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RESUMEN

El trabajo fue aplicado de enero a marzo de 2018 en el 02 IPRESS de la
ciudad de Cerro de Pasco, que en ese entonces realizaba examenes médicos
ocupacionales.

Luego de coordinar con los responsables de cada IPRESS, se procedi6é a
seleccionar todas las Historias Clinicas de pacientes que habian pasado algun tipo de
examen médico ocupacional (118 para la IPRESS A y 87 de la IPRESS b),
posteriormente se aplico criterios basados en la inclusion y exclusion de historias
clinicas, obteniendo (38 para la IPRESS Ay 19 para la IPRESS B). posteriormente se
recaudo informacién sobre autorizacion para el funcionamiento de estas 02 IPRESS y
se verifico datos en la plataforma virtual del RENIPRESS (la IPRESS A cumple con
los dos parametros para su funcionamiento y la IPRESS B no cumple con ninguno)

Cada uno de ellos se someti6 a la herramienta de auditoria que evalla la
eficacia del registro de reconocimientos médicos laborales antes de procesar los
datos.

Segun los resultados de este estudio, el 73,6% de los registros de examenes
médicos ocupacionales de las 02 IPRESS fueron evaluados como "a mejorar”, el
19,7% fueron clasificados como "deficientes" y sdlo el 6,6% fueron calificados como
"satisfactorios". La prueba estadistica chi cuadrado (X2) reveld que no existe relacion
entre las dos variables de estudio, lo que implica que el cumplimiento de los requisitos
operativos de la 02 IPRESS de la ciudad de Cerro de Pasco no tiene efecto en la
efectividad de los examenes médicos ocupacionales de ingreso

Palabras Claves: Exdmenes médicos y Salud ocupacional



ABSTRACT

The work was applied during the months of January to March 2018 in the 02
IPRESS of the city of Cerro de Pasco that to date carried out occupational medical
examinations.

After coordinating with those responsible for each IPRESS, we proceeded to
select all the Clinical Histories of patients who had passed some type of occupational
medical examination (118 for IPRESS A and 87 for IPRESS b), later the inclusion
criteria were applied. and exclusion of medical records, obtaining (38 for IPRESS A
and 19 for IPRESS B). Subsequently, information on the authorization for the
operation of these 02 IPRESS was collected and data was verified in the RENIPRESS
virtual platform (IPRESS A complies with the two parameters for its operation and
IPRESS B does not comply with any).

The audit instrument that measures the quality of registration of occupational
medical examinations for admission was applied in each one, to later process the data.

The results obtained from this study determine that the quality of the records of
the occupational medical examinations for admission of the 02 IPRESS have the
evaluation "to be improved" of 73.6%, deficient 19.7% and only 6.6% of the
occupational medical examinations for admission have the "satisfactory" rating. Using
the chi square (X2) statistical test to determine the relationship of the two study
variables, it was determined that there is no relationship, leading to the conclusion that
the quality of the occupational medical examinations on admission does not depend on
compliance with the operating requirements of the 02 IPRESS of the city of Cerro de
Pasco.

Key words: Medical exams and occupational health



INTRODUCCION

La historia clinica es uno de los instrumentos mas utlizados durante la
investigacion en el ambito de las ciencias de la salud, principalmente para evaluar la
calidad de los tratamientos; por ello, su correcta aplicacion y uso, sobre todo por
tratarse de un registro médico y legal, es fundamental. Saber lo importante que es nos
inspira a hacerlo bien en todos los niveles asistenciales y por parte de todas las
profesiones.

El aspecto mas crucial de la conexion médico-paciente es la historia clinica. El
médico y el paciente no podrdn comunicarse eficazmente si no se explican con
claridad. Debido a la caligrafia ilegible de los miembros del personal, los historiales
médicos que cubren las evaluaciones médicas ocupacionales tienen ahora problemas
y preguntas relativas a la comprension. Si no se toman medidas correctoras, pueden
surgir diversos problemas médicos y legales. Dado que los datos se obtuvieron para
objetivos académicos, fue posible obtener verbalmente el permiso de los
responsables de la 02 IPRESS, lo que hizo que la investigacion fuera realista y

practicable.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La Ley N° 29783 (Ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo) y su
modificatoria la Ley N° 30222, asi como la Resolucion Ministerial N° 312-2011,
"Protocolos para Examenes Médicos Laborales, Guias Diagnésticas para
Examenes Meédicos Obligatorios por Actividad", establecen que todas las
empresas de diversos rubros deben brindar servicios de exdmenes médicos
laborales. Asimismo, todos los establecimientos asistenciales, publicos o
privados, deben contar con habilitacion sectorial y estar inscriptos en el
RENIPRESS (Registro Nacional de Instituciones prestadoras de Servicios de
Salud de Salud)

La necesidad de que los servicios de salud en el trabajo mejoren la salud
y la calidad de vida de los trabajadores proporcionando entornos de trabajo
seguros y saludables, estableciendo medidas preventivas criticas para mantener
la salud de los trabajadores y correlacionando con la mejora continua de los
Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE).

La realizacion de reconocimientos médicos laborales en el momento de
la admision en el puesto de trabajo es una actividad fundamental de vigilancia y

1



1.2.

1.3.

protege a los trabajadores de cualquier efecto adverso que pueda derivarse de
la exposicion a factores de riesgo laboral.

El Ministerio de salud implemento la Norma técnica de Salud de auditoria
de la calidad de la atencion N° 029-MINSA/2016, Su objetivo es introducir
correctamente la informacion en la historia clinica para mejorar la calidad de la
asistencia.

Debido a estas consideraciones, es fundamental garantizar que dichas
evaluaciones se lleven a cabo de acuerdo con la documentacion adecuada de la
historia clinica y los criterios minimos estipulados en la normativa vigente.
Debido a las consideraciones anteriores, la presente iniciativa busca abordar la
siguiente problematica: ¢Las empresas que prestan servicios de salud
ocupacional en Cerro de Pasco siguen las normas vigentes para el correcto
registro de las historias clinicas durante los examenes ocupacionales?
Delimitacién de la investigacion

El Ministerio de Trabajo ha aprobado, mediante una orden suprema, que
cada nuevo trabajador que ingrese a una empresa que realice tareas peligrosas
debe someterse a un examen meédico ocupacional al momento de su ingreso, de
acuerdo con el registro de historia clinica correspondiente.

La ciudad de Cerro de Pasco cuenta con 02 organizaciones que ofrecen
servicios de salud ocupacional. En el afio 2018, estas dos IPRESS realizaron
evaluaciones médicas ocupacionales a los trabajadores recién contratados y
despedidos de las empresas mineras ubicadas en la ciudad de Cerro de Pasco
ademas de cumplir con los criterios legales para su funcionamiento.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

SExiste relacion entre la calidad de los examenes meédicos

ocupacionales de ingreso y el cumplimiento de los requisitos minimos segun la



1.4.

1.5.

normatividad vigente por las instituciones prestadoras de servicios de salud
ocupacional de la ciudad de Cerro de Pasco, 20187
1.3.2. Problemas especificos

¢, Cudl es la calidad de registro en las 05 dimensiones de los examenes
médicos ocupacionales de ingreso de las instituciones prestadoras de servicios
de salud ocupacional de la ciudad de Cerro de Pasco?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Evaluar la relacion entre la calidad de los exadmenes médicos
ocupacionales de ingreso y el cumplimiento de los requisitos minimos segun la
normatividad vigente por las instituciones prestadoras de servicios de salud
ocupacional de la ciudad de Cerro de Pasco, 2018
1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la calidad de registro en las 05 dimensiones de los examenes
médicos ocupacionales de ingreso de las instituciones prestadoras de servicios
de salud ocupacional de la ciudad de Cerro de Pasco
Justificacién de la investigacion

La realizacion de un diagnéstico o la identificacion de un riesgo durante
un reconocimiento médico laboral tiene importantes repercusiones sanitarias,
sociales y econ6micas. Ademas, un buen reconocimiento médico laboral que
arroje los siguientes resultados es crucial para evitar peligros laborales en el
trabajador:

Un documento médico confiable. Los registros manuscritos deben
estar en orden de custodia y tener una caligrafia legible para que el documento
escrito sea comprensible. Es esencial para el desarrollo y la administracién de
los sistemas de informacion que un reconocimiento meédico laboral competente

proporcione informacién completa sobre lo que se descubre en el trabajador.



1.6.

