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Resumen:

En esta investigacion, se implementd la gestion operativa para iniciar la
transformacion digital de los datos en el Servicio de Clinica Estomatoldgica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela (FAO-UCV). Este enfoque busco
abordar y resolver diversas deficiencias, como la duplicidad datos, la subutilizacién de
recursos, el sub-diagnéstico y la falta de protocolos de tratamiento y/o derivaciones
oportunas a otros profesionales. Hasta ahora, el registro de pacientes se ha realizado de
forma exclusivamente manual, a criterio de cada operador de guardia, sin un estandar
unificado. Esta practica ha ocasionado errores caligraficos, ortograficos y omisiones, que
comprometen la confiabilidad de los datos. Todas las insuficiencias mencionadas,
imposibilitan una vigilancia epidemiolégica efectiva y dificultan el calculo de gastos y la
optimizacién de recursos disponibles. Esta situacion se hace particularmente critica en
el caso de las enfermedades malignas, como el cancer bucal, cuyo diagnostico tardio
compromete el prondstico del paciente, resultando en escenarios reservados o
desfavorables. Por lo cual, este trabajo emprendid un proceso de recoleccion vy
digitalizacién de datos de los pacientes, a efectos de realizar un analisis diagnostico
inicial, que permitiera fundamentar la transformacion digital de los datos del Servicio. La
investigacion se concibié como un estudio longitudinal, de campo, de analisis evolutivo,
nivel descriptivo, enfoque mixto y método deductivo-analitico. La técnica principal
empleada fue la observacion estructurada no participante.

Palabras clave: digitalizacion de datos, Medicina bucal, Cancer bucal



Abstract:

In this research, operational management was implemented to initiate the digital
data transformation in the Oral Medicine Clinic Service of the Faculty of Dentistry of the
Central University of Venezuela (FAO-UCV). This approach sought to address and
resolve various deficiencies, such as data duplication, underutilization of resources,
underdiagnosis, and lack of treatment protocols and/or timely referrals to other
professionals. Until now, patient registration has been carried out exclusively manually,
at the discretion of each on-call operator, without a unified standard. This practice has
caused calligraphy, spelling errors and omissions, which compromise the reliability of the
data. All the aforementioned insufficiencies make effective epidemiological surveillance
impossible, and make it difficult to calculate expenses and optimize available resources.
This situation is particularly critical in the case of malignant diseases, such as oral cancer,
whose late diagnosis compromises the patient's prognosis, leading to reserved or
unfavorable scenarios. Therefore, this investigation began a process of collection and
digitization of patient data, in order to carry out an initial diagnostic analysis, which allows
the digital transformation of the Service's data to be based. The research was conceived
as a longitudinal, field study, evolutionary analysis, descriptive level, mixed approach and
deductive-analytical method. The main technique used was non-participant structured
observation

Key words: Digitization of clinical data, Oral medicine, Oral cancer.



Introduccion

La digitalizacion de datos se ha consolidado como un pilar fundamental en la
reconfiguracion del panorama organizacional contemporaneo. Mas alla de la simple
conversion de documentos fisicos a formatos digitales, este proceso implica una
reingenieria profunda de la gestion de la informacion de las instituciones, optimizando la
forma en que estas acceden, analizan y utilizan los datos para la toma de decisiones
estratégicas. La adopcion de estas tecnologias es crucial para las instituciones que

buscan no sélo sobrevivir, sino evolucionar en un entorno cada vez mas eficiente.

El acceso instantdneo a la informacion digital mejora significativamente la
productividad, permitiendo una recuperacién de datos y archivos mas rapida y precisa,
lo cual es de vital importancia en sectores como el de la salud. Asimismo, se logra la
optimizaciéon de costos al eliminar gastos asociados al almacenamiento fisico y se

reasignan de manera mas eficaz los recursos humanos y espaciales.

Ademas de los beneficios operativos, la digitalizacion se alinea intrinsecamente
con los principios de sostenibilidad y ahorro de recursos. La dependencia de documentos
fisicos y su consecuente impresién y almacenamiento, implican un elevado costo
ambiental, derivado de la produccion masiva de papel y el consumo energético asociado.
Al priorizar los formatos digitales, no sélo se minimiza la contaminacién, sino que también
se contribuye activamente a la conservacion del medio ambiente a través de la reduccion
del consumo de papel y la generacion de menos desechos. También disminuye el

impacto ambiental de los archivos fisicos sobre la salud de los trabajadores.

La presente investigacion explora en detalle aspectos de la transformacion digital
en el Servicio de Medicina Bucal de la FO-UCV, como impulsor de la eficiencia operativa
y sostenibilidad, profundizando en cémo la digitalizacion de datos garantiza la precision
de la informacion, facilita el acceso oportuno a los datos clinicos, y optimiza el

seguimiento de casos, con un enfoque particular en su aplicacion y beneficios en



diversas instituciones de salud, ademas de la indudable ventaja en la calidad de la

atencion de los pacientes.

