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Resumen ANTONIO NARIND

La historia clinica es un documento médico legal en el que se registran de forma secuencial ;~
cronoldgica todos los procedimientos médicos ejecutados en el paciente, es privado, sometido a
reserva y de obligatorio cumplimiento. Es un instrumento indispensable para consignar de forma
detallada las condiciones del paciente y establecer en la practica clinica un correcto diagnaostico,
prondstico y plan de tratamiento. En los ultimos afios, en el formato de la Universidad Antonio
Narifio no se han observado cambios significativos, por esto, esta investigacion tiene como
objetivo identificar la percepcion de los estudiantes y docentes respecto al formato de la historia
clinica actual. Se realiz6 un estudio descriptivo en el que se aplic un cuestionario a 303
personas de las diferentes sedes de la universidad a nivel nacional, los datos se tabularon y
graficaron en el programa Microsoft Excel, arrojando datos de la percepcion de estudiantes y
docentes frente al formato de historia clinica actual de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Antonio Narifio (FOUAN).

VIGILADA MINEDUCACION

Palabras clave: Percepcion, registros odontoldgicos, cuestionario, estudiantes, docentes de

odontologia.

Abstract

The dental record is a legal medical document in which all the medical procedures performed on
the patient are recorded in a sequential and chronological manner; it is private, subject to
confidentiality and mandatory. It is an indispensable instrument to record in detail the patient's
conditions and to establish in clinical practice a correct diagnosis, prognosis and treatment plan.

In recent years, no significant changes have been observed in the format of the Antonio Narifio
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University, therefore, this research aims to identify the perception of students and teacher§" ##vee ~a= “e

regarding the current format of the clinical history. A descriptive study was carried out in Wh”
a questionnaire was applied to 303 people from the different branches of the university

nationwide, the data were tabulated and plotted in Microsoft Excel, yielding data on the

perception of students and teachers regarding the clinical history format of the Faculty of

Dentistry of the Antonio Narifio University (FOUAN).

Key words: Perception, dental records, questionaires, students, dental teachers.
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Introduccién ANTONIO NARIND

La resolucion 1995 del afio 1999 define que la Historia Clinica es un documento médb
legal, obligatorio, privado, y sometido a reserva, en el que se registran de forma cronoldgica
todas las condiciones de salud del paciente y los procedimientos médicos realizados por el
profesional en salud. Esta solamente puede ser conocida por terceros con consentimiento del
paciente o0 en los casos que establece la ley, debe contar con una serie de caracteristicas como lo
son: la integralidad, secuencialidad, disponibilidad y oportunidad. (Resolucion 1995 de 1999)

La historia clinica integral de adulto de la universidad Antonio Narifio es un documento
institucional que cuenta con 23 paginas iniciando con los datos personales, anamnesis, estado
fisico general, indice de placa bacteriana, examen periodontal y periodontograma, odontograma,
analisis radiografico, analisis de oclusién y ATM, examenes complementarios, diagndsticos, plan
de tratamiento ideal y real, evolucion, consentimiento informado y cuando es necesario se

agregan anexos de forma cronolégica. Este documento es de gran importancia en la relacion

VIGILADA MINEDUCACION

médico - paciente consagrada en la ley 23 de 1981 y odontdlogo - paciente segun la ley 35 de
1989, donde esta relacion “es elemento fundamental en la préctica clinica profesional. Para que
tenga éxito, se debe basar en un compromiso leal, responsable y auténtico, bajo estricta reserva
profesional” (Ley 23 de 1981)

La percepcion de la historia clinica es fundamental, ya que por medio de ella se puede
identificar y analizar fallas y aspectos importantes respecto al formato actual, y a futuro, la
implementacidn de posibles mejoras.

Ademas, este proyecto brindara un aporte con evidencia estadistica de la informacion

recogida.
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1. Problema ANTONIO NARINO

Uy

1.1 Planteamiento del problema

En los altimos afios, en la historia clinica odontoldgica integral de adulto de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio (FOUAN), no se han observado cambios
significativos en cuanto a los componentes del formato (endodoncia, periodoncia, cirugia y
rehabilitacion oral).

Se observan en estas, numerosas no conformidades a nivel ortografico, de terminologia y
diagramas sin convenciones actualizadas fundamentadas en evidencia cientifica reciente,
también, es notable en todos los anexos la falta de espacios para diligenciar detalles de esencial
trascendencia, ademas para los estudiantes es importante la atencion integral de los pacientes que
asisten a la clinica odontolégica de la FOUAN, por medio de una anamnesis completa y un

examen clinico detallado que conlleven a un correcto diagnostico y plan de tratamiento.
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Por ello se hace necesario identificar la percepcion respecto al formato de historia clinica
integral del adulto, para el mejoramiento eficiente de los procesos clinicos teniendo presente la

normatividad actual vigente y la prueba cientifica que soporta este instrumento médico legal.

1.2 Pregunta Problema
¢ Cudl es la percepcion del formato de la historia clinica integral del adulto a nivel

nacional de la FOUAN?
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2. Objetivos ANiroNiS RARiNS

oy

2.1 Objetivo general
Identificar la percepcidn de los estudiantes y docentes respecto al formato de historia

clinica integral del adulto de la FOUAN.

2.2 Objetivos especificos
- Recopilar los datos de la percepcion de estudiantes y docentes sobre la historia clinica
integral de adulto y analizarlos estadisticamente.
- Analizar los resultados del cuestionario de los estudiantes respecto al formato de la
historia clinica integral de adulto actual.
- Interpretar los resultados del cuestionario de los docentes sobre el formato de la historia

clinica integral de adulto actual.

VIGILADA MINEDUCACION
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3. Justificacion ANTENIS RARIS

Teniendo en cuenta que la historia clinica es un documento médico legal, ordenado, ~
secuencial, legible y actualizado debe contar con los espacios oportunos para su correcto
diligenciamiento por cada especialidad (periodoncia, endodoncia, cirugia y rehabilitacion oral),
es necesario identificar cual es la percepcion que presentan los estudiantes y docentes respecto al
formato de historia clinica integral del adulto de la FOUAN para el mejoramiento de su
estructura.

Considerando que segun la lex artis, definida como los niveles de calidad exigibles a los
servicios profesionales, el odontélogo debe desarrollar su praxis obligacional, es decir, contar
con los conocimientos suficientes para la debida prestacion del servicio, lo que conlleva a un
deber de actualizacion de los mismos de tal forma que se debe comprometer a emplear los
recursos de la ciencia de manera adecuada en su paciente, por esto es indispensable la
recopilacién de toda la informacidn necesaria en la historia clinica, para asi obtener un buen
diagnostico y establecer un adecuado plan de tratamiento, de lo contrario, puede conllevar a una
omision de la misma y por consiguiente a lo que denominamos impericia. Debido a esto, es
responsabilidad de los profesionales aplicar de forma eficiente sus conocimientos, describir y
diligenciar de forma adecuada la historia clinica, los antecedentes y procedimientos y asi contar
con un documento més veridico. (Lorenzo, 2010)

Por esta razdn se evaluar la percepcion de quienes realizan uso de este formato, debido a
que permitira identificar y analizar fallas y aspectos importantes del formato actual con evidencia

estadistica de la informacion recogida.
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4. Marco Teérico ANTONIO NARIND

Uy

4.1 Antecedentes de la investigacion

“Segun Moya, Roldan y Sanchez (1994), la historia clinica se define como un documento
fundamental donde se recoge la descripcion ordenada, completa y precisa de la experiencia que
el odont6logo obtiene en su relacion directa y técnica con los pacientes” (Biffi, 2008)

La historia clinica también debe recoger datos como los aspectos esenciales para la
practica clinica, la relacion médico paciente y lo que el odont6logo deduce a través de una
correcta anamnesis, adicional a esto como se trata de un documento medicolegal, el profesional

no debe proporcionar la informacién alli descrita sin el consentimiento previo del paciente.

4.2 Bases tedricas

Percepcion. Para entender el concepto de percepcion es necesario conocer su definicion.
Una de las principales disciplinas que se ha encargado del estudio de este concepto ha sido la
psicologia, tradicionalmente este campo ha definido a la percepcién como un proceso cognitivo
de la conciencia que consiste en el reconocimiento e interpretacidn acerca de algo. También
incluye la significacion de estas para la elaboracion de los resultados y las sensaciones obtenidas
del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se
encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion. (Melgarejo, 1994)

Historia Clinica. “La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de
salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que Unicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la Ley”

(Resolucién 1995 de 1999).
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ANTONIO NARIND

Integral. Que comprende todos los elementos o aspectos de algo. (Diccionario de la

Wyt

lengua espafiola, 2020)
Cuestionario. Conjunto de preguntas tipificadas dirigidas a una muestra representativa
de grupos sociales, para averiguar estados de opinidn o conocer otras cuestiones que les afectan.

(Diccionario de la lengua espariola, 2020)

VIGILADA MINEDUCACION
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5. Marco Historico AnToniS RARiG

-

5.1. Historia de la Historia Clinica

La historia clinica se define como un documento procedente de la relacién médico -
paciente. Desde la segunda mitad del siglo XX se convirtio en el nexo entre los usuarios y el
hospital. El proceso de evolucion de ésta se basa en los datos clinicos relacionados con la
situacion del paciente, su evolucidn, tratamiento y rehabilitacion, incluye informaciones,
documentos, procedimientos y consentimiento informado.

