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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en la Clinica Estomatoldgica “Fe Dora
Beris” de Santiago de Cuba, desde julio hasta diciembre de 2014, con vistas a evaluar
la calidad del desempefio profesional en cuanto a la confeccidn de las historias clinicas
individuales, mediante la metodologia propuesta para tales fines. El estudio se realizo
en 2 etapas: la primera consistié en la preparacion del proceso evaluativo y la
segunda en la ejecucién de la evaluacion, para lo cual se establecieron criterios,
indicadores y estandares. En sentido general, se evidencié una mejor la calidad en la
confeccidon de este documento legal, de manera que los resultados fueron adecuados.

Palabras clave: odontologia, evaluacion de la calidad, historia clinica individual,
desempefio profesional, atencion primaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out in "Fe Dora Beris”
Estomatological Clinic in Santiago de Cuba from July to December, 2014, with the
objective of evaluating the quality of the professional performance as for making
individual medical records, by means of the methodology proposed to such effects.
The study was carried out in 2 stages: the first one consisted of the preparation of the
evaluation process and the second one in the implementation of the evaluation, for
which criteria, indicators and standards were established. In general sense, a better
quality was evidenced in making this legal document, so that the results were
adequate.
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INTRODUCCION

La historia clinica es un documento de extrema importancia, que recoge, ademas de
los datos clinicos relacionados con la situacion del paciente, la actuacién médico-
sanitaria, procedimientos y la informacién confiada por el enfermo al médico.* Es Util
para realizar una recoleccién ordenada de datos de identidad, sintomas, signos y
otros elementos que permitan al médico plantear un diagndstico; de igual forma es
considerada como el documento basico en todas las etapas de la atencion médica y
debe ser apreciada como una guia metodoldgica para la identificacion integral de los
problemas de salud de cada persona, pues en ellas se establecen todas las
necesidades sanitarias. También se emplea para el planeamiento, ejecucién y control
de las acciones destinadas al fomento, recuperacion y rehabilitacion de la salud. ?

Existen multiples perspectivas a la hora de analizar el concepto de calidad. Esta
implica satisfacer las expectativas y anhelos. Esto quiere decir que la calidad de un
servicio depende de la forma en que este consiga cubrir las necesidades del paciente;
también3puede decirse que la calidad consiste en afiadir valor al consumidor o al
usuario.

Mediante las normas establecidas por la Organizacion Internacional para la
Estandarizacién (ISO, por sus siglas en inglés), conocidas como las normas ISO 9000,
se pueden medir los sistemas de gestion de calidad de una empresa vy verificar si
realmente esta satisface las expectativas y necesidades de sus clientes. Desde su
aparicién, en 1987, se han venido modificando y actualizando hasta llegar a su ultima
version en el 2000. Hoy dia, estas son aplicables tanto en el sector privado, como en
la administracion publica; asimismo, poseen un marco conceptual y un proceso
detallado para la debida certificacién de calidad de las empresas. *

La estomatologia general integral unifica lo bioldgico y social con lo preventivo y
curativo, a la vez que muestra la relacién indisoluble con el entorno fisico, bioldgico y
social donde vive el hombre, lo cual permite que la formacion del especialista ofrezca
mayores potencialidad y eficiencia en las acciones de salud de la comunidad.®

Por otra parte, la integralidad en la labor asistencial es de gran importancia, pues los
estomatologos generales integrales son los que tienen la funcién, como parte del
equipo, de organizar y planificar las acciones de salud.®

Con la introduccién del modelo de atencion primaria del médico y enfermera de la
familia en el sistema nacional de salud, se desarrolla la atencion estomatologica
integral, donde se vincula tanto al estomatdélogo como al médico de la familia en un
equipo de salud responsabilizado con un grupo poblacional delimitado en un area
geografica, el cual ejecuta acciones de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacién, con el objetivo de incrementar y perfeccionar la atencion
estomatoldgica mediante la interrelacién de todos los factores, para alcanzar mayor
eficiencia y grado de satisfaccion, en correspondencia con las necesidades de salud de
la poblacién.’

El desempeiio profesional es el comportamiento o conducta real del trabajador o
educando para desarrollar competentemente sus deberes u obligaciones inherentes a
un puesto de trabajo. Es lo que en realidad hace, no lo que sabe hacer.®

El proceso de formacion y desarrollo profesional en el area de la salud, sustentado en
la adquisicién y consolidacién de competencias, abarca también la educacién
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permanente, asi como fortalece la necesaria continuidad de la educacién de pregrado
y posgrado, concepcién fundamental para un desempefio profesional exitoso.’

Entre los indicadores de procesos mas naturales se encuentran los que evallan la
calidad de documentos o formularios que deben llenar, durante el desarrollo de la
atencion, médicos, técnicos de la salud u otros profesionales. Como ejemplo
especifico esta la evaluacién de la historia clinica, que es donde se refleja todo el
proceso que atraviesa el paciente durante su estancia en un servicio. La hipdtesis
subyacente es que si la historia clinica se considera satisfactoria, puede suponerse
que la atencién que recibe el paciente también lo sera. °

La evaluacion del desempefio es un instrumento para medir la calidad en la busqueda
de la excelencia. Esta categoria constituye el centro del proceso de atencién médica,
pues mediante ella se garantiza el cumplimiento de todo proceso técnico e
interpersonal de dicha asistencia, asi como el acceso a la tecnologia necesaria para
alcanzar los resultados en términos de eficiencia clinica, diagndstica y terapéutica. °