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

La Medicina Bucal o Clinica Estomatoldgica es una especialidad odontolégica
fundamental dedicada al diagndéstico y manejo de las enfermedades que afectan la boca
y sus estructuras anexas, asi como las manifestaciones bucales de afecciones
sistémicas. Su relevancia es incuestionable, y su longeva presencia en la Facultad de
Odontologia de la UCV, donde la Catedra de Clinica Estomatoldgica es parte de las
catedras fundadoras, hace 85 afos, subraya su relevante rol. Esta catedra no solo es la
unidad académica de su servicio clinico, sino también de la Maestria en Medicina
Estomatologica, creada hace 30 afios. Tanto la Catedra como su Servicio, fundamentan
las asignaturas de pre y postgrado, y las practicas clinicas que: como parte de la

instruccion como futuros egresados, deben efectuar los estudiantes y residentes.

El Servicio de Clinica Estomatolégica es un centro de referencia nacional, que
recibe pacientes con una amplia gama de lesiones bucales; estos pacientes suelen ser
remitidos desde otros servicios odontolégicos y médicos a fin de realizar interconsultas
diagnosticas o terapéuticas. Las lesiones que motivan estas consultas, varian desde
condiciones no patoldgicas hasta afecciones patolégicas benignas y malignas, estas

ultimas con el potencial de comprometer gravemente la vida del paciente.

El rol del servicio es particularmente crucial en la deteccién temprana del cancer
bucal. Las primeras manifestaciones de esta enfermedad, pueden ser sutiles e
imperceptibles, de inicio insidioso; o presentarse como masas tumorales evidentes en
la boca o sus anexos. El diagndstico precoz y la derivacion oportuna a un equipo
oncoldgico son factores determinantes para el prondstico del paciente. Es importante
destacar que el Servicio de Clinica Estomatoldgica de la UCV atiende pacientes durante
todo el afno. Esto es especialmente relevante para las condiciones malignas o

potencialmente malignas, ya que su rapido diagndstico es crucial debido al alto riesgo de



morbimortalidad asociado.

En este contexto, es crucial sefalar que el seguimiento riguroso de cada paciente
es esencial para el éxito del abordaje de las lesiones bucales. Esta vigilancia diagnostica
y evolutiva, a su vez, sélo es posible si se dispone de un registro de datos sistematizado,
ordenado y legible. Tradicionalmente, el Servicio de Clinica Estomatoldgica de la
Facultad de Odontologia de la UCV ha utilizado un sistema de registro de datos manual,
almacenando la informacién en cuadernos. Este método se ha tornado cada vez mas

ineficiente, debido a una doble inconveniencia:

1- Por una parte, el registro de datos es exclusivamente manual, lo que determina
que es operador-dependiente, esto significa que la caligrafia y ortografia varian
segun la persona de turno en cada guardia, lo que a menudo resulta en
informacion deficiente, ilegible o incompleta; y ademas, con frecuencia se omiten
datos relevantes, o se dejan de anotar pacientes, imposibilitando un registro
clinico cabal.

2- De la misma forma, la acumulacién de los cuadernos de registro a lo largo de los
anos ha generado una insuficiencia de espacio para su almacenamiento. Esta
situacion conlleva un alto riesgo de proliferacion de microorganismos asociados
al almacenamiento inadecuado de papel, lo que puede provocar enfermedades
respiratorias al personal, como micosis profundas por la aspiracién de esporas,

entre otras afecciones.

La carencia de una infraestructura tecnologica adecuada ha exacerbado estas
dificultades. El proyecto CDCH-MINCYT aprobado en julio de 2024, permitid la
adquisicion de equipos tecnoldgicos, ya que el servicio carecia de una computadora
operativa desde hacia aproximadamente diez afios, tambien permitié dotar de equipos a
la Catedra de Cirugia Bucal (un servicio al que se refieren frecuentemente pacientes que
requieren intervencion quirurgica), y al Departamento de Administracion de la Escuela

de Bibliotecologia y Archivologia de la Facultad de Humanidades y Educacion, donde



una de las coinvestigadoras desarrolla sus labores. Adicionalmente, el financiamiento
permitid adquirir insumos de bioseguridad de alta calidad como guantes, tapabocas,
bajalenguas, servilletas y abrebocas desechables; asi como cinta testigo, e instrumentos
quirurgicos para completar las cajas ya existentes; gracias a lo cual no sélo se pudo
desarrollar esta investigacion, sino que también se optimizé la bioseguridad del trabajo

cotidiano. Sin ese apoyo, habria sido imposible el desarrollo de esta investigacion.