La historia clinica es el instrumento esencial del aprendizaje y la practica clinica. Las
primeras historias clinicas son muy completas y se encuentran en el Corpus Hipocraticum. Su
fabricacion se recupera en la Edad Media y se mantiene a lo largo del renacimiento
denominandose Observatio. Sydenham perfecciona su contenido completandose a lo largo del
siglo XVI11I con el método anatomoclinico y del siglo XIX con el desarrollo de técnicas
fisiopatologicas.

Por consiguiente, la edad media “Consilea”, a mediados del siglo Xl se origind la
reaparicion de la historia clinica como un documento escrito en forma de “consilium”, es decir
los consejos de aquellos médicos mas adiestrados en esta practica e iniciaron a circular por
Europa al principio en manuscritos y a partir del afio 1450 impresos. Ya a principios del siglo
XX se empieza a ver la historia clinica como un documento interdisciplinar, este siglo se
caracteriza por el extraordinario desarrollo tecnolégico, comenzando por la radiologia que es la
primera de las técnicas de diagndstico por imagen.

En cuanto a la perspectiva legal, en la Gltima década del siglo XX e influidos por la
corriente americana basada en la sanidad privada surge la perspectiva juridica de la historia

clinica convirtiéndose en un documento legal de obligatorio cumplimiento. Inicia la elaboracion
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de leyes que incrementan el protagonismo del paciente y la toma de decisiones, surgiend’e ANToNIS NaRikS

consentimiento informado y el registro de testamento vital. Dado que contiene informacion ~
privada debe de garantizar la intimidad del paciente, esta sujeta a la ley de proteccion de datos y
al secreto profesional; debe ser elaborada con el fin de proteger y preservar la salud del paciente,
pero también puede ser utilizada para la investigacion y docencia.
Es por esto, que actualmente existen multiples leyes que reglamentan el formato de
historia clinica, las generalidades, sus caracteristicas, basandose en unos principios especificos,
el ambito de aplicacion, los registros, anexos, obligatoriedad del archivo, custodia, acceso y

conservacion. (M2 José Fombella Posada, 2012)

5.2 Historia de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio
La Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio fue fundada el 24 de mayo de 1994.

Las instalaciones de la actual sede se fueron adecuando en el afio 1996, se construy6 un edificio

VIGILADA MINEDUCACION

de cinco pisos donde se ubican las areas administrativas, biblioteca, auditorio y 29 aulas. En el
mes de diciembre de 2006, la sede inicia una nueva etapa con la apertura de nuevos programas,
el incremento de estudiantes y el posicionamiento de la UAN en el ambito local y regional.

En el afio 2007 se inicia la construccion de la clinica Odontolégica y los laboratorios de
ciencias béasicas, ademas se estructura la sede en espacios fisicos, auditorios y sala de sistema.
Para el segundo semestre del 2007 se inicia el programa de Odontologia. Este mismo afio en el
mes de octubre, se recibe la visita de los Pares Académicos del Ministerio de Educacion
Nacional, logrando la consecucion de seis registros calificados, uno de ellos el programa de
odontologia. La implementacion del formato de historia clinica del adulto es un formato

institucional el cual se aplico aproximadamente en el afio 2013, desde la primera promocion de
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estudiantes que ingresaron a la practica clinica de la FOUAN Villavicencio (FOUANV).

(Universidad Antonio Narifio, 2020)

VIGILADA MINEDUCACION

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia




VIGILADA MINEDUCACION

6. Marco Etico
El presente trabajo es clasificado como investigacion sin riesgo segun la resolucién 8”
de 1993 art. 11, ya que se utilizan técnicas de investigacion documental retrospectivas en la que
no se realiza ninguna intervencion de variables sociales, psicologicas, fisioldgicas o bioldgicas
de los individuos que participan en ella, ademas abarca cuestionarios, revision de historias
clinicas y entrevistas.
Adicionalmente comprende de un consentimiento informado, mediante el cual los
alumnos y docentes autorizan su participacion en la investigacion y el registro de sus datos de
forma libre y voluntaria, se protegera la privacidad de las personas gque sean participes de la

misma, se dara informacion sélo cuando éste lo autorice (Resolucion 8430 de 1993).
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7. Marco Legal
La Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio cu”
con Registro Calificado SNIES 6184 Resolucion de aprobacion 20189 del 27/11/2014, MEN.

(Narifio, s.f.)

Tabla 1

Leyes y resoluciones que rigen el marco legal de la historia clinica

Norma Descripcion Expedida por  Fecha de expedicion
3 Por la cual se establecen las El ministerio de
Resolucion 1995 de 1999 normas para el manejo de la salud 08/julio/1999

historia clinica.

El ministerio de 18/febrero/1981

) Ley 23 de 1981 Codigo de ética médica. salud
% Cadigo de ética del odontologo  El ministerio de 08/marzo /1989
= Ley 35 de 1989 colombiano. salud
” Por la cual se unifica el sistema
Ley 38 de 1993 de dactiloscopia y se adopta la  El congreso de 15/enero/1993
Carta Dental para fines de Colombia

identificacion.

Por medio del cual se decreta la
Ley 2015 del 2020 historia clinica interoperabley  EI congreso de 31/enero/2020
se dictan otras disposiciones. Colombia

5 Por la cual se modificala ~ Ministerio de salud
Resolucion 839 del 2017 resolucion 1995 y se dictan  y proteccion social 23/marzo/2017
otras disposiciones.

Por el cual se reglamentael  Ministerio de salud
Decreto 2200 de 2005 servicio farmacéuticoy se y proteccion social 28/junio/2005
dictan otras disposiciones.
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Norma Descripcion Expedida por
Parametros a tener en cuenta  Archivo general de 07/juliw
Circular 2 de 1997 para la implementacion de la nacion
nuevas tecnologias en los
archivos publicos.

Por medio de la cual se dictala  El congreso de
Ley 594 del 2000 ley general de archivos y se Colombia 14/julio/2000
dictan otras disposiciones.

Resolucion 8430 de Por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicasy Ministerio de salud  04/octubre/1993
1993 administrativas para la

investigacion en salud.

7 Resolucién 1581 de Por la cual se dictan El congreso de 17/octubre/2012
§ disposiciones generales para la Colombia
2 2012 proteccion de datos personales
Resolucion 1715 de Por la cual se modifica la Ministro de la 13/Junio/2005
Sl resolucion 1995 de 1999 proteccidn social

Por la cual se definenlos ~ Ministerio de salud 25/Noviembre/2019
Resolucion 3100 de  procedimientos y condiciones Yy proteccién social
de inscripcion de los
2019 prestadores de servicios de
salud y habilitacion de los
servicios de salud.
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8. Marco Referencial ANToNIe NARIKS

Fernando Guzmén, Carlos Alberto Arias. (2012) La historia clinica: elemento ~
fundamental del acto médico 15-24. La historia clinica es uno de los elementos mas relevantes
en la interaccion entre médico y paciente, es una de las maneras de registro de cada acto médico
ejecutado, es obligatoria, irreemplazable, privada y pertenece al paciente, una de sus principales
caracteristicas es la confidencialidad. Ademas, constituye un elemento administrativo y tiene
implicaciones medicolegales que incluyen la capacidad del paciente y su consentimiento.

Ma José Fombella Posada, Ma José Cereijo Quinteiro. (2012) Historia de la historia
clinica. Galicia clinica, sociedad Galeana de medicina interna 21 - 26. La historia clinica es el
documento fundamental de la practica clinica. Unas de las primeras historias clinicas completas
se hallan en los libros de Epidemias | y 111 del Corpus Hipocraticum. Su origen se retoma en la
edad media con los consilea y se mantiene en el renacimiento denominandose observatio.

Sydenham perfecciona el contenido completandose en el siglo XVI11 con el procedimiento
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nombrado anatomoclinico y del X1X con el desarrollo de novedosas técnicas fisiopatoldgicas. En
el siglo XX nace un crecimiento rapido de pruebas complementarias con el aumento de la
dificultad de la historia clinica que se convierte en cualquier factor multidisciplinar y de
cumplimiento obligatorio ademas la digitalizacion de la historia clinica conlleva a cambios
radicales en el siglo XXI.

Harris, R. V., Dailey, Y.y Lennon, M. A. (2003). Registro y comprensién de
historias sociales de estudiantes de odontologia en un programa clinico comunitario.
Revista europea de educacion dental: revista oficial de la Asociacion para la educacién
dental en Europa, 7 (1), 34—40. Aunque se sabe que las desigualdades sociales explican las

grandes diferencias en la salud dental, las actitudes hacia la asistencia odontoldgica, el tipo de
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tratamiento recibido por el paciente y la toma de la historia social de un paciente recibe p@co*~ =~ ~==
énfasis en la ensefianza de pregrado en odontologia. Se describe un ejercicio realizado por ~
estudiantes universitarios de odontologia sobre practicas clinicas en el Servicio Dental

Comunitario. Los estudiantes que completaron el ejercicio en abril de 2000 y sus tutores

recibieron informacion adicional, incluida una lista de verificacion para ayudar a completar las
historias sociales de los pacientes.