Un documento cientificamente valido. Comprender las condiciones de
salud de una poblacién activa y determinar el riesgo de enfermedad deberia ser
mas facil con la ayuda de la descripcion de los resultados y las expresiones
evolutivas. La patologia médica evolucion6 como resultado de la sintesis de
varias observaciones de una enfermedad registradas en una historia clinica. Las
evaluaciones ocupacionales, en particular, deben tener objetivos definidos, tales
como:

a) Relacionar el estado de salud del trabajador con las exigencias del cargo.

b) Tener en cuenta todos los riesgos ocupacionales detectados, contando con
los factores inherentes al cargo a desempefiar.

c) Conservar la buena salud del trabajador en relacién a la labor desempefiar.

d) Ser la base de andlisis epidemiol6gicos que permiten avanzar en el
conocimiento de los factores de riesgo y en su prevencion.

Un documento legal. En realidad, toda la informacién recabada puede
ser utilizada como documentacién oficial de la salud fisica y mental del
trabajador, asi como de su capacidad para cumplir con sus funciones laborales y
de la eficacia de sus planes preventivos, de diagndéstico, tratamiento vy
rehabilitacién de acuerdo a las normas de la buena practica clinica.

Ademas, evaluar si las IPRESS que brindan examenes médicos
ocupacionales en Cerro de Pasco se ajustan a las normas minimas para su
funcionamiento.

Limitaciones de la investigacion

o Los resultados de este estudio no se aplicaran a otras IPRESS, que no son
parte del estudio.

e Sodlo las historias clinicas fisicas, y no las digitales, estaran sujetas a la

ejecucion de la revision de la calidad de las historias clinicas.



No seran objeto de la iniciativa las demas operaciones asistenciales de la
IPRESS, sino Unicamente el registro de: historias clinicas de las
evaluaciones médicas ocupacionales.

El proyecto tendra validez durante el tiempo en que se lleve a cabo,
utilizando los datos facilitados por la IPRESS en ese momento, ya que
pueden producirse cambios en las estructuras o métodos de captura de la

informacion médica.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedentes Internacionales:

e Cordoba-Sanchez V, Zambrano-Cruz R, Tamayo-Agudelo W. (Colombia,
2017). Realizaron un estudio exploratorio retrospectivo sobre 708 historias
clinicas tomadas entre 1999 y 2012 por estudiantes de los Ultimos
semestres de una pasantia en una universidad colombiana, analizando los
motivos de consulta, diagndsticos, estrategias de evaluacion e intervencion,
objetivos terapéuticos y datos sociodemograficos. Se descubrid que la
mayoria de los diagnédsticos se relacionan con presiones psicosociales mas
gue con psicopatologias, y que ni las metodologias diagndsticas ni los
planes de tratamiento son coherentes con el diagnéstico documentado en la
historia clinica. Existe una clara necesidad de aumentar la formacion béasica
en psicologia clinica para ofrecer a los consumidores un tratamiento basado
en la ciencia. Esto incluye el desarrollo de sistemas de control para la
supervision de los estudiantes universitarios que participan en practicas
clinicas.

e Gonzalez Rodriguez, R., & Cardentey Garcia, J. (México. 2015). Llevaron a

cabo una investigacion sobre la historia clinica, que es crucial en las
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interacciones entre los distintos niveles asistenciales y desempefia un papel
importante en el nivel de tratamiento médico. La falta de informacion, las
ventajas de un material parcial o los perjuicios de un contenido incompleto
pueden ser las causas de los problemas en su elaboracion. El objetivo del
articulo era evaluar la utilidad de una historia clinica de alta calidad como
herramienta para la practica clinica, recurso para un diagnéstico correcto y
documento médico-legal. La historia clinica es la Unica que recoge con
exactitud todas las caracteristicas clinicas del paciente y su evolucién. Para
mejorar la calidad de la atencién al paciente, el personal médico debe
incorporar en ella todo el pensamiento médico actual.

Antecedentes Nacionales:

e Vega, L., & Sumen, Y. (Perq, 2017). El objetivo de este estudio fue evaluar
la calidad de las historias clinicas de enfermeria en el servicio de cirugia
general. Se recogi6 una muestra de 74 historias clinicas con cuatro
registros de enfermeria (hoja clinica, notas de enfermeria, balance hidrico y
kardex de enfermeria) de la poblacion de investigacion de 313 historias
clinicas de pacientes dados de alta del servicio de cirugia general entre
enero y junio de 2016. El disefio del estudio fue descriptivo directo, de tipo
descriptivo, y empled el analisis documental como enfoque de recoleccion
de datos. Se utilizd6 como instrumento un formulario de evaluacion
documental con 84 elementos para analizar la historia clinica, las notas de
enfermeria, el balance hidrico y el kartdex de enfermeria de las historias
clinicas que fueron seleccionadas aleatoriamente.. Segun los resultados, el
5% de los registros de enfermeria eran de mala calidad, mientras que el
95% eran de calidad aceptable. En cuanto a los registros gréficos, el 65%
eran de gran calidad, el 31% de calidad aceptable y el 4% de mala calidad.
La calidad de las notas de enfermeria se dividio 80/20 en mala y media. En

comparacion, el 68% del registro de la grafica de enfermeria era de buena

7



2.2.

calidad, el 31% era de calidad aceptable y el 1% era de mala calidad,
mientras que el 73% del registro del balance hidrico era de calidad
aceptable, el 22% era de gran calidad y el 5% era de mala calidad.

e ALLPAS R. en (Lima 2015). El objetivo del estudio fue identificar las
enfermedades y el estado de salud percibido de los empleados de una
planta en Lima en 2013 segun su linea de trabajo. La edad promedio de la
poblacion investigada, que incluyé dos categorias ocupacionales -
administrativa y obrera-, fue de 37,48 afos. El 83,5% de la poblacion fue de
sexo masculino. El alfa de Cronbach fue de 0,89 para el SF-36. Cuando se
sumaron los porcentajes de trabajadores con buen y mal estado de salud,
se considerd que el "Estado de Salud Percibido de los Trabajadores" era
regular; superaba el 70%. Segun cada dolencia identificada, llegaron a la
conclusion de que el estado de salud percibido de los trabajadores era
regular. Las enfermedades mas frecuentes en las dos &reas ocupacionales
fueron: en el grupo | ametropia e hipoacusia, en el grupo Il la dislipidemia y
el sobrepeso.

Bases teodricas - cientificas

Calidad:

Actualmente, a la hora de evaluar un bien o un servicio, la calidad se
considera uno de los factores mas importantes. A lo largo de este proceso, el
consumidor determinara el grado de respeto que recibira este producto por su
alto nivel de calidad. Son muchas las nociones que se desarrollan a partir de la
calidad, ya que la calidad como concepto pertenece a todos los ambitos del
guehacer, algunas de las cuales se exponen a continuacion.

Calidad de Registro de las Historias Clinicas:

Antes de poder hablar de la "calidad de los historiales médicos",
debemos entender por qué la calidad es crucial. S6lo entonces podremos hablar

de la "calidad de la informacién o los datos" cuando establezcamos una

8



conexién entre el hecho, los datos y la informacion. Esto se debe a que, si no
estamos seguros de la fuente de la informacion o los datos, no podemos evaluar
su nivel de calidad.

Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Atencion:

La actual "Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la Atencion de
Salud" fue emitida en 2016 en virtud de la Resolucion Ministerial N° 502,
eliminando la Norma anterior en uso desde 2005. La actual norma técnica
sanitaria incluye nuevas aportaciones, como la clarificacion de los tipos de
auditoria, y otras areas que se han mejorado en esta nueva norma incluyen los
elementos utilizados en los nuevos formatos de aplicacion. Esto permite que el
personal de salud involucrado cuente con "mecanismos objetivos y claros para
revisar y evaluar el proceso de atencion" y asi lograr el objetivo primordial de
todo establecimiento de salud, que es brindar una atencion de calidad a los
usuarios, y que la norma busca. (Ministerio de Salud del Peru, 2016)

Principios de las auditorias. Un estudio realizado de forma independiente
para comparar las normas de calidad nacionales e internacionales es lo que se
entiende por auditoria de calidad, tal como se ha indicado anteriormente. Dado
gue el auditor no estd a cargo del rendimiento del area auditada, se emplea el
término "independiente". Segin la norma ISO 19011: 2002, una auditoria
imparcial ofrece una imagen del rendimiento libre de prejuicios. "La auditoria es
un proceso sistematico, independiente y documentado para recopilar pruebas de
auditoria y evaluarlas objetivamente para determinar en qué medida se cumplen
los criterios de auditoria”. En consecuencia, ISO propone vincular la auditoria a
la objetividad y las pruebas. (Atehortta, 2005)

