

Diagnostico

Plan de trabajo

Edad

Sexo

Domicilio

Lugar de
procedencia

DNI

Estado civil

Grado de instruccion
Ocupacion

Religion

Fechay hora

Motivo de consulta
Tiempo de
enfermedad

Relato cronolégico
Funciones
bioldgicas
Antecedentes

Funciones vitales
Peso, talla
Estado general
Examen clinico

Presuntivo

Definitivo
Uso CIE10

Examen de

14
15
16
17
18
19

20
21
22
23

24
25
26

27
28
29
30

Ordinal

Bajo
(75%)
Medio

(76-
89%)

Alto

(90-
100%)
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Tratamiento

Atributos de la HC

Evolucién

patologia
Examenes de dx
Interconsultas
Referencias
Procedimientos dx
Proxima cita

Régimen higiénico
Medicamentos
Consigna
presentacion
Dosis de
medicamento
Viade
administracion
Frecuencia del
medicamento
Duracion de tx

Etapas de vida
Pulcritud

Letra legible

No uso abreviaturas
Sello y firma

Seguimiento de
evolucién

31
32

33
34
35
36
37
38
39

40
41
42
43
44
45
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Nivel - disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: Explicativo

Disefio:No

experimental -

transecional
correlacional causal
Método:

Se realiz6 un analisis
exploratorio para
describir la muestra y
evaluar la informacion.
Las variables
independientes fueron
analizadas como
variables categoricas.
Para al contrastacion
de hipdtesis se utilizd
la regresion logistica
ordinal donde la
variable dependiente es
la calidad de registro
de las historias
clinicas. La
significancia
estadistica fue asumida
como p < 0,05.Los
datos fueron
procesados utilizando
el software estadistico
SPSS version 22.

Poblacién:

80 Profesionales de
salud del Centro de
Salud Materno Infantil
Tahuantisuyo Bajo

Variable 1: Factores asociados
Técnicas: Encuesta.

Instrumentos: Cuestionario estructurado para
medir  los  factores  profesionales e
institucionales

Autor: Elba Luz Barreto Ayala

Afo: 2016

Ambito de Aplicacion: 30 minutos

Forma de Administracion: Profesionales de
salud del Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantisuyo Bajo

DESCRIPTIVA:

Frecuencia y porcentajes

INFERENCIAL:

Regresion Logistica Ordinal
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Anexo 2: Instrumento de Factores Asociados

INSTRUMENTO

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

“Factores asociados a la calidad de registro de historias clinicas en Materno
Infantil Tahuantinsuyo bajo, 2019”
CUESTIONARIO
I. INTRODUCCION
Estimado (a) Profesional de salud, a continuacion se le presenta el siguiente
cuestionario cuyo objetivo es recopilar datos sobre los factores que influyen en la
aplicacion del registro de historias clinicas; lo cual sera exclusivamente para fines de la
investigacion; es de caracter anonimo, solicitdndole por lo tanto veracidad en sus
respuestas.
INSTRUCCIONES:
A continuacion se le presenta una serie de interrogantes, marque con una X la respuesta
que Ud. considere correcta.
I. CONTENIDO:
% FACTORES PROFESIONALES
1. Edad: <25afos( )26 -30afos( )31-40afos( )41-50afos ( )>50afos ()
2. Condicion Laboral: Nombrado ( ) Contratado ( ) Locacion de servicio ()
3. Tiempo de servicio en el Establecimiento:
<b5afios( )5al0afos( )1lal5afos( )16 a20afos( )>20afos ()
4. Tiempo de servicio en el Servicio segun Especialidad:
<5afios( )5al0afos( )1lal5afos( )16 a20afos( )>20afos ()

5. Horas de trabajo promedio mensuales en el Establecimiento:

Horas normales................ Horas extras.....................
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6. ¢ Ademas de la labor en el Establecimiento realiza Ud. algun otro trabajo?
SI () No ( ) Si respondié afirmativamente ¢Cuantas horas adicionales
trabaja?......ccccccoceviieiiiinenn,
7. ¢ Cual es el Grado acadéemico que Ud. posee?
M.C/Lic./C.D ( ) Especialista ( ) Magister ( ) Doctor ( )
8. ¢ Actualmente cursa algun curso de especialista y/o de post grado?