Chong, JA, Chew, JK, Ravindranath, S. y Pau, A. (2014). Ensefianza de auditoria
clinica en mantenimiento de registros para estudiantes de odontologia en la Universidad
Meédica Internacional, Kuala Lumpur, Malasia. Revista de educacion dental, 78 2, 206-12.

Este estudio investigd el impacto de la capacitacion en auditoria clinica sobre el comportamiento
de mantenimiento de registros de los estudiantes de odontologia y sus percepciones sobre la
capacitacion en auditoria clinica. A continuacion, se llevé a cabo una auditoria de los registros de

pacientes de los alumnos de 4-5 afios antes y después de la formacion de auditoria. Dos

VIGILADA MINEDUCACION

examinadores auditaron un total de 100 registros en funcién de un conjunto predeterminado de
criterios. Las respuestas a la encuesta por correo electrénico se analizaron cualitativamente. Los
encuestados informaron que la capacitacion en auditoria les ayudo a identificar
deficiencias, aumentar su conocimiento y mejorar sus habilidades en su practica de
mantenimiento de registros.

Lora-Salgado IM, Tirado-Amador LR, Montoya-Mendoza JL, Simancas-Pallares
MA. (2016) Percepcion de satisfaccion y calidad de servicios odontoldgicos en una clinica
universitaria de Cartagena, Colombia. Rev. Nac Odontol.; 12(23):31-40. El objetivo de esta
investigacion fue explicar el grado de calidad y satisfaccion percibido por los usuarios de los

servicios odontoldgicos de la clinica universitaria de Cartagena. Colombia, para la recoleccion de

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia




VIGILADA MINEDUCACION

s
A Uan

-----------

demograficas, informacion asociada a la prestacion del servicio e interrogantes concretos par~
calidad y satisfaccion en los servicios. Como conclusion el grado de calidad y la satisfaccion
universal en los servicios odontolégicos, se perciben satisfactoriamente por los usuarios; no

obstante, esto ni siquiera es prueba fehaciente de tal calidad, lo que impone a la organizacién

realizar seguimiento de la satisfaccion de los usuarios, dado que en ciertos indicadores como el
recurso humano existe prueba de inconformidad.

Javier Antonio Gutiérrez Rodas, Rubén Dario Manrique Hernandez, Liliana
Patricia Montoya Vélez, (2002) Evaluacion de la historia clinica sistematizada en relacion
médico paciente de la IPS adscritas a su salud Medellin, 17-30. En este articulo se muestra
cémo se evaluo la satisfaccion en la historia clinica tradicional versus la historia clinica
sistematizada, donde eligieron como poblacion a varias instituciones e IPS teniendo en cuenta
que participaron tanto médicos como pacientes, obteniendo resultados significativos como lo son
el tiempo y la ausencia de aprendizaje al manejar la historia clinica sistematizada por parte de los
profesionales, resaltando que desconocen las ventajas que esta puede brindar durante el
diligenciamiento de la misma.

Aguirre N, Camacho Y, Carvajal MP, Dominguez J, Garzon P, Guevara L,
Manrique F, Mayorga P, Rodriguez M (2018) Historia clinica electronica en Bogota:
percepciones desde la atencion primaria Pag. 35-48 Se realiz6 una investigacion para conocer
los puntos de vista de los autores que escribieron sobre la historia clinica electronica en
Colombia y se aplicaron entrevistas a grupos focales con el objetivo de obtener informacion
sobre las perspectivas de los usuarios, ya que hay falta de informacion adecuada para suministrar

los datos actualizados sobre el estado de la salud en la poblacion y asi contribuir a mejorar los
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sistemas de calidad en la atencién. Como resultados se identificaron 7 articulos, que desc‘oe‘n"'"'“ NaRiks
varias caracteristicas de la historia clinica electrénica y se pudo encontrar en Colombia 25 ~
normas referentes al tema. Concluyeron que la literatura cientifica sobre la historia clinica
electronica en el pais es escasa y no especifica temas de atencion primaria en salud (APS).

J. Casas Anguitaa, J.R. Repullo Labradora y J. Donado Camposb La encuesta como
técnica de investigacion. Elaboracion de cuestionarios y tratamiento estadistico de los datos
(1) Aten Primaria; (2003) 31(8):527-3 La técnica de encuesta es extensamente utilizada como
método de investigacion, debido a que posibilita obtener y llevar a cabo datos de modo veloz y
eficaz. En el ambito sanitario resultan varias investigaciones llevadas a cabo usando esta técnica,
como queda demostrado en los 294 articulos encontrados en la base de datos Medline Express,
con el descriptor survey, para los afios 1997-2000 y en castellano.

Francisco Garcia Alcaraz, Antonia Alfaro Espin, Antonio Hernandez Martinez,

Milagros Molina Alarcon Disefio de Cuestionarios para la recogida de informacion:
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metodologia y limitaciones Revista Clinica de Medicina de Familia, (2006) 1 (5) La
recoleccion de datos es un paso determinante de una investigacion, debido a que cuanto mas
clara se encuentre, menos laborioso va a ser el desarrollo de cualquier analisis. También es
fundamental que el investigador se encuentre proximo a la recoleccion de la informacién, sélo de
esta forma se efectuara cualquier control de calidad conveniente. Este articulo tiene como fin dar
a conocer al lector la encuesta como método de recopilacion de informacion, mediante el paso a
paso que debe seguirse para su realizacion.

Fernandez Nufiez, Lissette. Instituto de Ciencias de I'Educacié. Universitat de
Barcelona ¢Como se elabora un cuestionario? (2007) ISSN: 1886-1946 / Deposito legal:

B.20973 El cuestionario es un instrumento para la recoleccion de datos utilizado en una
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investigacion, es necesario determinar si puede resultar Gtil la aplicacion de un cuestionario, =~ =«
especialmente cuando es necesario conocer la opinién de una gran cantidad de personas y se~
recomienda averiguar si existen diferentes estudios sobre el mismo tema para investigar y
ampliar todos los conocimientos y asi recolectar la informacidn que se ha utilizado.

Ana Maria Soriano Rodriguez. (2014). Disefio y validacion de instrumentos de
medicidén. Soriano, A. M. 19-40. El objetivo de este articulo fue describir de manera sintética y
I6gica el disefio de una herramienta de medicion. Se enfatiza primordialmente el valor de la
validacién como cualquier proceso articulado que deberia trascender de la confiabilidad a la
validez y las condiciones indispensables en los procesos de medicién en la investigacion
cientifica.

Dr. Agustin Zerdn. (2001). Nueva clasificacion de las enfermedades periodontales.
Revista ADM. 16-20. En el presente articulo se resume una nueva clasificacion de las patologias

periodontales propuesta por la AAP (Sociedad Americana de Periodontologia). El sistema de
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clasificacion se hace necesario para organizar las distintas condiciones clinicas por sus
caracteristicas patogeénicas, etiolégicas y propias de la patologia, que permitan emitir un plan de
tratamiento en base a la evidencia actual de la enfermedad periodontal.

Botero JE, Bedoya E. (2010). Determinantes del diagndstico periodontal. Rev. Clin.
Periodoncia Implantol. Rehabil. 94 - 99. Un diagnoéstico periodontal adecuado es necesario
para la ejecucion de una terapia periodontal exitosa de un paciente, entendiendo que la
enfermedad periodontal es un proceso infeccioso-inflamatorio, y sus diferentes variables se
deben examinar clinicamente para establecer un correcto diagndstico.

Agustin Zeron, Denisse Lorenzo. (2015). Factores de prondstico de la enfermedad

periodontal. Revista Mexicana de Periodontologia 67-73. Los sistemas tradicionales para
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asignar el prondstico permanecen basados en pérdida dsea y tienen la posibilidad de teneFun‘tiso= ~=*=
limitado en el manejo del paciente. Los clinicos en la actualidad tienen la posibilidad de usar~
varios sistemas para determinar prondsticos y tomar decisiones en la planificacion y el manejo
del paciente. El pronostico ayuda a tomar elecciones clinicas periodontales exactas, optimizando
la reduccion de la necesidad en tratamientos complicados y bajos costos de salud.

Ajay Mahajan, Kanwarjit Singh Asi, Deepa Rayast, Mayum Negi. (2019). Decision
making in classifying gingival recession defects — A systematic review. (La toma de
decisiones en la clasificacion de la recesion gingival defectos - Una revision sistematica).
National Journal of Maxillofacial Surgery. 206 - 211. En la mayoria de las poblaciones la
recesion gingival es un factor que predispone la aparicion de la enfermedad periodontal, esta se
presenta de manera multifactorial, se puede observar clinicamente mal posicién dental,
inflamacién localizada o generalizada y se presenta de forma asintomatica, generando

hipersensibilidad dental y caries radicular provocando una estética inadecuada para los pacientes,
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para ello se ha empleado una clasificacion que nos ayuda a diagnosticar la magnitud del
compromiso el diente.