Fases de la calidad de registro. Segun la norma técnica Auditoria de la

Calidad de Atencion, establece 5 fases que debe cumplir y estas son:

a) Planeamiento, Las normas, programas, objetivos y funciones son el principal



énfasis de esta fase inicial.
b) Ejecucidn, es aqui donde el auditor tiene la responsabilidad de seguir el plan

de auditoria de acuerdo con:

e Revisar la informacion para poder realizar la auditoria, de
acuerdo con evidencias, datos que se han establecido.
e Analizar la informacion recibida en la Historia Clinica, evolucion,
indicaciones
c) Elaboracion de informe final, Los resultados se documentan en un informe,
junto con algunos consejos,
d) Implementacion de recomendaciones, en esta parte se plantea medidas de
prevencién para poder reducir los errores de registro en las historias clinicas
e) Analisis e interpretacién de resultados. Las puntuaciones de cada punto del
formulario de evaluacion se tienen en cuenta durante la "evaluacion de la

calidad" de las historias clinicas, tal como exige la legislacion vigente

siguiente:
SATISFACTORIO 90-100%
POR MEJORAR 75-89%

Estos porcentajes representan el nivel del registro de HC, es decir, si

hay pruebas de un cumplimiento completo o insuficiente de los
requisitos de auditoria. (Ministerio de Salud del Pert, 2016)
El Examen Médico Ocupacional
Se produce durante una consulta con un especialista laboral o medicina
del trabajo, durante la cual se interroga y examina a un trabajador con el fin de
rastrear la exposicion a factores de riesgo y determinar si se han producido
efectos adversos en el individuo como consecuencia de dicha exposicion.

Consiste en una anamnesis, un examen fisico exhaustivo centrado en el 6rgano
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objetivo, la interpretacion de pruebas clinicas como las de laboratorio, las de
imagen y los electrocardiogramas, y su correlacibn para proporcionar un
diagnostico y posteriormente las recomendaciones.

Lograr resultados eficaces en el programa de medicina preventiva y
cumplir las directrices del sistema de gestién de la salud y la seguridad en el
trabajo son los objetivos del reconocimiento médico ocupacional (SG-SST)

La normativa vigente para la practica de estos reconocimientos médicos
laborales establece una serie de evaluaciones médicas laborales, asi como la
gestion y el contenido de los historiales médicos laborales. Los empleadores
publicos y privados estdn obligados a realizar al menos los siguientes:
reconocimientos médicos pre-ocupacionales o pre-entrada, reconocimientos
médicos ocupacionales periédicos (programados o por cambio de ocupacién) y
reconocimientos meédicos post-ocupacionales o de salida. El empresario también
debe solicitar la realizacion de examenes médicos ocupacionales adicionales,
como las evaluaciones posteriores a la incapacidad o a la reincorporacion, con
el fin de detectar problemas de salud que puedan agravarse, interferir en el
trabajo o repercutir en terceros en determinadas circunstancias (Proteger I.P.S.).

Dependiendo del autor, la estructura del documento o la secuencia en la
gue se registran los datos difiere. Pero la mayoria coincide en que sus

componentes son:

Filiacién: Datos orientados sobre la relacibn de género, nacionalidad,

procedencia, etc

Anamnesis: Es el interrogatorio acerca de datos personales, enfermedad actual,

revision por sistemas y antecedentes.

Examen fisico: Es la profundizacién de la anamnesis explorando el organismo

por sistemas mediante la semiologia.
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Diagnostico: Orientado a la racionalidad cientifica producto de la correlacion de

los hallazgos en el paciente.

Evaluacion Medico ocupacional: Se debe a la relacién de parametros también

dentro del concepto de racionalidad médica.

Las caracteristicas de calidad de la historia clinica, segun la normatividad vigente

son:

Integralidad: La historia clinica es un documento legal y debe reunir la
informacion de los aspectos cientificos, técnicos y administrativos relativos a la

atencion en salud.

Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben

consignarse en la secuencia cronoldgica en que ocurrio la atencion.

Racionalidad cientifica: Para los efectos de la presente resolucion, es la
aplicacion de criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones

en salud brindadas a un usuario.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en

gue se necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de la historia
clinica, simultdnea o inmediatamente después de que ocurre la prestacion del
servicio.

Los reconocimientos médicos laborales necesarios que deben realizar

los empresarios publicos y privados incluyen, entre otros, los siguientes:
o Evaluacién médica pre -ocupacional o de pre-ingreso.

e Evaluaciones médicas ocupacionales periédicas (programadas o por

cambios de ocupacion).

¢ Evaluacién médica post-ocupacional o de egreso.
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Antes de realizar las evaluaciones médicas ocupacionales, el empleador
debe proporcionar la siguiente informacion béasica:

Cada examen médico ocupacional debe ser firmado tanto por el
empleado como por el médico que lo realiza, junto con el tipo de evaluacion, el
namero de registro médico y el numero de licencia de salud ocupacional (pre-
ocupacional, periodica, de egreso o especifica realizada).

En este sentido, los reconocimientos médicos laborales constituyen una
herramienta crucial en la elaboracién de diagnésticos del estado de salud de los
trabajadores para la formulacion e intervencion en programas de prevencion de

enfermedades y patologias dirigidos a mejorar su calidad de vida.

Institucion Prestadora de Servicios De Salud — Ipress, en el D.L. 1158 —
2013:

El presente Decreto Legislativo establece medidas para reforzar las
tareas que ahora desempefia la Superintendencia Nacional de Seguridad Social
en Salud, a fin de promover, salvaguardar y defender el derecho a la atencion
de salud de las personas. Asimismo, garantiza que las prestaciones se brinden
con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, independientemente de
quién las pague.

Organismo descentralizado de alcance nacional, la Superintendencia
Nacional de Salud tiene competencias descentralizadas.

También estan sujetas a la supervision de la Superintendencia las
Unidades de Gestion de la IPRESS, que se definen como aquellas entidades o
empresas publicas, privadas o mixtas creadas o a crearse separadamente de la
IPRESS y responsables de la administracion y gestion de los recursos
destinados al buen funcionamiento de la IPRE.

La Superintendencia de Salud a nivel nacional es una institucion

descentralizada con competencias a nivel nacional.
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2.3.

Segun el DS N° 013-2006, las Unidades de Gestion de la IPRESS, que
se definen como entidades o empresas publicas, privadas o mixtas creadas o a
crearse separadamente de la IPRESS y encargadas de la administracion y
gestién de los recursos destinados al buen funcionamiento de la IPRESS,
también estan sujetas a la supervision de la Superintendencia.

De las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salu-Ipress

La expresién "Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud" (IPRESS)
se refiere a los establecimientos médicos y servicios de apoyo, publicos,
privados o0 mixtos, que prestan asistencia sanitaria para la prevencion,
promocién, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacién de la salud, asi como
cualquier servicio complementario o auxiliar de la asistencia médica que tenga
como objetivo principal la prevencion, promocién, diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacion de la salud.

Para prestar servicios de salud en el Registro Nacional de Prestadores
de Servicios de Salud - RENIPRESS, deben inscribirse en la Superintendencia
Nacional de Salud, particularmente en el Registro Nacional de Prestadores de
Servicios de Salud, y cumplir con las normas generales del Ministerio de Salud..
Definicion de términos basicos
Calidad: satisfaccion de las demandas y necesidades de las personas a las que
van destinados los bienes y servicios. Tres categorias componen este sistema:
absoluto, personalizado y social.

Exdmenes Médicos Ocupacionales: Los empleados de la empresa se
someten a pruebas para determinar su estado de salud y su idoneidad para
realizar tareas en el trabajo.

Historia Clinica Ocupacional: Es el registro que resume toda la informacion
esencial sobre la historia del paciente, los incidentes, las pruebas diagnésticas,
los tratamientos y la rehabilitacion, en particular la informacién sobre la
exposicion del paciente a factores de riesgo.
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2.4,

2.5.