Cabe destacar que la calidad posee una connotacion histérico-cultural, es especifica
para una sociedad concreta, para un momento historico determinado, para una
institucion en particular, en la cual desempefian una funcién importante los factores
subjetivos o psicosociales. En el desempefio que se realiza en las clinicas
estomatoldgicas se encuentra la realizacion del las historias clinicas individuales, lo
cual constituye una importante dimension objetiva del proceso de calidad de la
atencidn que ofrece una institucién determinada.'°

En la Clinica Estomatoldgica “Fe Dora Beris” de esta ciudad, se ha logrado revitalizar
la estructura, vinculado a ello se encuentra la atencion estomatoldgica brindada por
los prestadores de salud. Teniendo en cuenta lo anterior, los autores decidieron
realizar el presente estudio para evaluar la calidad de las historias clinicas
individuales, de ahi la importancia de identificar las caracteristicas y conocer los
problemas principales que influyen en su desarrollo, asi como fundamentar la
necesidad de perfeccionar la atencién estomatoldgica.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo y transversal en la Clinica Estomatologica “Fe Dora
Beris” de Santiago de Cuba, desde julio hasta diciembre de 2014, con vistas a evaluar
la calidad del desempefio profesional de los 8 profesionales que laboran en dicha
Clinica, en cuanto a la confeccion de las historias clinicas individuales, mediante la
metodologia propuesta para tales fines.

Previo a su ejecucion se solicitd la aprobacion de los directivos del centro y del
consejo cientifico. Se les explicd, al igual que a los profesionales el objetivo del
trabajo, a fin de obtener su consentimiento para ser encuestados. Se empleé la
planilla confeccionada segun las reglas de la declaracion de Helsinki, adoptada por la
Asamblea General Mundial de Edimburgo,*! asi como la metodologia propuesta por
Marquez Filiu et al 2 en el documento para evaluar la calidad de la estomatologia
general integral.

La evaluacién del desempefio se efectud a través de la evaluacién de 3 historias
clinicas confeccionadas por cada profesional, para un total de 24.
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Se considerd correcto cada indicador que cumplia con todos los parametros
establecidos. Resulté aprobado si la calificacién total estuvo entre 70 y 100 puntos y
desaprobado si un aspecto de los criterios evaluados fue inadecuado.

De manera particular, la evaluacién se clasificé en adecuada o inadecuada segun los
criterios siguientes:

Adecuado (A): cuando el resultado del indicador iguald o superd el estandar senalado
para el criterio definido por el grupo de especialistas.

Inadecuado (I): si el resultado del indicador no iguald o fue inferior al estandar
definido.

RESULTADOS

Como se muestra en la tabla, 7 de los 9 criterios evaluados, resultaron adecuados
(78,0 %) y 2 inadecuados (22,0 %). Entre estos ultimos figuraron el examen bucal y
el diagnostico (87,0 %, respectivamente), pues en ocasiones no se reflejo el examen
para la deteccion del cancer bucal, ya fuera negativo o positivo, y no se describieron
las lesiones encontradas en caso de ser negativo.

El diagnostico epidemioldgico se identificd en todas las historias clinicas evaluadas,
pero en cuanto al diagndstico clinico, cuando existio mas de uno, no se tuvo en
cuenta la prioridad, por ejemplo: magnitud, severidad, competencia del que realizo el
diagnostico y posibilidades reales de solucion al problema, es decir la factibilidad.

Tabla. Evaluacion de la calidad del desempeno profesional en la confeccion de la
historia clinica

Y Indicadores Estandares Evaluacion
Criterios Y (Aol
No. % 0
1. Motivo de consulta e historia de la 8 100 90 A
enfermedad actual
2. Antecedentes patoldgicos 8 100 90 A
personales
3. Habitos 7 87 85 A
4. Examen bucal 7 87 90 I
5. Examen fisico 7 87 85 A
6. Dentigrama 8 100 100 A
7. Diagnostico 7 87 100 I
8. Plan de tratamiento 7 87 85 A
9. Evolucidn 7 87 85 A
DISCUSION

El Ministerio de Salud Publica de Cuba establece lineamientos, bases y pautas en el
tema de la calidad, pero no solo debe dirigirse a los hospitales, sino abarcar todas las
estructuras que conforman el Sistema Nacional de Salud, de forma tal que en un
documento Unico se establezcan los aspectos generales necesarios para lograr la
excelencia en estos servicios y el cumplimiento de las normas y requisitos
establecidos.*?
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Entre estos documentos, la historia clinica es considerada como la guia metodolégica
y médico-legal para describir integralmente los problemas de salud de cada paciente,
con enfoque biopsicosocial, e identificar de forma priorizada los problemas de salud,
lo que constituye su funcion diagnédstica. Por otra parte, permite la planificacion,
ejecucion y control de cada accidn en el paciente, destinada hacia el fomento,
recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Resulta importante significar que entre las normas generales de la historia clinica se
debe enfatizar en los aspectos siguientes: escribir con tinta, con letras claras y
legibles, no omitir informacién, ni usar abreviaturas ya que estas constituyen una
evidencia ante cualquier situacién que se produzca.

Marquez Filiu, et al * en un estudio efectuado en la Clinica Estomatoldgica “Camilo
Torres” de Santiago de Cuba, obtuvo mayor nimero de criterios inadecuados

(66,6 %); cifra superior a la alcanzada en el presente estudio (22,0 %). Por criterios,
la evolucion fue el mas desfavorable (33,0 %), pues los estomatdlogos no escribieron
detalladamente en la historia clinica.

A partir del taller impartido por los docentes de la Facultad de Estomatologia sobre la
historia clinica, asi como por la exigencia marcada del Comité Auditor de la Calidad,
se evidencia mayor calidad en la confeccién de este documento legal en la
mencionada clinica, de manera que los resultados fueron adecuados; no obstante se
recomienda mantener el control de estos criterios e indicadores.
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