Asociacion Americana de Endodoncia. Dra. Libia Castilla Dra. Maria Angeles Diez
(2009). Clasificacion clinica de patologia pulpar y periapical basada en la propuesta de la
Asociacion Americana de Endodoncia. Journal de endodoncia. 40 - 43. A finales del 2009, la
Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) publica una nueva terminologia para el
diagnostico clinico, teniendo presente que ha sido tema de discusion, controversia y debate por
décadas, debido a que los textos de endodoncia han usado comunmente términos bastante
amplios para explicar los hallazgos histopatoldgicos, que no son aplicables a los diagndsticos

clinicos, se selecciond un comité para la realizacion de este proceso que incluyeron educadores,
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miembros y fundadores de la AAE vy editores asociados al Journal de endodonciay se re

primer encuentro para la estandarizacion de la terminologia de donde surge la actualizacion o”
clasificacion.

Talia Y, Marroquin Pefaloza, Claudia C, Garcia Guerrero. (2013). Guia de
diagnostico clinico para patologias pulpares y periapicales. Version adaptada y actualizada
del "*consensus conference recommended diagnostic terminology*’, publicado por la
asociacion americana de endodoncia (2009). Revista Facultad de Odontologia Universidad
de Antioquia. 398 — 424. El adecuado diagndstico en endodoncia posibilita la seleccion de
cualquier procedimiento correcto, en los diagnésticos endoddnticos se debe tener en cuenta los
signos y sintomas y la condicion pulpar y periapical, el objetivo de esta investigacion fue
desarrollar y adaptar la guia de diagndstico clinico segun los parametros del método ADAPTE,
la metodologia usada fue la busqueda de guias con entidades recopiladoras en diferentes bases de

datos y como resultado la adaptacion de la nueva guia de diagnostico clinico para patologias
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pulpares y periapicales.

Ximena Andrea Ceron-Bastidas (2015) El sistema ICDAS como método
complementario para el diagnostico de caries dental. Revista CES Odontologia 100 - 110.
Entre los procedimientos convencionales se halla el Sistema Mundial de Deteccién y
Diagnostico de Caries (ICDAS) y NYVAD (Sistema realizado por el creador NYVAD), los
cuales han demostrado una buena reproductibilidad y validez. El sistema ICDAS comparando
con el sistema NYVAD, han demostrado rendimiento en términos de sensibilidad y fiabilidad,
siendo el procedimiento ideal para el diagndstico de caries. Esta revision bibliogréfica tuvo

presente informacion desde el 2003, integrados revisiones y estudios comparativos donde se
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muestra que el sistema ICDAS es usado como cualquier procedimiento eficiente para la AnTeNia Namite
deteccidn de caries en fase temprana. ~
Departamento de Odontologia Restaurativa y Ciencias de Biomateriales, Harvard
School of Dental Medicine (2009). Classification and prognosis evaluation of individual
teeth—A comprehensive approach. Quintessense International. 377-387. En la actualidad no
existe un sistema de clasificacion aceptado, estandarizado y completo que sea de gran
significancia para evaluar los dientes individualmente después de haber realizado una completa
valoracion al paciente, donde se realizé el diagndstico y plan de tratamiento requerido de manera
individual, por esta razon en el presente articulo se expone un sistema de clasificacion que ofrece
un lenguaje comun para los profesionales dentales.
Osorio LS. (2015). Prondstico individual de dientes pilares. Revista Facultad de
Odontologia Universidad de Antioquia. 197-215. La prostodoncia o rehabilitacion oral, integra

los métodos de las demas disciplinas y culmina la mayor parte de tratamientos, verifica todos los

VIGILADA MINEDUCACION

componentes que modifican el pronostico del procedimiento integral. Se revisan las
consideraciones dentales y periodontales del prondstico, asi como las implicaciones de los
tratamientos que se le hagan a cualquier diente pilar para ser conservado incluyendo su peso
estratégico.

Scott S. De Rossi, Martin S. Greenberg, Frederick Liu, Andrew Steinkeler. (2014).
Temporomandibular Disorders Evaluation and Management. Georgia Regents University.
2 - 32. Los trastornos temporomandibulares son una de las causas mas comunes de consulta, a lo
largo del tiempo han evolucionado las ayudas diagndsticas para detectar este tipo de patologias y
la clasificacion de estos trastornos ha mejorado para ser manejados a largo plazo. Existen

diversos tipos de trastornos de la articulacion temporomandibular y de los musculos de la
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masticacion y sus estructuras adyacentes ademas cada patologia puede o no tener una etiologfa='= ~=*=

compleja y curso clinico diferente. La investigacion clinica futura ofrece mejoras y mayor ~

posibilidad de tratamiento de estas.
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9. Impacto de la Investigacion AnTeNia Namite
La percepcion de los alumnos y docentes respecto a este documento es de gran ~
trascendencia para la comunidad educativa de la FOUAN, siendo el punto de inicio que permita
frente a los hallazgos de la investigacion la actualizacion y digitalizacion de este formato.
Valioso en el registro de informacion de signos y sintomas para un correcto diagndstico,
prondstico y plan de tratamiento.
Permitiendo la actualizacion a un formato mas diligente y completo, para un correcto
analisis clinico, siguiendo parametros cientificos y legales como los establecidos en la
Resolucidn 1995 de 1999 y se utilizaria este trabajo como fuente fidedigna para la realizacion de

estudios investigativos y estadisticos de gran valor y significancia.
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10. Disefio Metodologico ANToNid ik

Uy

10.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion del presente proyecto es cualitativo descriptivo.

10.2 Método de Investigacion

Se disefié un cuestionario de 23 preguntas de respuesta multiple, Unica respuesta y
preguntas dicotdmicas, en donde se indag6 acerca de la organizacion, distribucién y contenido
del formato actual de cada uno de sus componentes (anamnesis, indice de placa bacteriana,
periodontograma, odontograma , analisis radiografico, andlisis de oclusion y ATM, diagndsticos,
pronostico y plan de tratamiento), ademas se incluyeron algunas preguntas referente a la historia
clinica electrénica, para determinar la percepcion de la historia clinica, este se realiz6 en Google

Forms (https://cutt.ly/Vnddv34), luego se aplico una prueba piloto mediante el correo electronico

institucional al 20% de la muestra (ver numeral 10.3.3) a estudiantes de VIl a X semestre y
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docentes de la clinica integral del adulto de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Antonio Narifio sede Villavicencio (FOUANSsV), con el fin de determinar la validez, claridad y
consistencia de las preguntas.

Realizado este proceso, se aplico el cuestionario de manera virtual por medio del correo
electrdnico institucional en las diferentes sedes dirigida a estudiantes de séptimo a décimo
semestre y docentes de la clinica integral del adulto de la FOUAN a nivel nacional en cada sede
(Bogota, Bucaramanga, Circasia - Armenia, Cucuta, Ibagué, Neiva, Palmira, Popayan y
Villavicencio).

Recolectados estos datos fueron verificados, almacenados y sometidos a un analisis

estadistico descriptivo simple en el programa Microsoft Excel 365 (version 2104).
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10.3 Universo, Poblacién Y Muestra

Uy

10.3.1 Universo
El universo esta conformado por estudiantes y docentes de la Universidad Antonio

Narifio a nivel nacional de la facultad de odontologia.

10.3.2 Poblacion
La poblacién objeto de la investigacion esta conformada por 659 estudiantes y docentes

de la FOUAN a nivel nacional.

10.3.3 Muestra

La muestra esta constituida por 243 estudiantes de VIl a X semestre de la FOUAN a nivel
nacional.

La muestra fue calculada por medio de la calculadora muestral OpenEpi con un intervalo

de confianza del 95% y un margen de error del 5%, tal como se puede apreciar en la figura 1.
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Figural

Tamafio de la muestra calculado

Tamaiio de Ia muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacidn (para el factor de correccion de la poblacidn finita o fep)(AN:659

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 530%+-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%6)(): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaijio muestral () para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muesira
95% 243
80% 132
Q0% 193
97% 275
99% 331
99.9% 410
99.99% 460
Hcuacion

Tamafio de la muestra # = [EDFF*Np(1-p)l/ [(dzfzzl_a AT N-D+p*(1-p)]

Nota: Adaptado de OpenEpi (https://cutt.ly/OvtdpGa)
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11. Resultados

De las respuestas a las 23 preguntas del cuestionario, se seleccionaron las 12 preguntb
mas representativas y se obtuvo la siguiente informacion:
Se obtuvo un alcance de 303 respuestas de 243 esperadas, de estas 35 son docentes que

corresponden a un 11,6% y 268 estudiantes que corresponden a un 88,4%.

Sede Cantidad Porcentaje
Neiva 60 19,8%
Villavicencio 50 16,5%
Bogota 48 15,8%
Ibagué 42 13,9%
Clcuta 36 11,9%
Bucaramanga 26 8,6%
Circasia (Armenia) 21 6,9%
Palmira 18 5,9%
Popayan 2 0,7%
Total 303 100,0%

El procedimiento para realizar este analisis fue el siguiente: se tomaron los datos
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mediante el cuestionario en Google Forms, luego las respuestas fueron descargadas en un
documento de Microsoft Excel 365 (version 2104) y posteriormente se tabul6 para mostrarla en
el presente apartado.