Institucion prestadora de servicios de salud (IPRESS): Instituciones
sanitarias publicas, privadas o una combinacion de ambas que ofrecen servicios
de diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y/o prevencion...
Instituciones Prestadoras de Salud Ocupacional: Son las instituciones
sanitarias publicas, privadas o hibridas que ofrecen servicios 0 apoyo
adicionales al tratamiento médico con el objetivo de promover la integridad
antes, durante y después de una actividad peligrosa.
Registro nacional de instituciones prestadoras de servicios de salud
(RENIPRESS): es el registro en linea de todos los establecimientos de salud -
publicos, privados y mixtos- que prestan servicios médicos en todo el pais y esta
a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud, o SUSALUD.
Formulacion de hipétesis
2.4.1. Hipdtesis general

HO: La calidad de los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso tiene
relaciéon con el cumplimiento de los requisitos minimos segun la normatividad
vigente por las instituciones prestadoras de servicios de salud ocupacional de la
ciudad de Cerro de Pasco 2018
2.4.2. Hipdtesis especificas

Es deficiente la calidad de registro en las dimensiones de la historia
clinica de los examenes médicos ocupacionales de ingreso de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Ocupacional de la ciudad de Cerro de Pasco.
Identificacion de variables
VARIABLE 1:
Calidad de Exdmenes Médicos Ocupacionales de ingreso
VARIABLE 2:
Requisitos minimos de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Ocupacional
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores

VARIABLE CONCEPTO OPERATIVO DIMENSION
Acto médico mediante ol Filiacidn
cual se interroga ¥ Aclo  medico  gue N
axaming @ un trabajador,| monforea |a |Anamnesis
, caon el fin de monitorear la| exposicién a lactores
VARIABLE 1. exposicidn a faclores de| do  rnesge vy de Examen fisko
nesgo y determinar la| consecuencias en la|Diagndstico
%L?EEES DE existencia de| persona, estas  son
MEDICOS consecuencias  en la ﬁtmsuderams con la
persona por  dicha) filacidn, anamnesis, )
MWES exposicidn, en| examen fisico, | Evaluaciones
curmplirients do| diagnéstico, y  las|Médico
estandares pre| evaluaciones médicas OtUpacionales
doterminados, DS N° 008-) ccupacionales,
2005-TR
VARIABLE 2 Autorizacibn
sectonal
REQUISITOS San los establecimientos Establecimiento de =
MINIMOS DE LAS que brindan servicios de Servicios de  Salud
INSTITUCIONES salud, reconocido por la| Ocupacional,  segln )
PRESTADORA Autoridad Sanitaria, DL N°| sus  caracteristicas | Inscripcidn en e
DESERVICIOS 1158 SA - SUSALUD. | formalizacién, RENIPRESS
DESALUD
CCUPACIONAL
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICA DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacioén
La presente investigacion es Aplicada, se recolecto datos en un solo
tiempo, para describir las variables del presente estudio
Nivel de investigacion
El hecho de gque sélo se examinen los sucesos ya ocurridos hace que el
estudio no sea experimental, cuantitativo.
Métodos de investigacion
Dado que se emplearan conceptos amplios para extraer conclusiones, el
enfoque elegido para esta investigacion es hipotético deductivo.
Disefio de investigacion
Retrospectiva, transversal y no experimental. No experimental debido al
uso de una técnica y una estadistica especializadas para la creacion de un
proyecto de investigacion organizado en las ciencias sociales y las ciencias de
la salud. Es retrospectiva porque las medidas no se planificaron y los datos se
obtuvieron de registros preexistentes (datos secundarios), que eran mediciones
en las que no participaba el investigador. Es transversal porque todas las

variables, incluida la variable de estudio, se evallan una sola vez; en

17



3.5.

consecuencia, las comparaciones de estas medidas se hardn entre grupos
distintos.

Poblacion y muestra

Poblacién de Estudio:

La poblacion se describe como un conjunto de personas u objetos
susceptibles de un examen estadistico mediante muestreo en el Iéxico de la
Real Academia Espafiola (2014).

En el presente estudio se incluyeron las 199 historias clinicas de las dos
IPRESS privadas de la ciudad de Cerro de Pasco que brindan servicios de salud
ocupacional. Al respecto, la distribucion del tema de investigacion se representa

en el siguiente cuadro.

IPRESS DE LA CIUDAD DE CERRO DE | TOTAL DE HISTORIAS CLINICAS, CON
PASCO QUE REALIZAN EXAMENES | EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES,
MEDICOS DE SALUD OCUPACIONAL PRIMER TRIMESTRE 2018

IPRESS 112
A

IPRESS 87
B

TOTAL 199

FUENTE: LISTA DE COTEJO

Muestra:

Seran evaluaron las Historias Clinicas que contienen examenes médicos
ocupacionales de ingreso de estas 02 IPRESS de Salud Ocupacional de la
ciudad de Cerro de Pasco

El muestreo es no probabilistico y comprende la totalidad de los datos
médicos archivados, que incluyen las valoraciones médicas ocupacionales para
ingreso que fueron reportadas en los meses de enero, febrero y marzo de 2018.
Para la eleccién de la muestra de este proyecto se han seguido los siguientes
criterios.

Criterio de inclusion:
e Historias Clinicas fisicas de pacientes que pasaron exadmenes médicos de

ingreso en los meses de enero a marzo del 2018.
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Criterio de exclusién:
e Historias Clinicas de pacientes que pasaron examenes médicos de retiro y
otros, y con fechas diferentes al primer trimestre del 2018.
Cumpliendo los criterios de inclusion, exclusién, se determiné que, de las
199 historias clinicas con exdmenes médicos ocupacionales, son 57 los que
contienen exdmenes médicos ocupacionales de ingreso entre las 02 IPRESS de
la ciudad de Cerro de Pasco que realizan examenes médicos ocupacionales; las

cuales estan distribuidas en el siguiente cuadro.

N° EXAMENES N° EXAMENES CUMPLE CON LOS
IPRESS MEDICOS MEDICOS REQUISITOS
OCUPACIONALES | OCUPACIONALES
DE INGRESO
IPRESS A 112 38 SI
IPRESS B 87 19 NO

FUENTE: LISTA DE COTEJO

El resultado de historias clinicas con examenes médicos de ingreso de
enero a marzo del 2018, de las 02 IPRESS A y B sucesivamente, hacen un total
de 57 historias clinicas a ser auditadas.

Aplicando la lista de cotejo y revisando los datos en la plataforma del
RENIPRESS se determina que la IPRESS A cumple con los requisitos
minimos segun la normatividad vigente para su funcionamiento, mientras la
IPRESS B incumple con estos requisitos.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

e Observacion: Para confirmar el registro IPRESS y la aprobacion de la
autoridad sanitaria regional, hay que estar atento a la Plataforma Virtual
RENIPRESS. Recopilas y estudias los datos del historial clinico del paciente
para obtener la informacion especifica necesaria para nuestra consulta.
Revision de documentos, centrar las atenciones primordiales en todos los

procesos que implican el uso Optimo y sensato de los recursos
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documentales disponibles con fines informativos (Resolucion Directoral de
Autorizacion de Funcionamiento, informacion derivada fisicamente de las
historias clinicas).
3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Segun Sabino (2000), las herramientas son "los recursos que el

investigador puede utilizar para acercarse a los problemas y fendbmenos y

extraer informacion de ellos: formularios en papel, dispositivos mecéanicos y

electrénicos utilizados para recoger datos o informacion sobre un determinado

problema o fenémeno”
Segun esta idea, la historia clinica se examina teniendo en cuenta que

se trata de un registro privado, técnico, clinico, juridicamente vinculante y

privado que documenta cronolégicamente las condiciones de salud del paciente,

los actos médicos y otros procedimientos llevados a cabo por el equipo médico
implicado en la atencién del paciente. Para lo cual se defini6 el siguiente
instrumento:

e Lista de cotejo: Consiste en una serie de items referidos a los datos de la
IPRESS y la calidad de los registros de los examenes médicos
ocupacionales donde se consigna los datos con relacién a las dimensiones
de estudio presentadas. En virtud de la Resolucion Ministerial n® 502-
16/MINSA y de la NTS NO029-MINSA/DIGEPRES-V.02, el Ministerio de
Sanidad ha certificado esta lista de comprobacion como herramienta para
las auditorias de calidad asistencial.