SI() No()

9. ¢Ud. Recibi6 Capacitacion en el Proceso de llenado correcto de la historia clinica
en forma particular en los ultimos 5 afios?

SI() No()

10. ¢ Actualmente se siente Ud. motivada al realizar su trabajo en el servicio que se
desempefia?

SI()Aveces( )No ()

s FACTORES INSTITUCIONALES

11. ¢(Cuenta la institucién con documentos estandarizados para el registro de
historias clinicas?

SI() No()

12. ¢Ud. cuenta con los recursos disponibles (hojas, lapiceros, sellos, etc.)
actualmente para el debido registro de atencién en las historias clinicas?

SI() Aveces( ) No()

13. ¢ La asignacion de pacientes a atender es acorde al nimero de profesionales que
labora en el servicio que pertenece?

SI() Aveces( ) No()

14. ;Cuenta Ud. con la cantidad y calidad de formatos estandarizados para el
adecuado registro de la atencién en las historias clinicas?

SI() Aveces( ) No()

15. ¢ Considera Ud. que la infraestructura su servicio (espacio, mobiliario, etc.) esta
acorde para el adecuado registro de la atencion de historias clinicas?

SI() Aveces( ) No()
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16. ¢Ud. recibié capacitacion en el Proceso de llenado correcto de la historia clinica
por la institucion en los Gltimos 5 afios?

Si() No()

17. ¢Considera Ud. que el horario laboral de 12 a 8 horas por turno en el servicio
que pertenece es:

Adecuado ( ) Medianamente adecuado ( ) Inadecuado ( )

18. ¢ Al realizar los registros de historias clinicas considera Ud. que existe la
practica de realizarla segin el marco del Proceso de Calidad de Atencion?

SI() Aveces( ) No()
19. ¢ Considera Ud. que el tiempo asignado para el registro de atencion es:

Suficiente ( ) Medianamente suficiente ( ) Insuficiente ()

20. ¢Cudl cree Ud. que es el factor que limita a realizar un adecuado registro de
atencion en las historias clinicas en su trabajo diario? (puede marcar més de 1
respuesta)

Exceso de trabajo ( )

El tiempo para realizarlo ( )

El desconocimiento y falta de capacitacion ( )

La falta de motivacion ()

El ambiente laboral ( )

La falta de personal ( )
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Anexo 3: Instrumento de Calidad de registro

Direccién de Redes
inisterio de Salud Integradas de Salud
Lima Norte

“Decenio de la Iguaidad de Oportunidad para Mujeres y Hombres”

“Afo del Dialogo y Ia Reconciliacion Nacionat”