Otra de las dificultades que ha interferido con el registro idoneo de los datos
clinicos de los pacientes del servicio, es la falta de personal capacitado para la
recoleccion y preservacion de informacion. Esta carencia ha obstaculizado la
implementacion de wuna vigilancia epidemiolégica efectiva para las diversas
enfermedades diagnosticadas y tratadas en el servicio. Esta deficiencia,
irremediablemente, compromete la veracidad y fiabilidad de los datos clinicos, lo que
afecta la integridad de las investigaciones basadas en ellos. Ademas, pone en entredicho
la calidad académica que se espera de la institucion publica educativa mas prestigiosa

de Venezuela.

Todo lo expuesto, evidencia la necesidad imperante de disefar, planificar,
proponer e implementar un sistema de recoleccién de datos digitalizado y adaptado al
Servicio de Clinica Estomatoldgica. Un sistema con las caracteristicas requeridas, no
sblo permitiria un seguimiento exhaustivo de cada caso, sino que también crearia un
banco de datos fiable y veraz. Esto permitiria una vigilancia epidemioldgica precisa, un
control y seguimiento completo de los pacientes, y un registro de datos apropiado. Estos
elementos son cruciales para optimizar la atencion y mejorar el prondstico de los
pacientes. Ademas, este sistema representaria una fuente confiable para el desarrollo

de actividades de docencia e investigacion.

1.2. Justificacion e importancia de la investigacion
Tal y como se sefialo anteriormente, el Servicio de Clinica Estomatologica de la
Facultad de Odontologia de la UCV, es un centro de referencia nacional para pacientes

con enfermedades bucales, tanto benignas como malignas, asi como para aquellos con



enfermedades sistémicas que afectan la mucosa bucal. Esta caracteristica implica que
se atiende un gran volumen de pacientes con una amplia y compleja variedad de
condiciones patolégicas. Por ello, es fundamental que los detalles de cada caso sean
registrados no solo en formato fisico e impreso, sino también en un sistema digitalizado

(incluso fotografico), que permita el monitoreo continuo de la evolucion de los pacientes.

En otros paises, la gestion de datos sobre el cancer bucal y otras patologias se
sustenta en sistemas de vigilancia epidemioldgica formales e institucionales. Esto facilita
el acceso a informacion confiable sobre incidencia, prevalencia, caracteristicas clinicas
y evolucion de las enfermedades. Un diagndstico formal y riguroso de la situacién actual
nos permitiria comparar las condiciones desfavorables actuales (donde los reportes
basados en los datos del servicio han resultado ser mas casuales que sistematicos), con
una vigilancia epidemiologica completa y bien establecida, basada en datos formales,
cuya recopilacion ordenada y sistematica de datos, sea guiada por expertos, para
asegurar la calidad y fiabilidad de la informacién. Esto implicaria un cambio fundamental:
a partir de ahora, la seleccion, organizacion y almacenamiento de los datos se hara de

manera profesional, siguiendo principios archivisticos practicos.

La utilidad y fiabilidad de los datos clinicos, en el caso del Servicio de Clinica
Estomatoldgica, se reflejan directamente en la evolucién de cada paciente. Como
escuela, perteneciente a una institucién académica de alto prestigio, y que ademas tiene
la responsabilidad de brindar asistencia sanitaria, es obligatorio ser honestos y reconocer
nuestras areas de mejora. Implementar estos progresos es parte fundamental de nuestra
mision institucional: formar profesionales con competencias estratégicas que les
permitan ejercer con excelencia todos sus roles en la sociedad, ya sean académicos,

técnicos, clinicos, de gerencia, o una combinacion de estos.

1.3. Objetivos de la investigacion
Objetivo general:
Fundamentar la transformacién digital de los datos del Servicio de Clinica Estomatoldgica

de la Facultad de Odontologia de la UCV, con énfasis en el cancer bucal.



Objetivos especificos

1.- Realizar un diagnéstico interdisciplinario del proceso de recogida de datos del Servicio
de Clinica Estomatoldgica de la Facultad de Odontologia de la UCV.

2.- Analizar los elementos diagnosticos para iniciar la digitalizacion de los datos del
servicio de Clinica Estomatolégica de la Facultad de Odontologia de la UCV.

3.- Operacionalizar la recopilacién de datos del servicio de Clinica Estomatologica de la
Facultad de Odontologia de la UCV.

CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO
2.1. Tipo y diseno de la investigaciéon
La investigacion se desarrollé dentro de los siguientes parametros metodologicos:

e Enfoque mixto: Cuali-cuantitativo, pues se trabajé sobre una base de datos tanto
NUMEricCos ComMo NO NUMEricos.