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

e Verificar que instituciones prestadoras de salud ocupacional estan

registradas en la plataforma virtual de RENIPRESS Y, tienen autorizacion

por la DIRESA Pasco.
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e Contabilizar todas las Historias clinicas que contengan examenes médicos
ocupacionales de ingreso de las 02 Instituciones Prestadoras de servicios
de Salud Ocupacional.

e Conteo de las historias clinicas a auditar

e Aplicacion del instrumento (lista de cotejo)

¢ Recolecciény procesamiento de datos

Analisis de resultados

3.9. Tratamiento estadistico
SPSS para la evaluacién descriptiva y analitica de las variables, las
variables fueron contrastadas para medir la relacibn mediante la prueba chi
cuadrado (X2)
Los datos se presentan en cuadros y graficos elaborados en el programa
Excel y Microsoft Word, para la elaboracién de resultados.
3.10. Orientacion ética filoséfica y epistémica
Se coordin6 con la directora de las 02 IPRESS que realizan examenes
médicos ocupacionales, solicitar permiso para examinar los historiales médicos
fisicos protegiendo la privacidad de la informacion y sin alterar la integridad de
los datos. Teniendo en cuenta que la informacion se utiliza Unicamente con fines

académicos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcién del trabajo de campo

El trabajo fue aplicado de enero a marzo de 2018 en el 02 IPRESS de la
ciudad de Cerro de Pasco, que en ese entonces realizaba examenes médicos
ocupacionales.

Luego de coordinar con los responsables de cada IPRESS, se procedi6
a seleccionar todas las Historias Clinicas de pacientes que habian pasado algun
tipo de examen médico ocupacional (118 para la IPRESS Ay 87 de la IPRESS
b), posteriormente se aplico los criterios de inclusién y exclusion de historias
clinicas, obteniendo (38 para la IPRESS A y 19 para la IPRESS B).
posteriormente se recaudd informacion sobre autorizacion para el
funcionamiento de estas 02 IPRESS y se verifico datos en la plataforma virtual
del RENIPRESS (la IPRESS A cumple con los dos parametros para su
funcionamiento y la IPRESS B no cumple con ninguno)

Dado que los datos sélo se utilizan con fines académicos, se mantuvo la
prudencia y la ética para intentar evitar fotocopiar informacion personal de las
historias clinicas. Se copiaron de cada una de las historias clinicas las 53 hojas
de cuidados en las que se detallaban los reconocimientos médicos
ocupacionales de ingreso.
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4.2.

Cada uno de ellos se sometio a la herramienta de auditoria que evalla la

eficacia del registro de reconocimientos médicos laborales antes de procesar los

datos.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

4.2.1. Resultado descriptivo de la variable calidad de examenes médicos

ocupacionales

A continuacion, se aprecia la distribucion de frecuencias del total de

puntajes de

ocupacionales.

la variable calidad de registro de los exdmenes médicos

Tabla 1. Variable calidad de examenes médicos ocupacionales segun la

IPRESS
IPRESS

CALIFICACION A B TOTAL

N° % N° % N° %
DEFICIENTE 5 13.2 5 26.3 10 19.75
POR MEJORAR 30 78.9 13 68.4 43 73.65
SATISFACTORIO 3 7.9 1 5.3 4 6.6
TOTAL 38 100 19 100 57 100

FUENTE: Instrumento de investigacion aplicado.

Grafico 1. Variable calidad de examenes médicos ocupacionales segun la
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FUENTE: Instrumento de investigacion aplicado.
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ANALISIS: De la tabla 1 y grafico 1; donde se evalua la calidad de los
exdmenes médicos ocupacionales en las 02 IPRESS, se observa que del total
de 57 examenes; la IPRESS “A” realizo 38 examenes médicos ocupacionales de
lo cual observa que la calificacion "por mejorar" es la de mayor presencia, con el
78.9% de la muestra, equivalente a 30 datos, "deficiente” significa el 13.2% con 5
datos, mientras que “satisfactorio” representa solo el 7.9% con 3 datos.

la IPRESS “B” realizo 19 exdmenes médicos ocupacionales de lo cual
observa que la calificacion "por mejorar” es la de mayor presencia, con el 68.4%
de la muestra, equivalente a 13 datos, "deficiente" significa el 26.3% con 5 datos,
mientras que “satisfactorio” hace un 5.3%, con un dato.

De la misma tabla 1y grafico 1, de los 57 registros de examenes médicos
ocupacionales, de lambas IPRESS de estudio se puede observar que la calificacion
"por mejorar" es la de mayor presencia, representando el 73.6% de la muestra,
"deficiente" significa el 19.7%, mientras que “satisfactorio” representa solo el
6.6% con 4 datos. Se debe mencionar que en este grafico de estudio es el total
de la suma de las 05 dimensiones de estudio: filiacidbn, anamnesis, examen
clinico, diagndstico y evaluacion ocupacional.

4.2.2. Resultado descriptivo de las dimensiones de estudio.

A continuacion, se aprecia la distribucion de frecuencias de las 05
dimensiones de estudio de calidad de exdmenes médicos ocupacionales de
ingreso.

A. Resultado de la dimension filiacion

Tabla 2. Dimensién Filiaciéon

CALIFICACION N° %
DEFICIENTE 7 12.3
POR MEJORAR 45 78.9
SATISFACTORIO 5 8.8
TOTAL 57 100.0

FUENTE: Instrumento de investigacion aplicado.
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Grafico 2. Dimensioén Filiacion

90.0

78.9

80.0
70.0

60.0

50.0

40.0

30.0
20.0

DEFICIENTE

1Z.5

o
0.0 -

8.8

B

POR MEJORAR

SATISFACTORIO

FUENTE: Instrumento de investigacion aplicado.

ANALISIS: Por lo que respecta a los 57 registros de reconocimientos

médicos laborales, se observa en la Tabla 2 y en el Gréfico 2 que la calificacion

"a mejorar" es la mas frecuente, con un 78,9% de la muestra, es decir, 45 datos.

"Deficiente” supone el 12,3% de la muestra, es decir, 7 datos, mientras que

"satisfactorio” sélo representa el 8,8% de la muestra, es decir, 5 datos.

B. Resultado de la dimensién anamnesis

Tabla 3. Dimensién Anamnesis

CALIFICACION N° %
DEFICIENTE 0 0.0
POR MEJORAR 53 93.0
SATISFACTORIO 4 7.0

TOTAL 57 100.0

FUENTE: Instrumento de investigacion aplicado.
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Grafico 3. Dimensién Anamnesis
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FUENTE: Instrumento de investigacion aplicado.

ANALISIS: En cuanto a los 57 registros de reconocimientos médicos

laborales, se observa en la Tabla 3 y en el Gréafico 3 que la calificaciéon "a
mejorar" es la mas frecuente, con un 93% de la muestra, es decir, 53 datos;
"deficiente" no tiene ningun dato registrado; y "satisfactorio" sélo representa el
7% de la muestra, es decir, 4 datos.

C. Resultado de ladimensién examen clinico

Tabla 4. Dimension Examen Clinico

CALIFICACION N° %
DEFICIENTE 0 0.0
POR MEJORAR 49 86.0
SATISFACTORIO 8 14.0

TOTAL 57 100.0

FUENTE: Instrumento de investigacion aplicado.
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Grafico 4. Dimensiéon Examen Clinico
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FUENTE: Instrumento de investigacion aplicado.

ANALISIS: Segun la Tabla 4 y el Grafico 4, que evaltan la dimensién
examen clinico, la calificacién "a mejorar" es la que tiene mayor presencia entre
los 57 registros de reconocimientos meédicos laborales, representando el 86% de
la muestra, es decir, 49 datos. "Deficiente" no presenta ningun dato, mientras
gue "satisfactorio” representa el 14%, con 8 datos.

D. Resultado de la dimension diaghostico

Tabla 5. Dimension Diagnéstico

CALIFICACION N° %
DEFICIENTE 17 29.8
POR MEJORAR 39 68.4

SATISFACTORIO 1 1.8
TOTAL 57 100.0

FUENTE: Instrumento de investigacion aplicado.
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Gréfico 5. Dimension Diagnostico
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FUENTE: Instrumento de investigacién aplicado.

ANALISIS: En la Tabla 5 y el Grafico 5, donde se valora la dimension
diagnostica, se observa que, de los 57 registros de reconocimientos médicos
laborales, la calificacién "a mejorar" es la que muestra mayor presencia con un
68,4%, con 39 datos, "deficiente" representa el 29,8%, con 17 datos, y
"satisfactorio” representa el 1,8%, con 1 dato.

E. Resultado de la dimensidn evaluacién medico ocupacional

Tabla 6. Dimensién Evaluacién medico ocupacional

CALIFICACION N° %
DEFICIENTE 46 80.7
POR MEJORAR 11 19.3
SATISFACTORIO 0 0.0
TOTAL 57 100.0

FUENTE: Instrumento de investigacion aplicado.
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Gréfico 6. Dimension Evaluacion Medico Ocupacional
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FUENTE: Instrumento de investigacion aplicado.