FORMATO DE EVALUACION DE CALIDAD DE REGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Auditoria Auditoria Auditoria
| HISTORIA CLINICA 1 | | HISTORIA CLINICA 2 | | HISTORIA CLINICA 3 |
FECHA DE AUDITORIA: (dd/mm/aaaa)
SERVICIO AUDITADO:
DATOs  |FECHA DE LA ATENCION BRINDADA: (dd/mm/aaaa)
GENERALES DE | CODIFICACION DE LA HC
LA AUDITORIA | CODIFICACION DEL PERSONAL TRATANTE
DIAGNOSTICO DE ALTA
CIE 10
Marcar la alternativa que corresponde a cada item evaluado.
EE
FILIACION N de Historia Clinica| 025 0
Nombre y Apelidos del paciente| 0.25 0
Tipo y Numero de seguro| 0.25 0 [0.25
Lugar y Fecha de Nacimi 0.25 0
Edad| 0.25 0
Sexo| 025 0
Domicilio Actual | 0.25 0
Lugar de Procedencia| 0.25 0
Documentacion de Identificacion| 0.25 0
Estado Civil| 025 0 1025
Grado de | ion| 0.25 0 (025
Ocupacién| 0.25 0 [025
Religion| 025 0 1025
Telef 0.25 0
- panante| 0.25 0
Domicilio y/o Telefono de la p P le| 0.25 0
ANAMNESIS Fecha y Hora de Atencién| 1 0.5 0
Motivo de C It: 1 0
Tiempo de Enfe dad| 1 0
Relato Ci log| 3 15 0
Funci Biologik 1 0.5 0
Ant: 2 1 0
EXAMEN Funci Vitales T°, FR,FC,PA| 2 | 05 0
FISICO Peso, Talla| 1 05 0
Estado g I, estado de hidratacion, estado de 2 1 0
nutricion, estado de iencia, piel y )
E clinico regional| 4 2 0
DIAGNOSTICO Presuntivo coherente| 8 4 0 8
Definitivo coherente| 8 4 0 8
Usodel CIE10| 4 2 0
PLAN DE E: de Patologia Clinica Perti 5 1 2 0 5
TRABAIO Exa de Diagnostico por imag pertinentes| 5 1 2 0 5
(@ bdosalidl , | 4 | 2| 0| @
R ia a otros establecimi de salud| 4 1 2 0 4
P Diagnosticos ylo terapeuti
pertinentes 4 1 2 0 4
Fecha de Proxima cita] 2 0 2
AT, o Regi Tegienico dietets didas g T 2 3 7
concordantes y coherentes
Nombre de medi h tes y dante con| 4 2 0 4
denominacion comun internacional (DCI)
Consigna presentacion 0 2
Dosis del medi 0 2
Via de admini i6 0 2
F ia del medicamento 0 2
Duracion del Tratamiento 0 1
ATRIBUTOSDE | Se cuenta con formatos de atencion integral por etapas 0 2
LAHC de vida (primer Nivel de atencién)
Pulcritud
Letra Legible
No uso de abreviaturas
Sello y Firma del Medico
EVOLUCION Seguimiento de la Evolucié
CALIFICACION SATISFACTORIO (IGUAL O MAYOR 90%
SEGUN ENTRE 75A 89%
PUNTACION MENOR 75%
NO CONFORMIDADES
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
LEVENDA: C: CONFORME IC: INCOMPLETO ~ EE:ENEXCESO  NE:NOEXISTE ~ NA: NO APLICA
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Anexo 4: Certificacion de validez- Juicios de expertos

ST

ESCUELA DF POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES PROFESIONALES E INSTITUCIONALES

Pertinencia’ |Re

Ne INES / items Claridad® _Tw;;endas
DIMENSION 1 FACTORES PROFESIONALES Si No Si No Si No
1 [Edad v v v
2| Condicién laboral P v v
3 Tiempo de servicio en el Establecimiento v v
a Tiempo de servicio en el servicio segun egpeaalidéd B v v v
s | Horas de trabajo pr;medio mensuales en el Establecimiento vV v V -
6 Ademis del labor en el establecimiento realiza usted algun otro trabﬂo / cuantas horas o
adicionales trabaja = - :
7 Cudl es érsTaJc;cadémicc que usted posee v v
8 Actualmente cursa ai[;ljn curso de especialista y/o de postgrado v Vv v =
9 | Usted recibi6 capacitacién en el proceso del llenado correcto de la historia clinica en =
forma particular en los ltimos cinco afios b Y g
10 | Actualmente se siente Ud. motivada al realizar su trabajo en el servicio que se desempefia v v 4 B

)N 2 FACTORES INSTITUCIONALES

Cuenta la institucién con instrumentos estandarizados para el registro de historias clinicas

Usted cuenta con los recursos disponibles (hojas, lapiceros, sellos, el{) actualmente para
el debido registro de atencién en las historias clinicas

las historias clinicas en su trabajo diario ( puede marcar m

le una respuesta)