Para mostrar los resultados de una manera ordenada, se veran primero los resultados
totales, es decir, las respuestas de los docentes junto con las de los estudiantes, seguido de las

respuestas solamente de los docentes y por ultimo las de los estudiantes.
1. ¢Cree usted que el formato actual de historia clinica integral del adulto cuenta con los

espacios necesarios para describir detalladamente toda la informacion relacionada con la

atencion del paciente?
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Tabla 2

¢ Cree usted que la historia clinica del adulto cuenta con los espacios necesarios? ~

Totales Docentes Estudiantes
Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje
Si 125 41,3% 22 62,9% 156 58,2%
No 178 58,7% 13 37,1% 112 41,8%
Total 303 100,0% 35 100,0% 268 100,0%

Figura 2

Resultados totales

Si
41,3%

No
58,7%
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2. ¢Cree usted que los diagramas existentes en la historia clinica necesitan ser actualizados?
Tabla 3
¢ Cree usted que los diagramas existentes en la historia clinica necesitan ser

actualizados?

Totales Docentes Estudiantes
Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje
Si 246 81,2% 30 85,7% 216 80,6%
No 57 18,8% 5 14,3% 52 19,4%
Total 303 100,0% 35 100,0% 268 100,0%
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Figura 3

Resultados totales ~

81,2%

3. ¢Cree usted que la historia clinica y sus diagramas presentan una calidad y nitidez

adecuada?

Tabla 4

¢ Cree usted que la historia clinica y sus diagramas presentan una calidad y nitidez
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adecuada?
Totales Docentes Estudiantes
Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje
Si 107 35,3% 19 54,3% 177 66,0%
No 196 64,7% 16 45, 7% 91 34,0%
Total 303 100,0% 35 100,0% 268 100,0%
Figura 4

Resultados totales
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4. ¢Hatenido inconvenientes a la hora de llenar la historia clinica?

Tabla5s

¢Ha tenido inconvenientes a la hora de llenar la historia clinica?

Totales Docentes Estudiantes
. Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje
g Si 195 64,4% 16 45,7% 179 66,8%
% No 108 35,6% 19 54,3% 89 33,2%
% Total 303 100,0% 35 100,0% 268 100,0%

Figura 5

Resultados totales

Si
64,4%
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5. ¢Ha notado errores ortograficos en la historia clinica integral del adulto de la Fac

Odontologia? ~

Tabla 6

¢,Ha notado errores ortogréficos en la historia clinica integral del adulto de la Facultad

de Odontologia?

Totales Docentes Estudiantes
Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje
Si 89 29,4% 27 77,1% 187 69,8%
No 214 70,6% 8 22,9% 81 30,2%
Total 303 100,0% 35 100,0% 268 100,0%

Figura 6

Resultados totales

Si
29,4%
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No
70,6%

6. De las siguientes partes de la historia clinica ¢Cudles considera que son susceptibles para

mejorar el formato?

Para las preguntas 6 y 9 se opt0 por realizar las tablas y los diagramas con el total de
votos recibidos por cada opcion, debido a que estas preguntas eran de respuesta multiple, es

decir, se tenia la posibilidad de seleccionar mas de una respuesta.
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Tabla 7

Partes de la historia clinica susceptibles a mejorar segun estudiantes docentes ~

Totales Docentes Estudiantes

Respuestas
Analisis radiogréafico 140 16 124
Anamnesis 131 20 111
Periodontograma 124 12 112
Analisis de oclusion y ATM 124 13 111
indice de placa bacteriana de O”leary 95 5 90
Plan de tratamiento 94 13 81
Odontograma 80 10 70
Diagndsticos 76 14 62
Consentimiento informado 47 6 41
Otros 30 8 22
Total de docentes y estudiantes que respondieron 303 35 268
é Figura 7
% Resultados totales
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7. ¢Considera necesario adicionar un diagrama en una pagina diferente a la de diagndsticos

para el prondéstico general e individual?
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Tabla 8

¢ Considera necesario adicionar un diagrama en una pagina diferente a la de ~

diagndsticos para el pronostico general e individual?

Totales Docentes Estudiantes
Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje
Si 125 41,3% 22 62,9% 103 38,4%
No 178 58,7% 13 37,1% 165 61,6%
Total 303 100,0% 35 100,0% 268 100,0%

Figura 8

Resultados totales

Si
41,3%

No
58,7%
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8. ¢Cree que el plan de tratamiento deberia ir organizado por fases? (Urgencias,

interconsulta, higiénica, reevaluativa, correctiva y mantenimiento)

Tabla9

¢ Cree que el plan de tratamiento deberia ir organizado por fases?

Totales Docentes Estudiantes
Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje
Si 239 78,9% 34 97,1% 205 76,5%
No 64 21,1% 1 2,9% 63 23,5%
Total 303 100,0% 35 100,0% 268 100,0%
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Figura 9

Resultados totales

No
21,1%

78,9%

9. Seleccione los inconvenientes que mas presenta al diligenciar y/o interpretar la historia

clinica

Tabla 10

Tipos de inconvenientes que se tienen al diligenciar la historia clinica

VIGILADA MINEDUCACION

Totales Docentes Estudiantes
Respuestas
Deficiencia de espacio para el 204 28 176

correcto diligenciamiento

Retraso al adicionar paginas

diligenciadas a mano para 156 15 141
completar la informacion

Las casillas no coinciden con los

: 115 4 111
items

Diligenciamiento de los gréaficos 86 13 73
Comprension de las convenciones 69 9 60
La historia clinica es confusa 59 3 56
_Con5|der(_) que no he tenido 31 5 29
inconvenientes

Otros 8 2 6
Total de docentes y estudiantes que 303 35 268

respondieron
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Figura 10

Resultados totales ~
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10. ¢Conoce la actual Ley 2015 del 2020 por medio de la cual se crea la historia clinica
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electrdnica interoperable y se dictan otras disposiciones?

Tabla 11

¢Conoce la Ley 2015 del 2020?

Totales Docentes Estudiantes
Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje
Si 136 44,9% 28 80,0% 108 40,3%
No 167 55,1% 7 20,0% 160 59,7%
Total 303 100,0% 35 100,0% 268 100,0%

Figura 11

Resultados totales
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Si
44,9%
No
55,1%

11. ¢ Cree que diligenciar la historia clinica de manera digital agilizaria el trabajo en la
clinica? (Apertura y diligenciamiento de la historia, rips, evolucion, pagos, reporte de

asistencia, control de actividades)

Tabla 12

¢ Cree que diligenciar la historia clinica de manera digital agilizaria el trabajo en la

é clinica?
é Totales Docentes Estudiantes
Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje
Si 274 90,4% 24 68,6% 250 93,3%
No 29 9,6% 11 31,4% 18 6,7%
Total 303 100,0% 35 100,0% 268 100,0%
Figura 12

Resultados totales
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No

9,6% ~

90,4%
12. ;Prefiere la historia clinica electronica o fisica?
Tabla 13
¢ Prefiere la historia clinica electrénica o fisica?
Totales Docentes Estudiantes

F Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje Respuestas Porcentaje
Fisica 37 12,2% 20 57,1% 207 77,2%
Electrénica 227 74,9% 11 31,4% 26 9,7%
2 Me es indiferente 39 12,9% 4 11,4% 35 13,1%
> Total 303 100,0% 35 100,0% 268 100,0%

Figura 13

Resultados totales

Me es
indiferente
12,9%

Electronica
74,9%
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Percepcion
Teniendo en cuenta las respuestas de las preguntas 1,2,3,4,7 y 8, se tom6 cada respueb
de Si'y No como buena o mala percepcion segun el contexto de cada pregunta. Luego se tabulo
para obtener una estadistica de la percepcion de la historia clinica y se obtuvo que un 64,9% de
los docentes y estudiantes tienen una percepcion desfavorable de la actual historia clinica. Para
los docentes esta percepcion fue de un 68,1% y para los estudiantes de un 58,8%.
Tabla 14

Puntajes obtenidos para buena y mala percepcion

Totales Docentes Estudiantes
Puntos Porcentaje Puntos Porcentaje Puntos Porcentaje
Mala percepcion 1179 64,9% 143 68,1% 946 58,8%
Buena percepcién 639 35,1% 67 31,9% 662 41,2%
Total 1818 100,0% 210 100,0% 1608  100,0%

Figura 14

Resultados totales

Buena
percepcion
35,1%

Mala
percepcion
64,9%
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12. Analisis y discusion de resultados AnTeNia Namite

Teniendo en cuenta la pregunta 2, sobre la necesidad de la actualizacion de los ~
diagramas, se puede evidenciar que un 81,2% de los docentes y estudiantes consideran que los
diagramas existentes en la historia clinica necesitan ser actualizados, siendo para los docentes un
85,7% y para los estudiantes de un 80,6%.

En la pregunta 4, acerca de los inconvenientes que se presentan al diligenciar la historia
clinica, se puede apreciar que un 64,4% de los que respondieron el cuestionario han presentado
inconvenientes a la hora de llenarla, para los docentes este porcentaje es de un 54,3% y para los
estudiantes un 66,8%.

En los resultados de la pregunta 6, sobre las partes susceptibles a mejorar del formato, se
aprecia que el analisis radiogréafico, la anamnesis, el periodontograma y el analisis de oclusion y
ATM, son las partes de la historia clinica que, segun docentes y estudiantes en conjunto,
necesitan una mejora, ya sea de actualizacion de datos, de términos, espacios o cualquier otra que
se considere necesaria.