ANALISIS: De la Tabla 6 y del Gréfico 6 se desprende que, de los 57
registros de reconocimientos médicos laborales, la calificacion "deficiente" es la
de mayor presencia, representando el 80,7% de la muestra, es decir, 46 datos,
"a mejorar" supone el 19,3%, es decir, 11 datos, y "satisfactorio” no representa
ningun dato.

4.3. Pruebade hipétesis

Se uso la prueba no paramétrica del chi cuadrado de Pearson,
para contrastar si las diferencias observadas entre los dos grupos son
atribuibles al azar. Ho=Si hay independencia entre las variables, H1=No hay

independencia entre las variables o bien las variables son dependientes.

k
5 (0; — E)? HO: independencias de las variables
X = Z E. H1: variables relacionadas
i=1 . Grados de libertad: gli=(r-1) (c-1)

Con un nivel de confianza de 95%, y un margen de error de 5%,

desconociendo la probabilidad del evento y, teniendo los siguientes datos:

(X2) calculado 1.56
(X2) critico (tabla) 5.99
Probabilidad 0.05
Grados de libertad 2
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4.4.

Conclusion: Obteniendo los resultados de “X2” Calculado es menor a
“X2” Critico, podemos afirmar con seguridad que no existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la calidad de examenes médicos
ocupacionales con el cumplimiento de los requisitos minimos segun la
normatividad vigente por las instituciones prestadoras de servicios de salud
ocupacional de la ciudad de Cerro de Pasco. en consecuencia, las variables son
independientes; se rechaza la Hip6tesis de investigacion.

Discusién de resultados

Tras el andlisis de los resultados de las pruebas estadisticas realizadas y
su respectiva interpretacion, se ofrece la siguiente discusion:

En el Diccionario de la Real Academia Espariola, la calidad se define
como "la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo que permiten
juzgar su valor." Para los objetivos de este estudio, la calidad de los registros de
los exdmenes médicos ocupacionales y en los formatos que forman parte de la
historia clinica se verifica de manera seriada o por muestreo.

El objetivo de la medicina como profesion siempre ha sido servir al
publico con eficacia y eficiencia. El método utilizado para cumplir y asegurar que
la atencién de salud sea de alta calidad y de acuerdo a la legislacion vigente es
el monitoreo post atencion de salud, cumplimiento de normas y protocolos de
atencion.

Para empezar, hablemos del objetivo general, que es utilizar la norma
técnica de salud del MINSA para la fiscalizacion de la calidad de la atencién en
salud a fin de determinar el calibre de los examenes médicos ocupacionales de
ingreso y los estandares minimos establecidos en la normatividad vigente de las
instituciones prestadoras de servicios de salud ocupacional en la ciudad de
Cerro de Pasco.

La Tabla 1 y el Grafico 1 muestran que de las 57 historias clinicas con
reconocimientos médicos laborales estudiadas, el 19,75% de la muestra fue
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valorada como "deficiente", siendo la presencia maxima en este estudio el
73,65% de las muestras calificadas como "a mejorar" y solo el 6,6% calificadas
como "satisfactorias".

Estos hallazgos coinciden con los hechos publicos por Vega A. (2017) en
su tesis "Evaluacién de las Historias Clinicas del Ministerio de Salud Publica."
Para su trabajo utiliz6 una muestra de 167 historias clinicas. Segun las
conclusiones, solo el 3% de las historias clinicas estan incompletas, mientras
que el 84% de ellas contienen inexactitudes. A pesar de que en esta
investigacion se determin6 que al menos el 13% de las historias eran exactas,
sélo el 6,6% de ellas se consideraron "satisfactorias" en el estudio actual”

También se encontraron similitudes en el estudio de Riondet B., basado
en su tesis "Evaluacion estadistica de la calidad de las historias clinicas en un
servicio de clinica médica del Hospital Interzonal de Agudos General San Martin
de La Plata". Trabajaron con una muestra representativa de 89 historias clinicas
auditadas. El puntaje promedio fue de 49,8%, con un rango de 34 a 58 puntos, y
encontraron que ninguna de ellas cumplia con todos los estandares.

Del mismo modo, Manrique J, et al. (2014) publicaron un trabajo titulado
Evaluacion de la calidad de la historia clinica mediante auditoria odontoldgica en
una clinica odontolégica docente. Como muestra, seleccionaron 140 historias
clinicas. Descubrieron que mas del 45% de las historias clinicas revisadas para
este estudio contenian errores en la captura o completitud de los datos.

Los resultados de la prueba estadistica chi-cuadrado (X2) muestran que
cada variable es independiente de si misma, lo que demuestra una vez mas que
la calidad de las historias clinicas en la mayoria de las investigaciones e incluso
con los datos del MINSA procedentes de las auditorias de calidad asistencial
conducen a resultados insatisfactorios.

De acuerdo a las dimensiones del estudio, el segundo objetivo especifico
es identificar la calidad de los examenes médicos ocupacionales y los
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estdndares minimos establecidos en la normatividad vigente de las instituciones
prestadoras de servicios de salud ocupacional en la ciudad de Cerro de Pasco.

Se encontrd de la tabla 2 y grafico 2, de las 57 historias clinicas que
contienen exdmenes médicos ocupacionales, en la dimension filiacién, que el
78.9% es calificado como “por mejorar” y un 12.3% "deficiente" y “satisfactorio”
con 8.8%.

Estos hallazgos difieren de los reportados por Vega A. (2017), quien
descubrio que el 72,2% de los datos de afiliacion del paciente estan completos,
el 17,4% estdn parcialmente completos y el 10,6% estdn incompletos,
demostrando que las IPRESS que realizan servicios de salud ocupacional en
Cerro de Pasco no estan cumpliendo con los estandares establecidos para el
llenado de las historias clinicas.

La tabla 3 y el grafico 3 muestran que, de las 57 historias clinicas que
contienen reconocimientos médicos laborales, el 93% son calificadas como "a
mejorar”, el 7% como "satisfactorias" y ningun dato es calificado como
"deficiente", lo que supone una diferencia significativa respecto a la tabla 2 y el
gréfico 2, demostrando que ambas IPRESS cometen menos errores al registrar
la anamnesis. Lo mismo ocurre en la tabla 4 y en el grafico 4 de evaluacion de la
dimensién examen clinico.

En la tabla 5 y el grafico 5, de las 57 historias clinicas que contienen
reconocimientos médicos laborales, el 29,8% se clasifican como "deficiente", el
68,4% como "a mejorar" y sélo el 1,8% como "satisfactorio”, lo que muestra una
diferencia significativa respecto a las tablas anteriores e indica que hay menos
errores de registro en esta dimension por tratarse del diagndstico de una posible
enfermedad o no con la que un trabajador se incorpora a su nuevo puesto de
trabajo.

En la tabla 6 y gréafico 6, de las 57 historias clinicas que contienen
examenes médicos ocupacionales, en la dimensién evaluacibn medico
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ocupacional, el 80.7% es calificado como “deficiente”, el 19.3% "por mejorar" y
ninguna historia clinica es calificados como “satisfactorio” en esta dimension.
Considero importante esta dimension pues evalla al paciente de los
antecedentes patoldgicos de labores anteriores, y las consideraciones médicas
para hacer labores en el nuevo empleo; se retrata que aun existe procesos y
procedimientos por mejorar el registro de examenes médicos ocupacionales de
ingreso.

Asi mismo Riondet B. (2007) Sefiala que en su estudio se observaron
porcentajes bajos para criterios cruciales clave, como Enfermedad actual
completa 58%, Antecedentes de enfermedad actual 35% e Historial
socioecondmico completo 46%. Se observaron porcentajes de cumplimiento de
los criterios para identificar al paciente, superiores al 90%. Este estudio varia
del presentado en la presente investigacion en que varios items de anamnesis
(filiacién) alcanzaron un cumplimiento del 90%. Y, en consecuencia, presenta
algunas similitudes con los resultados descubiertos en varios puntos de la
anamnesis (antecedentes, enfermedad actual).