13 | Laasignacion de pacientes a atender es acorde al nimero de profesionales que laboran y "
en el servicio que pertenece - M 2 X i
14 | Cuenta usted con la canudﬁv calidad de !ormalos'eslandamados parael adecuado ]
registro de la atencion en las historias clinicas B o y iy
15 | Considera usted que la infraestructura de su servicio (espacio, mobiliario, etc ) estd 7 T o
| acorde para el adecuado registro de la atencién de historias clinicas y s g
16 | Usted recibi6 capacitacion en el proceso del llenado correcto de la historia clinica porla y
institucién en los ultimos 5 afios i >
17 | Considera usted que el horario laboral de 12 a 8 horas por turno en el servicio que Vv J -
i pertenece es - 4
18 | Alrealizar los registro de las historias clinicas considera usted que existe la practica de w
realizarla segn el marco del proceso de calidad de atencion v s i
19 [ Considera usted que el tiempo asignado para el registro de atencién es v v v B o
20 | Cudl cree usted que es el factor que limita al realizar un adecuado registro de atencién en 3

oy

ESCUELA DE POSTGRADO

Observaci (p si hay ienci LAY suFiciElCid
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] A después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Analli y del juez . Dr/ Mg: COoRDOVA SOTOMAYOWL DANIEC ANGE DNI:

Lo del " TNVESTIGACAoN

. ..de Junio del 2019.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo ’

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es BU" V\JK‘\; don S
conciso, exacto y directo <

SR
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados FiMgDdal £epértdotmigfmante.
son suficientes para medir la dimension Docente Investigadct
COP. 16806
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i uev

ESCLELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES PROFESIONALES E INSTITUCIONALES

N2 DIMENSIONES / items Pertinencia® 2 | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 FACTORES PROFESIONALES Si No Si No Si No

1 |Edad / v

2 | Condicién laboral v v &

3 Tiempo de servicio en el Establecimiento v V4 /

a4 Tiempo de servicio en el servicio seglin especialidad v v %

5 Horas de trabajo promedio mensuales en el Establecimiento Vv Vv v

6 Ademds del labor en el establecimiento realiza usted algun otro trabajo / cuantas horas
adicionales trabaja / v \

7 Cudl es el grado académico que usted posee v v

8 Actualmente cursa algun curso de especialista y/o de postgrado 4 \'4 v

9 Usted recibi6 capacitacion en el proceso del llenado correcto de la historia clinica en v v /
forma particular en los Gltimos cinco afios

10 | Actualmente se siente Ud. motivada al realizar su trabajo en el servicio que se desempeiia 4 v v
DIMENSION 2 FACTORES INSTITUCIONALES

11 | Cuenta la institucién con instrumentos estandarizados para el registro de historias clinicas v v

12 | Usted cuenta con los recursos disponibles (hojas, lapiceros, sellos, etc.) actualmente para 4 v P
el debido registro de atencién en las historias clinicas ¥

13 | La asignacién de pacientes a atender es acorde al nimero de profesionales que laboran i o /
en el servicio que pertenece

14 | Cuenta usted con la cantidad y calidad de formatos estandarizados para el adecuado i J X
registro de la atencion en las historias clinicas

15 | Considera usted que la infraestructura de su servicio (espacio, mobiliario, etc.) est3 /
acorde para el adecuado registro de la atencién de historias clinicas 4 v v

16 | Usted recibié capacitacion en el proceso del llenado correcto de la historia clinica por la / 2 ¥
institucion en los ultimos 5 afios

17 | Considera usted que el horario laboral de 12 a 8 horas por turno en el servicio que 7 J/ /
pertenece es v

18 | Al realizar los registro de las historias clinicas considera usted que existe la practica de 7 y y
realizarla segun el marco del proceso de calidad de atencion

19 | Considera usted que el tiempo asignado para el registro de atencién es v v

20 | Cudl cree usted que es el factor que limita al realizar un adecuado registro de atencion en
las historias clinicas en su trabajo diario ( puede marcar mas de una respuesta) 4 ¥ ¥
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Opinién de aplicabilidad: A [§%] A n desp de Jorregir[ 1 No apljcabla[ 1
\ Vit N o~ 4 .5 2L Q@
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P e 3
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es iy
conciso, exacto y directo -Dr; giin-Verelz US0TES ez