¢ Diseno Longitudinal: Ya que se siguio la evolucion de los sujetos a lo largo del tiempo,
planteado de seis meses para todos los pacientes (enero a junio de 2024), y de julio
de 2024 a junio de 2025 exclusivamente pacientes con condiciones potencialmente
malignas o malignas, durante 17 meses (casi afo y medio).

e Modalidad de campo, ya que se realizaron las observaciones directamente donde
ocurria el fendmeno (el Servicio de Clinica Estomatoldgica de la UCV), para realizar
la recoleccion de datos primarios a través de las historias cinicas y las anotaciones
manuales de los cuadernos de los servicios de Clinica Estomatolégica y Cirugia
Bucal 1er piso.

e En cuanto al analisis, el estudio fue también longitudinal o de analisis evolutivo, a
través de la observacion del desarrollo de los fenomenos a lo largo del tiempo, lo
cual permitié identificar diferentes grupos, tendencias, y patrones.

¢ El nivel fue descriptivo, con el fin de buscar un diagndstico de la situacion abordada:
¢qué es el registro de los pacientes con condiciones patologicas de cavidad bucal?

¢ Como ese registro? ;Con qué frecuencia se realiza? ¢Cuales son sus
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caracteristicas?, esta descripcidén detallada del fendmeno dio lugar a varios detalles
que permitieron diagnosticar (o confirmar) los problemas a los que conlleva no
disponer de un sistema de datos sistematizado, y permiti6 emitir sugerencias
basadas en una realidad indagada formalmente.

e El método fue deductivo-analitico, donde se utilizd el razonamiento légico para
descomponer el problema complejo en partes pequenas y asi llegar a conclusiones
especificas, llegar a posibles correlaciones y articular propuestas de soluciones.

e La técnica utilizada fue la observacion estructurada no participante, ya que se
registraron sistematicamente los datos de los pacientes, sin interactuar ni formar
parte de la situacion que analizd. Se registraron en un archivo Excel los datos
disponibles en los cuadernos, sin intervenirlos de ninguna forma, realizando
anotaciones o llamados de atencion, pero sin que los investigadores influyeran o

interfirieran en el sistema habitual de recogida de datos.

2.2. Tratamiento estadistico de los datos

La estadistica fue descriptiva e inferencial. Se transcribieron los datos de los
cuadernos a 3 archivos de Excel:

. Un Archivo “A”, donde se anotaron todos los casos que consultaron en Clinica
Estomatoldgica durante 6 meses (de enero a junio de 2024)

Un Archivo “B”, donde se registraron los pacientes que presentaran
exclusivamente condiciones malignas o potencialmente malignas de cavidad bucal,
durante 17 meses: desde julio de 2024 a junio de 2025. En cada archivo, se iba
apuntando la evolucion de todos los pacientes que constituyeron esta muestra.

. El Archivo “C” se corresponde con el registro de los pacientes con condiciones
patologicas de la cavidad bucal que requieren una intervencion quirurgica.

Cada investigador realizé acotaciones acerca de lo que iba observando como
ventajas o falencias del sistema de registro de datos manual, y también los potenciales

riesgos para la correcta vigilancia epidemiologica de los pacientes.

2.3. Cdodigo de Bioética para el proyecto:

Tanto el Servicio de Clinica Estomatolégica, como el Servicio de Cirugia Bucal de

11



la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela hacen coparticipes
de las decisiones a todos los pacientes y familiares, mediante un consentimiento
informado debidamente aprobado por la institucién, que sigue los lineamientos de la

Declaracion Universal de los DDHH, y la Declaracién de Helsinki.

CAPITULO Ill. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes de la Investigacion:

Un precedente fundamental para esta investigacion se remonta al estudio de
Casbarro (2016). En su trabajo de ascenso para obtener el Escalafon de Agregado, la
autora ya destacaba la importancia de una recoleccion de informacion adecuada,
sistematica, continua, oportuna y confiable sobre las condiciones de los pacientes. El
objetivo principal era que esta informacion sirviera de base para la toma de decisiones vy,

dada la misidon académica de la universidad, también para su posterior difusion.