Para la pregunta 8, que se refiere a la organizacion por fases del plan de tratamiento, se
observa que, a manera general, un 78,9% creen que el plan de tratamiento deberia ir organizado
por fases, para los docentes es de un 97,1% y para los estudiantes un 76,5%.

En el diagrama de la pregunta 9, acerca de los inconvenientes que mas se presenta al
diligenciar el formato, se aprecia que la deficiencia de espacio es el mayor inconveniente entre
los docentes y estudiantes, teniendo en cuenta que la historia clinica debe ser diligenciada a
mano, y al existir la falta de espacios, se puede llevar a una mala comprension de esta una vez

completada; seguido por el formato incompleto, mas especificamente la necesidad de
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cada uno de los items. ~

Cabe destacar que los resultados de las preguntas 6 y 9 demuestran una inconformidad

con el formato, que aparenta ser incompleto (pregunta 6) y con falta no s6lo de espacios sino
también de partes importantes (pregunta 9).

Es importante mencionar la pregunta 11 (hace referencia a que la historia clinica digital
agilizaria el trabajo) ya que el 90,4% de los docentes y estudiantes creen que diligenciar el
formato de manera digital optimizaria el tiempo y ademas se observa una preferencia del 74,9%
de la historia clinica electrénica (pregunta 12).

Analizando los resultados que arroja la estadistica para la percepcion, se puede notar que
a manera general se tiene una mala percepcion de un 64,9%, obteniendo un mayor porcentaje en
los docentes de un 68,1% en comparacién con los estudiantes, siendo esta de un 58,8%.

En los resultados de la presente investigacion sobre la percepcion que se tiene frente al

VIGILADA MINEDUCACION

formato de historia clinica actual, se evidencia de manera general una mala percepcion, debido a
multiples factores que van desde la falta de espacios especificos hasta la necesidad de actualizar
los diagramas del formato, sin embargo, esto se puede comparar con la cantidad de respuestas
que consideraron tener una buena percepcion, ya que se puede llegar a deducir que una de las
causas, es que de cierta manera pueden omitir de manera consciente e inconsciente, el correcto
diligenciamiento del formato y no se le da la importancia que amerita.

Se puede notar la importancia del buen manejo de la historia clinica en la investigacion
realizada por Jun A. Chong (2014), ya que se tomaron datos relevantes mediante la aplicacién de
una encuesta antes y después de una capacitacion sobre la historia clinica, los resultados

mostraron mejoras estadisticamente significativas tanto a la hora del manejo de la historia como
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en la percepcion que tenian los estudiantes de esta. Lo anterior tiene importancia signific
este trabajo, pues una posible causa de la mala percepcion sobre la historia clinica en la FOU”
pueda deberse a la falta de capacitacion a profundidad sobre este tema.

Teniendo en cuenta los resultados vistos en la pregunta 12, sobre la preferencia del tipo
de historia clinica y tomando como referencia a Javier Antonio Gutiérrez Rodas (2002), se
encuentra un patrén de cierto rechazo a la historia clinica electronica, ya sea por el
desconocimiento de esta o por la falta de capacitacion ante nuevas tecnologias. Es importante
mencionar que, segun este mismo autor, la inversion necesaria para la implementacion de estas
tecnologias se ve compensada en términos de tiempo, reduccidn en costos de papeleria y
logistica, mayor acceso a la informacién y calidad de servicios.

Teniendo en cuenta la grafica de la percepcion de la historia clinica en los resultados
globales, se concluye que al menos un 64,9% de los estudiantes y docentes de la FOUAN tienen
una mala percepcion del formato. Esta mala percepcion se puede deber a distintos factores, como
la inconformidad referente al poco espacio para el correcto diligenciamiento, la falta de
actualizacion, falta de claridad y nitidez en las impresiones, diversos inconvenientes al momento
de diligenciarla, falta de organizacion y falta de componentes importantes en la misma como
puede ser un diagrama para diligenciar el prondstico general e individual (teniendo en cuenta las
respuestas de los docentes en la tabla 8).

Las ultimas 3 preguntas del cuestionario hacen referencia a la historia clinica electrénica,
instrumento que actualmente en la FOUAN no se ha implementado y que exige la ley 2015 de
2020. Por ende, es necesario resaltar la importancia de digitalizar la historia clinica, ya que al
menos el 90,4% de los docentes y estudiantes considera que esto agilizaria el trabajo en la clinica

y el 74,9% de ellos prefiere una historia clinica electronica. Esta reduccién del 15,5% entre
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UMIVERSI DAD

ambas preguntas puede deberse a diferentes factores que no se han tomado en cuenta para ester== ~=«=
trabajo, como pueden ser: mala conexion a internet en la universidad, costumbre a la historia~
fisica, falta de equipos para llenar la historia ya sea de parte de la universidad o de los
estudiantes y docentes, entre otras. Tener estos resultados en cuenta es muy importante, ya que
son altamente significativos para una mejora en la historia clinica e incluso hacia una
actualizacion e implementacion de una historia clinica electrénica.
Ademas, hace falta que desde los procesos de mejoramiento de las universidades, se
planteen espacios donde se comparta la opinion de estudiantes y docentes sobre este tema,
realizar este tipo de cuestionarios para evaluar e implementar la realizacion de mejoras de
calidad en procesos de formacion, ya que, si el estudiante recibe una historia clinica actualizada,
facil de diligenciar y comprensible, con una guia unificada para diligenciarla, se lograria la
optimizacién del tiempo.
Por otra parte, es de gran importancia resaltar, que no solamente se deberia reforzar en
estudiantes dentro de una asignatura en los primeros semestres, la formacion sobre como
diligenciar y manejar correctamente la historia clinica, si no también implementar una
capacitacion continua de los docentes, y de este modo, ir mejorando, actualizando y generando

anexos que faciliten el mejoramiento de los procesos.
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13. Conclusiones

La historia clinica es un documento que hace parte importante en la formacion del ~
estudiante, que debe facilitarse para poder diligenciarla, comprenderla y sea la herramienta base
de su aprendizaje junto con los procedimientos clinicos, una historia clinica con dificultades
implica tener una deficiencia en su manejo, comprension y aplicacién a sus pacientes por esto
debe buscarse siempre la mejora continua que lleven a garantizar la calidad a la prestacion de
servicios de las personas que asisten a las clinicas y el procesos de formacion del estudiante
conllevando a que en su vida profesional sea un excelente odontélogo y cumpla con las normas
éticas y de calidad exigidas.

Ademas, en los procesos de formacion de las universidades y elaboracion de la historia
clinica, se deben fundamentar varios criterios, no solamente de representantes del equipo de
docentes de manera integral, si no también representantes de estudiantes y procesos
administrativos, que no solo cumplan con las normas técnicas legales y sociales si no que
permita ser probada su comprension, facilidad y contenido, logrando una historia clinica

completa e integral.
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14. Conflicto de interés Aranis NaRikS
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15. Anexos

Anexo 1.

Tabla 15.

Cronograma

DIAGRAMA DE GANTT
N° Actividades Febrero Marzo Abril Mayo

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1. Recopilacibn X X X X X X X X X X X X
bibliogréfica
2. Aplicacion de X X X
prueba piloto
3. Validacion de X X
8 cuestionario
4. Recolecciony X X X X X X
= analisis de
3 datos
S 5. Sustentacion X
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Anexo 2. ~

Encuesta elaborada por Duvie Tatiana Morera Bastro, Zuleny Angulo Rojas y Karen

Yulieth Aragon Aguirre y realizada mediante Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1gy09P0CcroAM97sMoL4TI9WKkcis3mHRTgxQ409ljLml8/edit

, julio del 2020.

>4

PERCEPCION DE ESTUDIANTES Y
DOCENTES RESPECTO AL FORMATO DE LA
HISTORIA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO
DE LA FOUAN 2021

Este cuestionario hace parte del trabajo de grado denominado PERCEPCION DEL FORMATO DE L& HISTORIA
CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO FOUAM 2021, para optar por €l titulo de adontdlogas elaborado por Tatiana
Maorera, Karen Aragén, Zuleny Angulo.

VIGILADA MINEDUCACION

Correo ™

Direccion de correo electronico valida
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https://docs.google.com/forms/d/1qy09P0Ccr9AM97sMoL4T9Wkcis3mHRTqxQ4o9ljLml8/edit
https://docs.google.com/forms/d/1qy09P0Ccr9AM97sMoL4T9Wkcis3mHRTqxQ4o9ljLml8/edit

[ uu’}-,
Universidad Antonio Narifio
Programa de Odontologia

Sede Villavicendo

CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

Yo, quien a continuacidn registro mi nombre y datos personales on este cuestionario quicn siendo
mayor de edad actuando a nombre propio o en representacién del menor de edad del que registro
los datos en este cuestionario, de manera libre y voluntaria manifiesto que he sido informado y
acepto participar cn !a validacion de cste cuestionanio de manera virtual{clectronica) quca
continuacion respondo con veracidad en la informacion que suminisiro con fines académicos ¢
investigativos; ¢l cual fuc elaborado por estudiantes de la Faculiad de Odontologia de la
Universidad Antonio Narifo sede Villavicencio (OdontolUAN-V), que a su vez hacen parte del
semillero de investigacidn de OdontolUAN-V.