Por todo lo anteriormente descrito que concluye que las 04 IPRESS que
realizan examenes medico ocupacionales, solo 01 cumple con los requisitos
minimos segun la normatividad vigente. Dado que las historias clinicas de la
IPRESS objeto de la investigacion son de mala calidad, se rechaza la hipétesis

de investigacion.
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

CONCLUSIONES
De las 02 IPRESS de estudio que realizan exdmenes médicos ocupacionales se
determina con la lista de cotejo y la revision de datos en la plataforma del
RENIPRESS que solo una de ellas cumple con los requisitos minimos para su
funcionamiento, mientras que la segunda no cumple con ningun parametro.
Se recopilaron 53 historias clinicas con examenes médicos ocupacionales
realizados durante el primer trimestre del afio, procedentes de ambos IPRESS (38
de la IPRESS Ay 19 de la IPRESS B)
Segun los criterios técnicos del MINSA para evaluar la calidad y basado en la
NTS N° 029, los resultados fueron los siguientes para ambas IPRESS, 19.75%
"deficiente”, 73.65% "a mejorar" y 6.6% "satisfactorio”.
IPRESS A recibi6 las siguientes calificaciones en cuanto a la eficacia del registro
de los examenes médicos ocupacionales: 13,2% "deficiente", 78,9% "a mejorar" y
7,9% “satisfactoria". La calidad de los exadmenes médicos ocupacionales
registrados por la IPRESS B recibi6 las siguientes valoraciones: 26,3%
"deficiente", 68,4% "a mejorar" y 5,3% "satisfactoria".
La calidad en la dimension de afiliacion para los historiales médicos relacionados
con los exdmenes meédicos ocupacionales en ambos IPRESS es del 8,8%
"satisfactoria”, del 12,3% "deficiente" y del 78,9% "a mejorar”.
En la dimensién anamnesis, ambos IPRESS tienen un 0% de calidad de registro
de datos "deficiente", un 93% "a mejorar" y un 7% "a mejorar" para las historias
clinicas que examenes médicos ocupacionales
En el componente de examenes médicos ocupacionales de ambos IPRESS, la
calidad del registro es 0% "deficiente", 86% "a mejorar" y 14% "satisfactoria”.
En la dimensién diagnoéstica, la calidad del registro de datos de las historias
clinicas que abarcan los exdmenes médicos ocupacionales al ingreso en ambos
IPRESS es en un 29,8% "deficiente”, en un 68,4% "a mejorar" y en un 1,8%

"satisfactoria".



9)

10)

11)

La calidad del registro de datos de las historias clinicas que contienen exadmenes
médicos ocupacionales de ingreso, en la dimension evaluacibn medico
ocupacional, de ambas IPRESS es 80.7% "deficiente", 19.3% "por mejorar" y 0%
“satisfactorio”.

Ambas variables de estudio no se relacionan, la calidad de exdamenes médicos
ocupacionales es independiente del cumplimiento de los requisitos minimos de las
02 IPRESS.

Los hallazgos demuestran la realidad de un problema en cuanto al incumplimiento
de algunos procedimientos y pautas de gestién de la historia clinica, por lo que se
recomienda, con caracter general, un mayor compromiso en el cumplimiento mas
estricto de todos los elementos que deben quedar registrados, lo que
proporcionaria a los usuarios una atencién de calidad y, sobre todo, respetaria las
consideraciones legales que pudieran derivarse de la realizacibn de

reconocimientos médicos laborales inadecuados.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

RECOMENDACIONES
Se recomienda a las IPRESS y a quienes hacen uso de las historias clinicas,
registrar los datos sin omisiones, sin borrones y sobre todo registrar datos
coherentes, debido a que se trata de una historia clinica juridicamente
vinculante y porque es bien sabido que, cuando se cumplimenta correctamente,
permite a los profesionales -y, lo que es mas importante, a los empresarios-
acceder a informacion crucial que les permite asignar funciones sin vulnerar los
derechos de los trabajadores.
Al registrar la asistencia sanitaria en la IPRESS, deben iniciarse las fases de
auditoria de calidad planificadas, empezando por disponer de las personas
adecuadas para llevarlas a cabo.
Los miembros del personal de admision deben recibir formacién y supervision
para cumplimentar correctamente el formulario de afiliacion del paciente en el
momento de la admisién. Esto les permitira conocer la informacion exacta de los
pacientes.
Se aconseja que los médicos utilicen la CIE 10 a la hora de hacer diagnésticos
para ayudar a crear un mejor registro de cualquier dolencia nueva o actual que
puedan desarrollar mientras trabajan en su campo (incidencia y prevalencia).
Para limitar la cantidad de datos erréneos, se aconseja que los responsables de
estas IPRESS cumplan y hagan cumplir la normativa vigente para las diferentes
autorizaciones de funcionamiento, y tengan un mayor control a la hora de
examinar el registro de la informacion médico.
Considerar la creacién de un entorno especializado para salvaguardar, preservar
y organizar las historias clinicas de varias clinicas y ciclos académicos.
Se recomienda considerar la modificacion del formato de las historias clinicas de

acuerdo a las normas del MINSA (Norma técnica de auditoria de la Calidad de



8)

Atencién en Salud. NT N° 029-MINSA/ DGSP-V.01), las cuales fueron tomadas

en cuenta en este estudio.

Los estudios futuros deberian centrarse en averiguar qué es exactamente lo que

hace que la gente no rellene sus historiales médicos de acuerdo con las normas.
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ANEXO 01
LISTA DE COTEJO

DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD OCUPACIONAL

I. DATOS DE LA IPRESS:
IPRESS CON RESOLUCION DE FUNCIONAMIENTO SI() NO()
IPRESS CON REGISTRO EN EL RENIPRESS SI() NO()

II. DATOS GENERALES DE LA HISTORIA CLINICA:

NUMERO DE AUDITORIA
FECHA DE AUDITORIA
FECHA DE LA ATENCION BERINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIACLINICA
CODIFICACION DEL PERSONAL TRATANTE

.DATOS DE LA CALIDAD DE LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE
INGRESO:

COMPLETO INCOMPLETO NO EXISTE
FILIACION
(2) 1) {0}

Namero de historia clinica
Nombres y apellidos del paciente
Tipo v N° Seguro

Lugar y fecha de nacimiento
Edad

Sexo

Damicilio actual

Lugar de Procedencia

Documento de identificacion
Estado Civil
Grado de instruccion

Ocupacion
Religign
Teléfono

Acompafante
Domicilioc wlo teléfeonc de la persona
responsable

SUBTOTAL




ANAMNESIS

Fecha y hora de atencidn

Motivo de la consulta

Tiempo de enfermedad

Relato cronoldgico

Funciones Biclogicas

Antecedentes
SUBTOTAL

EXAMEN CLINICO

Examen Clinico General

Funciones vitales T°, FR, FC, PA.
Peso, Talla

Estado general, estado de hidratacion, estado

de nutricion, estado de conciencia, piel vy
anexos

Examen Clinico Regional

SUBTOTAL

DIAGNOSTICOS

a) Presuntive coherente

b) Definitivo coherente

¢} Uso del CIE X

SUBTOTAL

CALIFICACION SEGUN ESCALA DE PUNTUACION

POR MEJORAR ENTRE 60-71

SATISFACTORIO ENTRE 72 - 80




Anexo 2 Procedimiento de validacion y confiabilidad

ﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

UNIDAD DE

POSTGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del
Informante

Cargo o Institucion
donde Labora

Nombre del Instrumento
de Evaluacion

Autor del Instrumento

Dr. CARBAJAL
JIMENEZ Johnny
Walter

Docente
EPG - UNDAC

Lista de Cotejo

Percy TRUJILLO BRAVO

Titulo: CALIDAD DE LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO Y LOS REQUISITOS
MINIMOS SEGUN NORMATIVIDAD EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD OCUPACIONAL, PASCO —2018.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Defigerte | Seauar | susra | Muybuena | Excelene
1 CLARIDAD Esﬁgpifgér:'ulado con lenguaje X
5 OBJETIVIDAD Eks);éersggiggédo en conductas X
o, acTuLDA) | Adecae o sience de a .
4. ORGANIZACION Eﬁ);ifgae. una  organizacion X
s SUPICIENCIA | Combrerde los sspectos en x
6. INTENCIONALIDAD :gsggt?)iode Iasloaet;lrateg\grfli,c.)rar X
7 CONSISTENCIA gae?]?iﬁ‘jigose.n aspectos teorico- X
5. CoMERENci | S Jon Pees, dadors x
o, METODoLoGIA | bt Ssitegs esonde X
El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento X
oportuno o mas adecuado.