El trabajo mencionado buscaba establecer un sistema de Vvigilancia
epidemiologica del cancer bucal en el Servicio de Clinica Estomatolégica de la Facultad
de Odontologia de la UCV. Ya en 2016, el estudio planteaba la necesidad de sistematizar
los datos del servicio. Esto permitiria un control periddico adecuado de los pacientes con
cancer bucal, con el fin de conocer su evolucion y desenlace, posibilitando asi
intervenciones oportunas en su beneficio. Ademas, esta propuesta se consideraba eficaz

y eficiente desde el punto de vista organizativo. (Casbarro, 2016)

Para el afo 2013, la Secretaria de la Asamblea de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ya habia establecido un ambicioso plan de accién para el periodo 2013-
2020. El objetivo principal de este plan era concretar los compromisos asumidos en la
Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General. Esta
declaracion se enfoco en la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles,
entre las que se incluye el cancer. La finalidad de este esfuerzo era dotar a la comunidad
global de las herramientas necesarias para actuar de forma coordinada y coherente en
la reduccion de la mortalidad prematura debido a enfermedades no transmisibles (como

el cancer). Cabe destacar que el ano 2025 fue fijado como fecha limite para alcanzar
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esta meta crucial.

La agencia Internacional de Investigacion del Cancer (IARC por sus siglas en
inglés), perteneciente a la OMS, establece que: “Tradicionalmente existe una diferencia
entre los métodos de recoleccion activa y pasiva de datos. La recoleccion “pasiva’,
también conocida como notificacién, depende de que el personal de los servicios de
salud, complete los formularios de notificacion y los remita al registro. Un registro que se
basa exclusivamente en la agilidad y la buena voluntad de otros (recoleccion pasiva)
para hacer el trabajo de recoleccion de la informacion sobre los casos de cancer, esta
condenado a no tener éxito”. En el caso del Servicio de Clinica Estomatolégica de la
Facultad de Odontologia de la UCV, la recoleccion de los datos hasta ahora, ha sido
pasiva, llevada a cabo por los propios operadores clinicos o los estudiantes, sin que haya

una supervision formal del proceso.

En 2020, Cruz M. afirmd que: aunque la digitalizacion de historias clinicas no
siempre exige la participacion directa de profesionales clinicos y sanitarios, la literatura
cientifica subraya la invaluable contribucion de estos expertos en el proceso. Esto tiene
sentido, ya que: si bien es cierto que los profesionales de la salud poseen un "ojo clinico"
entrenado para identificar las evidencias cruciales para el diagnéstico y tratamiento, su
rol en la asistencia sanitaria no se limita sélo a lo clinico. Para la correcta recopilacion y
preservacion de los datos, no sélo es fundamental optimizar la técnica, sino también
contar con la supervision de un experto con un "ojo clasificador" que garantice la
precision en este proceso. De alli la importancia de fomentar la interdisciplinariedad,
mediante la que se conjuguen, como en este caso, el ojo clinico de los profesionales de

la salud con el ojo clasificador de la especialista en Bibliotecologia y Archivologia.

Por su parte, Castillo-Salgado y cols, en 2011, sefalaron que la calidad de un
sistema de vigilancia epidemioldgica se evalua por la calidad de los datos recolectados;
destacaron que: la recoleccion de datos es el componente mas costoso vy dificil de estos

sistemas. Los autores, voceros de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS),

13



aseguran que las actividades de recoleccion de datos incluyen la deteccion, la
notificacion y la confirmacion de los datos del evento de salud bajo vigilancia; y que, para
una deteccion eficaz y fiable de casos, es fundamental aplicar una definicion de caso
estandarizada, establecer los datos minimos necesarios y determinar las fuentes de

dichos datos.

En 2022, Loyo realizé un estudio en la Facultad de Odontologia de la UCV,
identificando desafios en el acceso, digitalizacion y automatizacién de las historias
clinicas del posgrado de endodoncia. Su investigacidn concluyé que es crucial
implementar un recurso o0 mecanismo eficaz para la recuperacion de informacién sobre
pacientes y tratamientos. Esta necesidad se hizo evidente durante la recopilacién de
datos para su propio estudio. Loyo afirmé que un registro digitalizado modernizaria el

almacenamiento de datos clinicos y agilizaria el acceso a la informacion del paciente.

3.2. Aspectos Tedricos que sustentan la investigacion

3.2.1. Generalidades de la gestion operativa como parte del proceso
organizacional para la transformacion digital de los datos del Servicio de Clinica
Estomatolégica.

La gestion operativa, como parte de un proceso organizacional institucional que
fomenta un conjunto de actividades cuyo fin es optimizar el funcionamiento interno para
lograr los objetivos, debe ser la columna vertebral de cualquier servicio de salud, ya que
garantiza la eficiencia en la atencidn al paciente, como producto de la planificacién,
ejecucion y supervision de cada rol, con vias a la optimizacion de los recursos y la calidad
de los servicios. La gestion operativa juega un papel crucial en la transformacion digital
de los datos clinicos, ya que formaliza la seguridad y la calidad de los datos. Una gestion
operativa eficaz, logra que los datos clinicos se capturen, almacenen, procesen y utilicen
de manera consistente y confiable. A su vez, la digitalizacion de los datos de los servicios
clinicos, ha pasado de ser una opcién a una necesidad imperante, llevando a las
instituciones a reformular sus modelos de gestidn, registro y analisis de datos. No sélo
porque segura la fiabilidad de los mismos, sino que evita que ocurran inconsistencias,

redundancias errores, subregistros y otras inconveniencias que pudieran obstaculizar el
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progreso de la transformacion digital.