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES PROFESIONALES E INSTITUCIONALES

Ne DNES / items Pertinencia’ ia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 FACTORES PROFESIONALES Si No Si No Si No

1 Edad Vv v

2 | Condicién laboral V v v

3 Tiempo de servicio en el Establecimiento v v v

4 Tiempo de servicio en el servicio segun especialidad v v v

5 Horas de trabajo promedio mensuales en el Establecimiento v ' V

6 Ademés del labor en el establecimiento realiza usted algun otro trabajo / cuantas horas % y /
adicionales trabaja i

7 Cual es el grado académico que usted posee v v v

8 Actualmente cursa algun curso de especialista y/o de postgrado v v v

9 Usted recibi6 capacitacién en el proceso del llenado correcto de la historia clinica en g J J
forma particular en los Gltimos cinco afios

10 | Actualmente se siente Ud. motivada al realizar su trabajo en el servicio que se desempefia | V/ v v
DIMENSION 2 FACTORES INSTITUCIONALES

11 | Cuenta la institucion con instr d; para el registro de historias clinicas 4 v

12 | Usted cuenta con los recursos disponibles (hojas, lapiceros, sellos, etc.) actualmente para . y ¥
el debido registro de atencion en las historias clinicas =

13 | Laasignacion de pacientes a atender es acorde al nimero de profesionales que laboran v J
en el servicio que pertenece i

14 | Cuenta usted con la cantidad y calidad de formatos estandarizados para el adecuado P / ,
registro de la atencién en las historias clinicas o ¥ ' v

15 | Considera usted que la infraestructura de su servicio (espacio, mobiliario, etc.) estd N, Y, 7
acorde para el adecuado registro de la atencion de historias clinicas X i

16 | Usted recibid capacitacion en el proceso del llenado correcto de la historia clinica por la
institucién en los tltimos 5 afios e B -

17 | Considera usted que el horario laboral de 12 a 8 horas por turno en el servicio que 2 /
pertenece es B v i ¥

18 | Alrealizar los registro de las historias clinicas considera usted que existe la practica de ") /
realizarla segtin el marco del proceso de calidad de atenciéon % 2

19 | Considera usted que el tiempo asignado para el registro de atencién es v v v

20 | Cudl cree usted que es el factor que limita al realizar un adecuado registro de atencién en 7 V] /
las historias clinicas en su trabajo diario ( puede marcar mas de unar ;
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Especi del .. Heenaade  en Obstetacch | Hogsler en Gesbon

| item corresponde al concepto tedrico formulado.
Elitem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE REGISTRO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? Claridad? Sugerencias
_ DIMENSION 1 FILIACION Si No Si No Si No

1 Nombre y apellido - o %

2 Tipo de seguro » P -

3 Lugar y fecha de nacimi N -

4| Edad % = ==
5 Sexo v - e

6 Domicilio s ~ v

7 Lugar de p denci: % 7

8 | DNI B Pz g5

9 Estado civil B s g o
10 | Grado de instruccion 5 P iz -
11 | Ocupacién ” P 7
12 Religion & v 72

DIMENSION 2 ANAMNESIS v
13 | Fecha y hora # - s
14 | Motivo de consulta il - ¥ [
15 | Tiempo de enfermedad - v (2
16 | Relato ogil - 7 2
17 | Funciones biol s ¥
18 | Antecedentes & v d
DIMENSION 3 EXAMEN FISICO
19 | Funciones vitales - - “
20 | Peso, talla Z =
21 | Estado general - [ W~
_| DIMENSION 4 DIAGNOSTICO 3
22 | Examen clinico e . -
23 | Presuntivo = -~ -
24 | Definitivo N » v v
25 | Uso CIEID =E ] - -
DIMENSION 5 PLAN DE TRABAJO