[1l. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacién al grupo muestral.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: EXCELENTE




Pasco, 03 de enero del 10175949 = AN, 958 014 647
2018 o . )
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono




f) UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

UNIDAD DE

POSTGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del
Informante

Cargo o Institucion
donde Labora

Nombre del Instrumento
de Evaluacién

Autora del Instrumento

Mg. ROJAS CHIPANA
Samuel Eusebio

Docente
EPG - UNDAC

Lista de Cotejo

Percy TRUJILLO BRAVO

Titulo: CALIDAD DE LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO Y LOS REQUISITOS
MINIMOS SEGUN NORMATIVIDAD EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD OCUPACIONAL, PASCO —2018.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Dofigente | Sesuar | Buena | My buena | Exceens

1. CLARIDAD aEFs);[gpif;)(;r;w-ulado con lenguaje X

2 OBJETIVIDAD Esééersggigzédo en conductas X

o ACTUALDD | e o e de T .

4. ORGANIZACION E)giisct:. una  organizacion X

5. SURClENciA | Conprerde los Sepeos x

6. NTENCIONALIDAD | Adetete, b e x

7 CONSISTENCIA E)izi?i(fjigos,n aspectos teorico- X

o, conerencia | EIUE os e, ndcadors ’

9. METODOLOGIA | o isi el Giagnonico. X
El instrumento ha sido

10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento X
oportuno 0 més adecuado.

I1l. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacién al grupo muestral.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: EXCELENTE




Pasco, 05 de enero del 19963847 y : 986 250 294
2018
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono




f) UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

&

UNIDAD DE POSTGRADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Il. DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del

Cargo o Institucion

Nombre del Instrumento

Autora del Instrumento

Informante donde Labora de Evaluacién
Dr. GUARDIAN Docente
CHAVAI\Er%uIr?Olcardo EPG - UNDAC Lista de Cotejo Percy TRUJILLO BRAVO

Titulo: CALIDAD DE LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO Y LOS REQUISITOS
MINIMOS SEGUN NORMATIVIDAD EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD OCUPACIONAL, PASCO - 2018.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0- 20% 21-40% | 41-60 % 61-80% 81- 100%
Estd formulado con lenguaje
11. CLARIDAD apropiado. X
12. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
: J observables. X
Adecuado al avance de la
13. ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia. X
. Existe una  organizacion
14. ORGANIZACION logica. X
Comprende los aspectos en
15. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Adecuado para valorar
16. INTENCIONALIDAD aspectos de las estrategias. X
Basado en aspectos teorico-
17. CONSISTENCIA cientificos. X
Entre los indices, indicadores
18. COHERENCIA y las dimensiones. X
. La estrategia responde al
19. METODOLOGIA propésito del diagnéstico. X
El instrumento ha sido
20. OPORTUNIDAD aplicado en el momento X X
oportuno 0 més adecuado.

I1l. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacién al grupo muestral.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: EXCELENTE




Pasco, 08 de enero del 22463691 év_é§ 978293631
2018
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono




ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General. General: General:

Variable 1: Tipo de
,Existe relacidn  entre la|Evaluar la relacidn entra la|HO: La calidad de los examenes investigacion:
calidad de loz examenes|calidad de los examenes| médicosocupacionales de ingreso Calidad de los|Enfoque cuantitative,
médicos ocupacionales de|médicos ocupacionales de|no tiene relacidn  con el examenes observacional.

ingreso y el cumplimiento de
los requisitos minimes segln
la nermatividadvigente porlas
instituciones prestadoras de
servicios de salud ocupacional
de la ciudad de Cerro de
Pasco, 20187

ingreso y el cumplimiento de
los requisitos minimos segln
la nomatividad vigente por
las instituciones prestadoras
de servicios de salud
ocupacional de la ciudad de
Cerro de Pasco, 2018

cumplimiento de los requisitos
minimos segun la nomnatividad
vigente por las instituciones
prestadoras de servicios de salud

ocupacional de la ciudad de Cerro
de Pasco 2018.

Especifico:

iCuales la calidad de registro
en las 05 dimensiones de los
examenes medicos
ocupacionales de ingreso de
las instituciones prestadoras
de servicios de salud
ocupacional de la ciudad de
Cerro de Pasco?

Especifico:

Determinar la calidad de
registro en las 05
dimensiones de los
examenes medicos

ocupacionales deingreso de
las instituciones prestadoras
de servicios de salud
ocupacional de la ciudad de
Cermo de Pasco

Especifico:

La calidad de registro en las 05
dimensiones de los examenes
médicos ocupacionales de ingreso
de las instituciones prestadoras de
servicios desaludocupacional de
la ciudad de Cerro de Pasco, son
deficientes.

Médicos

Ocupacionales

de Ingreso

Dimensiones:
= Filiacitn

* Anamnesis

- Examenfisico
= Diagndstico

+ Braluacion médico

DCUpACIoNA s
Yariable 2:

Requisitos
minimos de
Instituciones
Prestadoras
Salud
Ccupacional

Dimensiones:

- Aulonzacion
seciong

= Aoreditacion
REMIPREESS

las

de

Método:

Analiticoy sintético.
Diserio de
investigacion:

Mo experimental,
retrospectivo,
transversal
Poblacion i
muestra:

Poblacion muestral
de la Historas
clinicas can

examenes meadicos
ocupacionales, con
criterios de inclusion
y exclusion.

Técnicas:
Documental
Observacion.

Instrumentos:
Lista de cotejo.




ANEXO 04
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

CONCEPTO OPERATIVO DIMENSION | INDICADORES ESCALA |INSTRUMENTO
Mdmero de historiaclinica
MNombresy apellidos del paciente
Tipoy M Seguro
Lugary fecha de nacimiento
Edad
Sexo
Domicilio actual
_ _ . Lugar de Procedencia
#oto medico mediante Fliacion Documento de identificacion
el cual se interroga y| Acto  medico  que Estado Givil
examina a un| mediante estandares Grado de instruccion
trabajador, con el fin de| monitorea la Ocupacion
WVARIABLE 1: monitorear la| exposicion a factores Religion
exposicionafectoresde| de  resgo  y  de Tel&foro Nominal-
CALIDAD DE |riesgo y determinar la| consecuencias en la Pcompananie C:r:'glzg' Lo
EXAMEMES exislencia de| persona, estas son : ista de cotejo
MEDICOS consecuencias en la| considerados con la D0m|0|||0yfotelefonod§lapersonaresponsable K}gzggzto
OCUPACIONALES |persona  por  dicha| filacién,  anamness, Fecha y hora de atencion
DE INGRESO exposicion, en| examen fisico, Motivo de la consula
cumplimiento de| diagnostico, v las| Anamnesis Tiempo de en]‘el_”medad
estandares pre| evaluaciones médico Re'aTF’CFO”O_'OQ'CQ
determinados, DS N°| ocupacionales. Funciones Biologicas
009-2005-TR Antecedentes

Examen Clinico General

Funcioneswitales T°, FR, FC, PA

Peso, Talla

Examenfisico Estado general, estado de hidratacion, estado de
nutricion, estado de conciencia, piely anexos
Examen Clinico Regional
NP Presuntivo coherente
Diagnastico

Definitivo coherente




|_lge olel CIE

Examenes de Patalogla Clnea perineniss

Examenes  de  Diagnostico por Imagenss
perinenies

Imtenzonsultas (@ olros servicios deniro del
establecimienta de salud pedinentes
Refersncias a ofros establecimientos de salud

Cvaluaciones
médica Procedimientos disgndsicos yo ferapéuticas
ocupeciondss | pedinenies
Fecha de prixima cila
Aplica Ficha Cinica Coupacionsl
Aplica Ficha Psicoldgica
Examenescomplementancs Generales
Examenescomplemertanos Espesificos
WARIABLE 2 Son oz | Establecimiento de Tiene Resolucion Directoral de funcionsmeento y
REQLISITOS 35tﬂh|e¢|m|emcﬂ ue Sﬁ'rl.f.l:-iﬂfﬁ de  Salud T:;I?(Ts;ﬁlaq Emegﬂrmaﬂllﬁn
MMMOS DE LAg|orindan senvicios  de Oeupacional, autu:.r_za'_‘.:. e Mo tiens documentos N—
INSTITLICIONES jﬂ'{[&gg"”mmﬂt W i m?ﬂi"ada gl Lista de cotejo
EJEEEIT:{J:A%?S; activitades seqdn Ley | Autondad Saniania, DL | Asrecltacian en Esta registracin en el REMIPRESS M
OESAL LD N® 30222 N 138 SA -|o|RENIPRESS | .
SsaLUD Mo tiene registre

QOLUPACIOMAL