La gestidon operativa aplicada a la digitalizacion de datos clinicos, permite
identificar procesos susceptibles de automatizacion (que es una de las metas a mediano
plazo que se espera lograr mediante esta primera aproximacion diagnostica formal de la
situacion). Este proceso va mas alla de la simple adquisicion de tecnologia; implica una
redefinicién de los flujos de trabajo, la creacion de una cultura organizacional orientada
a los datos y la capacitacion constante del personal. Para el Servicio de Clinica
Estomatologica, una digitalizacién 6ptima podria abarcar desde la implementacion de
historias clinicas electronicas y la gestion de citas en linea, hasta el uso de software para
el manejo de imagenes radiograficas y planificacion de tratamientos. Si bien esto puede

parecer ambicioso dada nuestra realidad actual, es el camino hacia la modernizacion.

La correcta gestion operativa de estas herramientas digitales es crucial. No basta
con tener los sistemas; es fundamental asegurar que se utilicen de manera 6ptima, que
los datos se recopilen con precision y que fluyan sin interrupciones entre los diferentes
servicios, salas o areas clinicas de la institucién, como es el caso de la Facultad de
Odontologia de la UCV. Por supuesto, toda transformacion digital también presentara
desafios significativos, incluyendo la interoperabilidad de los sistemas, la seguridad y
privacidad de la informacién del paciente, y la resistencia al cambio por parte del

personal.

La transformacion digital ya es considerada una estrategia global que esta
revolucionando el conocimiento y las practicas relacionadas con la salud. En este ambito,
esto se traduce en una mejora de la atencion, la optimizacién de procesos, la reduccion
de costos, la ampliacion del acceso a los servicios, una vigilancia epidemioldégica mas
eficaz y la toma de decisiones informadas en todos los niveles del Sistema Publico
Nacional de Salud (SPNS). (Contreras, 2025)

Esta digitalizaciéon de procesos, también esta cambiando la forma en que es
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recibida la atencion sanitaria. Esto incluye una variedad de herramientas y métodos que
permiten la atencion remota, como las consultas virtuales y la supervision a distancia de
los pacientes. También se utilizan tecnologias como la inteligencia artificial y el analisis
de grandes cantidades de datos para ayudar a los médicos a establecer diagnosticos
mas certeros y tomar mejores decisiones terapéuticas. Se espera que el uso consciente
y ético de plataformas digitales, facilite el intercambio y almacenamiento seguro de
informacion médica y resultados de las investigaciones. Todas estas herramientas se
han ideado para trabajar coherentemente y asi propiciar un ecosistema de salud mas
conectado, donde los datos y la informacién fluyan sin problemas, mejorando la
continuidad de la atencion. Para los profesionales de la salud, la digitalizacién amplia sus
conocimientos, habilidades y competencias, permitiéndoles brindar un servicio de salud

mas eficiente y de mayor calidad. (OMS, 2021)

La clave para una transformacion digital exitosa radica en una estrategia de
gestion operativa soélida. Esta debe incluir la formaciéon continua del equipo, la
estandarizacion de los procesos digitales y la monitorizacion constante del rendimiento
de los sistemas. La informacion digitalizada se convierte en un activo invaluable,
permitiendo la generacion de estadisticas precisas, la identificacion de patrones de
enfermedades, la optimizacién de inventarios y la toma de decisiones basada en
evidencia solida, veraz. En ultima instancia, una gestion operativa eficiente, en el
contexto de la transformacion digital, no solo mejora la eficiencia administrativa, sino que
eleva la calidad de la atencién al paciente, facilitando diagndsticos mas precisos,
tratamientos mas personalizados y una experiencia general mas satisfactoria para el
usuario del servicio de salud. Sin embargo, a pesar de los considerables progresos
realizados por algunos paises, muchos siguen necesitando apoyo institucional para el
desarrollo y la consolidacion de estrategias digitales y para la ejecucién de sus planes

de accion, lo que suele requerir mas recursos y capacidades. (OPS, 2023)

El uso adecuado de la digitalizacion en salud, abarca las siguientes dimensiones:
la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades, la seguridad del paciente,

la ética, la interoperabilidad, la propiedad intelectual, la seguridad de los datos
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(confidencialidad, integridad y disponibilidad), la privacidad, la eficacia en funcion del
costo, la implicacion de los pacientes y la asequibilidad. Urge invertir en medidas para
superar los principales obstaculos que dificultan la interaccién y el acceso de los paises
en desarrollo a las nuevas tecnologias de salud digital, como un entorno propicio
adecuado, recursos suficientes, una infraestructura de apoyo a la transformacion digital,
medios educativos, capacidades humanas, la inversion financiera y la conectividad a
internet, asi como en términos de infraestructuras existentes, titularidad de la tecnologia,
privacidad, seguridad, adaptacion y aplicacion de los estandares mundiales y las

corrientes de tecnologia. (Alvarado, 2025)

3.2.2. Importancia de la archivistica médica y la preservacion de los datos

clinicos manuales en Servicios de Salud.