Dejo constancia que tengo conocimiento de los objetivos y fases de los estudios denominados:
PERCEPCION DEL FORMATO DE LA HISTORIA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO
FOUAN 2021

Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto v puedo
solicitar ampliacion de las mismas, Estoy informado de que mi participacion cn ¢l proyecto cs Jibre
y voluntaria, pudiendo desistir de clla en cualquicr momento, Igualmente puedo solicitar informacion
adicional de los avances de la investigacidn en cualquicr momento y tengo claro que la informacién
suministrada que es personal y privacidad serd respetada y dnicamente seriin mencionados aquellos
propios de la investigacion, acorde a la Ley 1581 del 2012 de Habeas data, a la resolucion 8430 de
1993 por la cual s¢ cstablecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacidn
en salud, y a la Ley 35 de 1989 del codigo de ¢tica del odontologo colombiano. Adicionalmente,
accpto que Jos datos obtenidos de mediciones, indices rogistrados, cucstionarios, cacucstas,
exploracidn clinica por telemedicina y por tanto los resultados obtenidos de estos, pusdan ser
publicados y presentados en eventos con fines académicos, cientificos ¢ investigativos, conforme a
los principios éticos y cieatificos de las normas anteriores.

VIGILADA MINEDUCACION

El formato a continuacidn es para uso de cuestionarios virtuales o clectrénicos

Si

No
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i Sede ala que pertenece 7 °
Bogoté ~
Bucaramanga
Circasia - Armenia
Clcuta
Ibagué
Meiva
Palmira
Popayan
Villavicencio

Zenero

Masculino

VIGILADA MINEDUCACION

Femeningo

Edad

Mencr a 18

18- 22

23-27

28-32

32-36

36 -40

Mayaor a 40
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;Qué cargo ocupa en la clinica? * ‘ ANTGNIS NaRikG
Estudiante ~
Docente de rehabilitacion
Docente de pericdoncia
Docente de endodoncia
Docente de cirugia oral

Docente de cirugia Maxilofacial
;Que semestre cursa actualmente? *
Wi

Wil

VIGILADA MINEDUCACION
=

Pregunta exclusiva para estudiantes
;En gué clinicas se desempena? "
W semestre
Wl semestre
VIl semestre
Wil semestre
I¥ semestre

X semestre

Pregunta exclusiva para docentes
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;Que cargo tiens? * AnToNIG NARING
Medio tiempo ~
Tiempo completo

Catedra

Pregunta exclusiva para docentes

EVALUACION DE LA HISTORIA CLINICA ~

A continuacidn realizaremos una serie de preguntas asociadas a la percepcion del formata de la histaria clinica
integral del adulto de |a Facultad de odontologia Universidad Antonio Marifio

1. ;Esta usted de acuerdo con la organizacion, distribucion y contenido del formato actual dela *
historia clinica integral del adulto de la Facultad de Cdontologia de la Universidad Antonio
Marifio?

Si

Mo

VIGILADA MINEDUCACION

2. jCree usted que el formato actual de historia clinica integral del adulto cuenta con los !
espacios necesarios para describir detalladamente toda la informacion relacicnada conla
atencion del paciente?

Si

Mo

3. ; Cree usted gue los diagramas existentes en la historia clinica necesitan ser actualizados 7
Si

Mo
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4, ;jCree usted gue la historia clinica y sus diagramas presentan una calidad y nitidez adecuada?
Si

Mo

EVALUACION DE LA HISTORIA CLINICA ~

;Que dificultad ha tenido? *

Las letras se ven borrosas
Los diagramas no son claros v se ven distorsionados
Los diagramas son confusos para el diligenciamiento

Mo he tenido ningdn inconveniente

6. Cuando una pagina de la historia clinica se ve distorsionada o borrosa ;Qué ha hecho al
respecto?

VIGILADA MINEDUCACION

La usa asi

Solicita un nuevo formato

Le saca fotocopia de sus propios recursos

7. iHa notado errores ortograficos en la historia clinica integral del adulto de la Facultad de
Odontologia?

Si

Mo
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8. De las siguientes partes de la historia clinica jCuales considera que son susceptioles para
mejorar el formato?

Anamnesis

indice de placa bacteriana de O'leary
Pericdontograma

Odontograma

Analisis radiografico

Analisis de oclusion y ATM
Diagnosticos

Flan de tratamiento

Consentimiento informado

VIGILADA MINEDUCACION

Otra...

9. ;Que dificultades considera que presenta la anamnesis? *
Ortografia
Falta de claridad v especificidad en las preguntas
Inadecuada distribucion de las casillaz
Insuficiencia de espacios vy lineas para 2l correcto diligenciamienta
Considero gue no presenta ningun error

Otra...
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10, ;GQué dificultades considera que presenta el indice de placa bacteriana? Ver diagrama en la
parte inferior.

Memenclatura inadecuada (error en la numeracién)
Mo cuenta con un espacio para diligenciar la farmula y el porcentaje de placa bacteriana
Considero gue no presenta ningun error

Otra...

VIGILADA MINEDUCACION
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INDICE DE PLACA BACTERIANA ACTUAL
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1. ;Que dificultades considera que presenta el periodontograma? Ver diagrama en la parte
inferior.

Claridad del diagrama

Falta de opciones (sangrade, placa bacteriana, grade de mevilidad, lesién de furca, implante)
El tamafio v distribucidn del diagrama

Considero que no presenta ningan error

Otra...

VIGILADA MINEDUCACION
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PERIODONTOGRAMA ACTUAL
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12, ;Que dificultades considera que presenta el cdontograma? Ver diagrama en la parte inferior.
Tamafio y distribucidn del diagrama
Convenciones incompletas
Distribucion y claridad en las convenciones
Considero que no presenta ningan error

Otra...

VIGILADA MINEDUCACION
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ODONTOGRAMA ACTUAL

EXAMEN CLINICO DENTAL

VIGILADA MINEDUCACION

CONVENCIONES
AZUL AMALGAMA | NEGRA CARIES AMARILLO

VERDE JONOMERA HALO NEGRO RECURRENCIA | AMARILLO
- RESINA RAYA VERTICAL | AUSENTE

2

PROTESIS FUA
INCRUSTACION
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13. ;Cuales de las siguientes opciones considera que se deben maodificar en el analisis
radiografico? Ver imagen en la parte inferior.

Ampliar el espacio para el correcto diligenciamiento
Distribucion de casillas
Considera que no se debe modificar nada

Otra...

VIGILADA MINEDUCACION
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ANTONIO NARIND

Wy

ANALISIS RADIOGRAFICO ACTUAL

ANALISIS RADIOGRAFICO
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13 T3 1 7%
-

L]
15
14
13
12
11
2
12
3
14
15
%

-

18
BL]
2
e
s
ARJ
3
12
M
41
a
4
T

s ! —
% l - =
Fe S

| @ —

VIGILADA MINEDUCACION

}

OBSERVACIONES
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14. jCuales de las siguientes dificultades considera que presenta el analizis de oclusion y
articulacion temporomandibular? ver imagen en la parte inferior.

Ortografia

Falta de claridad de los espacios a diligenciar
Falta de opcianes especificas

Considera gue no requiere ninguna modificacian

Otra...
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ANALISIS DE OCLUSION Y ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR.

ANALISIS DE OCLUSION Y ARTICULACION TEMPORO -~ MANDIBULAR

1. CRANEOMANDIBULAR:
ANALISIS TRANSYERSAL
LINEA MEDIA DENTARIA
[ Mortida cruzada posterior
Normal Iy
D Mordida en tijera
Denviada it l:l:l
D Mordida borde a borde post Desviada de derech
(L] Micrognatismo Coincide con fremillos H si Bno
[_] Macrognmismo Coincide con Ia linea media
NALL OPOSTERIOR
Relacién molar y canine Sobremordida vertical D
Horizontal: Corona clinica ______mum APIRAMIENTO
Normal ' mm |Sobremordids _____mum

1 [ 11 T | Aumentada mamn % DIASTEMAS

CANIN : Disminuida mum
INA : " s D AUSENCIA DENTAL
MOLAR | D Mordida cruzada amterior Mordidasbienia MALPOSICION
e i s [Jno [Mordideprofunds OTROS:
Primer contacto dentarios: oclusion habitual
Desplazamiento de R.C.AAMI Asserior [ ] Poserior mon [ et mo{ iy mm
2. MOVIMIENTOS EXCURSIVOS:
Trabgjo derecho: > Balanza lzquierda::
Trubajo Izquierdo: Balanza Derocha:
Guia Protrusiva: . Interferencia en posteriores:
IBULAR DESVIACION mm_ﬁ_‘
Aperturu bucal conforiable: m.m APERTURA Y CIERRE PROTRUSION
Aperturn bucal maxima: m.m __Derecha Derecha lzquicrda
Sensacion al m s apertumn: ___ aemaanen
Mixima p m.m
Mixima lumhdld. der: mm
Mixinma lateralidad 124, [ Dettexsén [ Desviscida
3. DIMENSION VERTICAL 4. TIABITOS
Postural: m.m Bmx!mo: Diumo Nocturna
Oclusal: m.m aclén: Unilateral Bilateral
Espacio libre: o Succiba digital Deglusién Atipica Respiracion
Referencia : Postura Ouicofagia Otros
5. EVALUACION ARTICULAR 6. EVALUACION MUSCULAR
RUIDOS ARTICUL ARES ATM DERATM 120 PALPACTON ARTICULAR Esommiento | Contraccsén | Reposo |
Brinco (Doler o caalquier sensacion) | Masetero
Chasquido ATM DER ATM Temporal
gr?;;thcih ~
En reposo Pt Extermo

En spertura En apenum ECM
En ciesre En protrusién Suprahiodeo
B prosrusia En laseralidad Nuca
En lateralidad En cerre M1 =
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15.;Cuales de las siguientes dificultades considera que presenta la hoja de diagnosticos? Ver
imagen en la parte inferior.