6 | Examen de patologia o & =

7 | Exdmenes de dx & 7 = B

8 o~ - -

9 | Referencias - 7 v —

i UeY
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30 [P imi dx P - ~
31 | Préxima cita & = Iz
DIMENSION 6 TRATAMIENTO &
32 | Régimen higiénico ~ v -
33 | Medi I z p
34 | Consigna presentacion 4 ’s v
5 | Dosis de medi I / V
6 | Viade i v e v
7 | Frecuencia del medi P - /
8 | Duracién de tx - %5 2
9 | Etapas de vida Fa I
DIMENSION 7 ATRIBUTOS DE LA HC
40 | Pulcritud - P %
41 Letra legible ¥ ~ v
42 | No uso abreviaturas < — /
43 | Selloy firma - # o2
DIMENSION 8 EVOLUCION
44 i de evolucion L ~ »
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1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE REGISTRO

N® DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 FILIACION Si No Si No Si No
1 Nombre y apellido Vv % v
2 Tipo de seguro V N v
3 Lugar y fecha de nacimiento v v
4| Edad v / B =)
5 Sexo v v Vv
6 Domicilio vV _ v
7 | Lugar de proced; v v v
8 DNI v 4 v
9 Estado civil v vV v
10| Grado de instruccién V. v v
11_| Ocupacién i Y
12 | Religion v v v
DIMENSION 2 ANAMNESIS i |
13 | Fecha y hora v v V4
14__| Motivo de consulta B v v v
15 | Tiempo de enfermedad v v v
16__| Relato 6 v v v
|17 | Funciones biolog / % v
18 | Anteced v Y 4
DIMENSION 3 EXAMEN FISICO
19 | Funciones vitales v v
20 | Peso, talla v v v
21 | Estado general v v
| DIMENSION 4 DIAGNOSTICO
22 | Examen clinico v v v
23 | Presuntivo Vv v \
24 | Definitivo v v v
25 | Uso CIEI0 % v v )
| DIMENSION 5 PLAN DE TRABAJO
6| Examen de patol - v v Vv
7 | Exdmenes de dx v v v i
8 |1 I v v v
9 [ Referencias v v v
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30 |F i dx v v
31 | Proxima cita % Vv v
DIMENSION 6 TRATAMIENTO
|32 Régimen higiénico v v v
33 | Medicamentos V. v v
34 | Consigna presentacion v v v 1l
|35 | Dosis de medicamento v v v
36 | Via de administracié Vv v v ]
37 | Frecuencia del medi v Vv v
38 | Duracion de tx v v v
39 | Etapas de vida 4 v -
DIMENSION 7 ATRIBUTOS DE LA HC
40| Pulcritud v v
41 | Letralegible v v v/ = |
42| No uso abreviaturas % v v —
43 | Sello y firma v v
DIMENSION 8 EVOLUCION 3 B
44 Seguimit de evolucién [V v v
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1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE REGISTRO
N°

DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 FILIACION Si No Si No Si No
1 Nombre y apellido v v v
2 Tipo de seguro v v v
3 Lugar y fecha de nacimi v vV v
4 Edad v v v
5 Sexo v v V.
6 Domicilio v v i
7 | Lugar de procedencia V ]
8 DNI v v v
9 Estado civil v N v vV
10 | Grado de instruccion v Y v
11| Ocupacién V Y
12 | Religién Vv v v
DIMENSION 2 ANAMNESIS
13 | Fecha y hora v
14 | Motivo de consulta % v v
15 | Tiempo de enfermedad v v v
16| Relato cronolégi v v A
17 | Funciones biologi v v
18 | A d v v v
DIMENSION 3 EXAMEN FISICO
19 | Funci vitales v v
20 | Peso, talla v v v
21 _| Estado general v v v
DIMENSION 4 DIAGNOSTICO v N
22 | Examen clinico v v B
23 | Presuntivo v v v
24 | Definitivo v / [
25 | Uso CIE10 v v v
DIMENSION 5 PLAN DE TRABAJO
26 | Examen de patologia v . v
27 | Examenes de dx v v v
28 | Interconsultas v v v
29 Referencias 4 Y v