En la era de la informacion, donde la digitalizaciéon avanza a pasos agigantados,
podria parecer anacronico discutir la relevancia de los datos clinicos manuales y la
archivistica tradicional. Sin embargo, como sefnala Estrada (2024), la correcta archivistica
meédica es fundamental en la gestion de la informacion en salud. La preservacion
meticulosa de los registros manuales no solo mantiene su vigencia, sino que son
elementos criticos e insustituibles para garantizar la calidad, seguridad y eficiencia de

cualquier servicio de salud.

Estrada (2024), define la archivistica médica como la gestion de documentos y
registros relacionados con la salud, que incluyen historiales médicos, informes de
laboratorio, imagenes meédicas, registros de diagndstico, tratamientos y otros datos
pertinentes. Su objetivo principal es asegurar que estos documentos se mantengan
organizados, seguros, accesibles y que cumplan con las normativas vigentes sobre

privacidad y confidencialidad. (Fuster, 1999)

En la actualidad, la archivistica médica no se limita Unicamente a los registros en
formato papel, incluye también el manejo eficiente de registros electronicos de salud. La
digitalizacién ha mejorado significativamente la gestion de la informacion médica,

facilitando su acceso y preservacion a lo largo del tiempo. Por lo tanto, la archivistica

17



médica abarca no solo la gestion de los documentos del paciente, sino también la gestion
del conocimiento médico a través de la correcta organizacién de la informacion en

diversas modalidades.

Los expedientes clinicos en formato manual, a menudo, contienen informacion
longitudinal invaluable que abarca décadas de la historia de salud de un paciente. Esta
continuidad permite a los profesionales de la salud comprender la evolucion de
enfermedades cronicas, la respuesta a tratamientos previos, alergias, y antecedentes
familiares. Esta informacion es crucial para un diagndstico preciso y la formulacidon de
planes de tratamiento individualizados. Un sistema archivistico robusto asegura que
estos datos estén accesibles cuando se necesiten, permitiendo una atencién informada

y de alta calidad.

Los archivos de expedientes manuales representan también un respaldo vital en
caso de fallas tecnologicas como ciberataques, fallas en la electricidad, desastres
naturales, fallos de hardware o software. La dependencia exclusiva de sistemas digitales
puede dejar a un servicio de salud completamente inoperativo y a los pacientes sin
atencion si ocurre un evento catastréfico. La coexistencia de registros manuales bien

organizados garantiza la resiliencia operativa. (Fuster,1999)

El buen mantenimiento de estos archivos tiene implicaciones legales y forenses,
ya que son considerados evidencia documental irrefutable. Los registros médicos son
documentos legales. En situaciones de litigios por negligencia meédica, reclamaciones de
seguros o investigaciones forenses, la autenticidad e integridad de los expedientes
manuales son fundamentales. Una archivistica deficiente puede comprometer la validez
de estos documentos, exponiendo a la instituciéon y a sus profesionales a graves
consecuencias legales y econdmicas. La cadena de custodia y la inalterabilidad de los
registros manuales, cuando se gestionan adecuadamente, son altamente valoradas en
el ambito judicial. Por esto, la correcta documentacion manual y su preservacion reflejan
la diligencia y la responsabilidad, fomentando la transparencia y el acervo histérico

institucional.
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A pesar de la preferencia actual por los datos estructurados digitalmente, los
registros manuales representan una gran fuente de datos para estudios epidemioldgicos
retrospectivos, investigacion de cohortes y analisis de tendencias histéricas de
enfermedades. Contienen informacion detallada sobre sintomas, progresion de la
enfermedad, tratamientos administrados y resultados, a menudo con mas matices que
los campos estandarizados de las bases de datos digitales. Esto puede ser crucial en la
investigacion clinica y la salud publica para generar nuevas hipotesis y avanzar en el

conocimiento médico y la vigilancia epidemioldgica. (Fuster,1999)

Los datos contenidos en los expedientes manuales, si son accesibles y analizados
(incluso mediante procesos de digitalizacion posteriores si se desea), son muy utiles para
la gestion administrativa y la planificacion estratégica, proporcionando informacién
valiosa para la evaluacion del rendimiento del servicio de salud, la identificacién de

obstaculos, la optimizacion de recursos y la planificacién de futuras intervenciones.