Poco espacio para el diligenciamiento
Ortografia

Falta de claridad de los espacios a diligeniar
Considero gue no presenta ninguna dificultad

Otra...

VIGILADA MINEDUCACION
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HOJA DE DIAGNOSTICOS ACTUAL.

DIAGNOSTICOS

SISTEMICOS::
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| -
|

ORALES TEJIDOS DLROS
BLANDOS

DENTALES
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16. ;Considera necesario adicionar un diagrama en una pagina diferente a la de diagnosticos
para el pronostico general e individual?

Si

Mo

17. ;Cree que el plan de tratamiento deberia ir organizado por fases? (Urgencias, interconsulta,
higienica, reevaluativa, correctiva y mantenimiento)

Si

MNa

18. ;Considera importante disefiar consentimientos informados por cada procadimiento
ejecutado? En la parte inferior puede visualizar el consentimiento existente.

VIGILADA MINEDUCACION

Si

Mo

Estov conforme con el consentimiento existente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTUAL.

UNIVERABIDAD
ANTONIO NARIRO

Resolucién de Aprobacién No. 03277 -25 Junio de 1993
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CLINICAS ODONTOLOGICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, DERIVADOS DE LA
RELACION DOCENTE ASISTENCIAL (Otorgado en cumplimiento de Ia ley 35 de 1989)

CL. INT. DEL ADULTO

NOMBRE DEL PACIENTE :
FECHA: CIUDAD:

1. Yo, Mﬁcdo(a)mnmme-lp&cdemifmw
medio del presente documento, en mi calidad de paciente (otra calidad informada)
Mme&hMWMmmmmmmdmmA)
para que por su
mmymelcmmummmmdmnndnmﬂdmbsmmquﬂ
MOmylumWﬁMymahmwumbmmhm
intervencién quirirgica y/o realice los siguientes procedimientos:

VIGILADA MINEDUCACION

2. El Doctor(a) , Queda autorizado(s) para
llevar .moumhmumomommmm.mp
sutorizados en el punto anterior cuando el buen resultado del tratamiento asi Jo exijan.

3. El Doctor(a) , informa al Paciente de ls existencia de
riesgos asi:
Generales:

Especificos:

Imprevisibles que por su misma caracteristica no se puedan adverti. Que el Paciente:
, declara que los conoce y comprende em su
W&dhnﬂmihmdﬁnyhm’bﬂdﬂamnw del curso de la intervenciéa o del
pastoperatorio o del tratamiento se puedan producir.

4. El consentimicnto y sutorizacién que anteceden han sido otorgados previa la evaluacién que del
paciente ha hecho el Doctor(a)
con ¢l objeto de identificar sus condiciones clinico — patolégicas y previa advertencias que ¢t Doctor(a)
moe ha hecho con respecto a los riesgos previstos y consecuencias que puedan derivarse de la intervencién
soasentide, en loc témines con los cueles ¢ han sonsezuido en ls Historia Clinica tal como lo ordena el
articuio Diez (10) del Decreto 491 de 1990, Deciaro que he recibido amplias y satisfactorias explicaciones
sobre su alcance y que han sido aclaradas las dudas que he tenido y manifiesto al respecto.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTUAL

3. Se me han explicado que existen riesgos de imposible o dificil prevision, los cuales por esta razén, no
pueden ser advertidos y en ¢ cia, declaro exp: ate que los asumo, por haber entendido bien
quehwwwﬂamumckmhmqumlninlzneodalmuiudlubmcﬂpmd
pacicate un buen resultado, ¢l cual no depende exclusivamente del Odontdlogo y por ello no puede ser
ganntizado,

6. Igualmente otorgo mi consentimiento pam que la anestesia que pueda llegar a requerirse, ses
administrada por parte del Docente que me tiene n su cargo 0 en Jos casos en que ¢l reglamento de la
Universidad lo sutorice por el estudiante en caso de ser local, o por ¢l médico anestesiGlogo escogido &
aceptado por ¢l Doctor(a) , 51 3¢ requiere anestesia general. Autorizo
al Anestesidlogo pars utilizar el tipo de anestesia que considere més aconsejable para el caso de acwerdo a
los antecedeates del mismo y el tipo de intervencién que he autorizado o eventusimente se requiera, me
ban sido advertidos los riesgos que para el caso comporta la administracién de ANESTESIA de
conformidad con la constancia que figur ea la Historis Clinica. He recibido satisfectorias explicaciones &
este respecto y Jas dudas que he tenido y manifestado me han sido aclarsdes,

7. He recibido claras instrucciones en el seatido de que ¢l consentimiento que otorgo mediante este
documento, puede ser revisado o dejado sin efecto por la simple decisidn del ito tomada antes de la
intervencidn o realizacién del tratamiento,

8. Se me han explicado que la atencién odontolégica de que seré objeto es desarrollada conjuntamente por
¢l docente y los estudiantes que estin bajo
su supervisién y formacién. Ea efecto, se me explica e manera clara y completa esta situacién a lo que
declaro mi expresa aceptacién y asumo les especiales condiciones que un tratamiento ea estas
circunstancias genern.

9. Autorizo que a condicién de que no s¢ mencione le nombre del pacionte, sus exdmenes de laboratorio
de patologin, sus radiografias y fotografias, puedan ser utilizadas con fines de Nanza, investigacid
y/o divulgacién cientifica.
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Centifico que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad.

FIRMA DEL PACIENTE o PERSONA TESTIGO
C.C. No. C.C.No

FIRMA DEL ODONTOLOGO FIRMA DEL ESTUDIANTE ENCARGADO DEL PACIENTE
REGISTRO_____ cODIGO:
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12. Selecciones los inconvenientes que mas presenta al diligenciar yio interpretar la historia clinica *

La historia clinica es confusa

Las casillas no ceinciden con los items

Deficiencia de espacio para el correcto diligenciamiento

Diligenciamiznto de los aréficos

Comprension de las convenciones

Retraso al adicionar padginas diligenciadas a manao para completar la informacian

Considero gue no he tenido inconvenientes

Otra...

20, ;Que otros cambios sugiere para la actualizacion de la historia clinica integral del adulto de *
la Facultad de Odontologia Universidad Antonio Marifio 7

VIGILADA MINEDUCACION

Texto de respuesta larga

SOBRE LA HISTORIA CLINICA X
ELECTRONICA

21. jConoce la actual Ley 2015 del 2020 por medio de la cual s& crea la historia clinica !
electronica interoperable vy se dictan otras disposiciones?

Si

Mo
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22. ;Cree que diligenciar la historia clinica de manera digital agilizaria el trabajo en la clinica?
(Apertura y diligenciamiento de la histaoria, rips. evolucion, pagos. reporte de asistencia, control
de actividades)

Si

Mo

23. jPrefiere la historia clinica electronica o fisica? *
Fisica
Electrénica

hWe daigual

VIGILADA MINEDUCACION
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UMIVERSIDAD

16. Resumen curriculum de participantes AnTeNia Namite
i~

Duvie Tatiana Morera Basto, investigadora y estudiante de X semestre de la facultad de
odontologia de la Universidad Antonio Narifio, sede Villavicencio

Zuleny Angulo Rojas, investigadora y estudiante de X semestre de la facultad de
odontologia de la Universidad Antonio Narifio, sede Villavicencio

Karen Yulieth Aragén Aguirre, investigadora y estudiante de X semestre de la facultad
de odontologia de la Universidad Antonio Narifio, sede Villavicencio

Luis Alejandro Baquero Padilla, asesor tematico, Odontélogo - Universidad Nacional
de Colombia, especialista en auditoria y gerencia en salud, master en seguridad del paciente y
calidad de servicios asistenciales.

Ivonne Sanchez Garcia, asesora metodoldgica, Odont6loga - Universidad San Martin,

especialista en gerencia de la calidad y auditoria de los servicios de salud, verificadora de
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condiciones de habilitacion en salud.
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17. Recursos Disponibles
A nivel institucional se tienen recursos fisicos en las instalaciones de la universidad c”
laboratorios, clinica odontoldgica y biblioteca.
Docentes como asesores.

Los recursos econdmicos se ven reflejados en la siguiente tabla.

Tabla 16.

Recursos disponibles

EQUIPO JUSTIFICACION RECURSOS
Computador Proyecto $ 1.200.000 $1.200.000
g Impresora Proyecto $ 500.000 $500.000
g Perforadora Proyecto $5.000 $5.000
g Cosedora Proyecto $10.000 $10.000
Resma de papel Proyecto $20.000 $20.000
TOTAL
$1.735.000 $1.735.000
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