30 | P dimi dx v v v
31 | Proxima cita v v v
DIMENSION 6 TRATAMIENTO
32| Régimen higiéni % v v
33 | Medicamentos v v v
34 | Consigna presentacion v v v
5 | Dosis de medi v v Vv
6 | Via de admi v v v
7 | Frecuencia del medicamento v v v
|38 | Duracién de tx v A v
9 | Etapas de vida v v v
DIMENSION 7 ATRIBUTOS DE LA HC
40 | Pulcritud v v .
41| Letra legible v J v
42 | No uso abreviaturas v v v
43 | Selloy firma v v
DIMENSION 8 EVOLUCION
44| Seguimiento de evoluci6 % ¥ ¥
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3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
onciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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Base de datos de la variable calidad de registro

Anexo 6
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Anexo 7: Consentimiento Informado

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en la
investigacion titulada “Factores asociados a la calidad de registro de historias clinicas en
Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo, 2019”7, siendo desarrollado por estudiante de la
Maestria de Gestion en Servicios de Salud.

Me han explicado con claridad los objetivos del estudio, también me han comunicado que
me daran un cuestionario, relacionado con un tema netamente asistencial, por otra parte me
explicaron que la informacién que yo proporcione serd estrictamente de carécter

confidencial para fines de investigacion cientifica.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicho estudio.

Julio del 2019

Firma de la participante Firma del investigador

66



Anexo 8: Carta de permiso a la Institucion

o p:ERu Ministerio ?irECCizn ds R;dlesd “Decenio de la Igualdad de O.x rtunidades para Mujeres y Hombres"
ntegradas de Salu “Afio de la Lucha Conl & 1a Corrupcion y la Impunidad”
W - de Salud Lima Norte s [

&

S

MEMORANDO N° ?’HC( -2019- MINSA/DIRIS.LN/3

A - MC José Pando Hermosilla
Medico Jefe del C.S. Tahuantinsuyo Bajo

Asunto Facilidades para trabajo de Investigacion
Referencia - Exp. 26289-2019

5 uy 2019
Fecha - Independencia, 17 iless

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y en atencion al documento de la
referencia, sirvase brindar las facilidades necesarias a la estudiante del Programa de Maestria
en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo: Sria. Dahyanna Karoll
Saavedra Torres, para que pueda desarrollar su proyecto de investigacion que lleva como titulo
“FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS EN
MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO, 2019".

Agradeciendo la atencion al presente, me despido de Usted.

Atentamente,

MINISTERJO DE SALUD

O ICIRA DF RECUID
Ut | ol 3 Y o 4

CAHCH/A(}*EILC%/mcD

cc.
Archivo

Calle A Mz. 02 Lt. 03

Asoc. Victor Raul Haya de la Torre,
Independencia. Lima 28, Peru.Telef.
2011340 -134-135

www.dirislimanorte gob.pe
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Acta de aprobacion de originalidad de tesis

ESCUELA DE POSGRADO
Acta de Aprobacién de originalidad de Tesis

Yo, Juana Yris Diaz Mujica, docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad
César Vallejo filial Lima Norte, asesor de la tesis titulada “Factores asociados a la
calidad de registro de historias clinicas en el Centro de salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, 2019” del estudiante Dahyanna Karoll Saavedra Torres,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 19% verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizo dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad

César Vallejo.

Lima, 05 de Diciembre del 2019

= —t

Juana Yris Diaz Muijica

DNI:09395072
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Formulario de autorizacion para la publicacion electronica de la tesis

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACI()N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)

ARVEDRA  TORRES, DAHYANNA  WAROLL

D.N.I UEMNASI T e, ——
Domicilio /P%,QO‘ LN 1052 Ragklo. hilore
Teléfono  :  Fio e Movil : A1ROOHUAR

: E-mail ; dokaSato - oannio @ hoimas ). con

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

- Modalidad:
d Tesis de Pregrado
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