La preservacion de datos manuales en muchos casos representa un cumplimiento
normativo, ya que diversas reglas y estandares de acreditacion en salud exigen la
conservacion de registros médicos por periodos especificos. La archivistica médica
garantiza el cumplimiento de estas disposiciones, evitando sanciones y asegurando la

operacion legal del servicio. (Fuster,1999)

Aunque la preservacion de datos manuales ofrece numerosas ventajas, no esta
exenta de desafios, como: el espacio fisico para su almacenamiento, el deterioro de los
documentos, el riesgo de pérdida o dafio, y la dificultad para la busqueda y recuperaciéon
de informacion. Sin embargo, existen soluciones practicas para su conservacion como lo

son:

« Sistemas de Organizacion Rigurosos: Implementacion de sistemas de
clasificacion y codificacién estandarizados que faciliten la indexacion,
almacenamiento y recuperacion de expedientes.

« Condiciones de Almacenamiento Optimas: Control de temperatura, humedad y luz

para prevenir el deterioro del papel y la tinta. Proteccion contra desastres
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(incendios, inundaciones). Evitar riesgos bioldgicos asociados al deterioro del
papel por hongos y bacterias, plagas (termitas, cucarachas y roedores) y
contaminacion cruzada.

e Seguridad Fisica y Control de Acceso: Restriccidon del acceso a las areas de
archivo solo a personal autorizado, con registros de entrada y salida para
mantener la cadena de custodia y la confidencialidad.

o Digitalizaciéon Selectiva y Progresiva: Priorizar la digitalizacion de expedientes
antiguos o de alto valor histérico/clinico, o aquellos que sean consultados con
mayor frecuencia, sin eliminar los originales si no es estrictamente necesario o
permitido legalmente. Esto facilita el aprovechamiento de las ventajas del acceso
digital, sin desechar la informacién original.

o Capacitacién del Personal: Formacion continua del personal en técnicas de
archivistica, manejo de documentos y normativas de confidencialidad y seguridad

de la informacion.

Varias instituciones académicas de renombre estan a la vanguardia de la
investigacion en salud y archivistica médica. Por ejemplo: la Universidad Nacional
Autébnoma de México, a través de sus Facultades de Medicina e Ingenieria, y la
Universidad de Chile, por medio de su Facultad de Medicina, junto con la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, lideran lineas de investigacion enfocadas en esta area,
entre ellas destacan: "Archivos clinicos y gestidon de la informacién de salud", "Gestion
de la informacién médica y proteccion de la privacidad del paciente". Estas iniciativas
contribuyen significativamente a la actualizacion y el avance en este campo, con la

finalidad de mejorar la gestion de informacién en el ambito de la salud.

La archivistica médica y la preservacion de los datos manuales no son reliquias
del pasado, sino componentes esenciales para garantizar una atencion sanitaria
eficiente, segura y de calidad. Su importancia radica en su capacidad para avalar la
continuidad de la atencién, proporcionar un respaldo legal irrefutable, fomentar la
investigacion basada en datos fiables y la salud publica, y apoyar una gestion
administrativa eficiente. Con la integracién de nuevas tecnologias, como los registros

electronicos de salud y almacenamientos virtuales, la archivistica médica ha avanzado
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significativamente, permitiendo que la informacion médica sea accesible de manera
rapida y segura. Sin embargo, sigue siendo fundamental garantizar la confidencialidad,
la integridad y la conservacion de los datos médicos, aspectos que continuan siendo la

columna vertebral de la practica de la archivistica médica en la era digital. (Estrada, 2024)

3.2.3. Historia del Servicio de Clinica Estomatolégica de la Facultad de
Odontologia de la UCV.

La Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela (UCV) es el
resultado de un arduo y prolongado camino hacia el reconocimiento de la odontologia
como una profesion cientifica de rango universitario en Venezuela. Si bien la practica
odontoldgica tiene origenes ancestrales, su formalizacién en el pais inicié en 1853 con
la expedicién del primer titulo de cirujano dentista a Don Vicente Toledo. Este hito,
gestado en el seno de la UCV, marcé el nacimiento de la odontologia venezolana, un
proceso caracterizado por la constante lucha contra el intrusismo y la busqueda de la
dignificacion profesional, esto fue referido en el discurso del 70 aniversario de la Facultad

de Odontologia de la UCV, por la Exrectora Cecilia Garcia-Arocha.

Un paso crucial en la institucionalizacion de la odontologia fue la creacion de la
primera escuela dental en 1897, adscrita a la Facultad de Ciencias Médicas. Esta escuela
se establecio formalmente el 28 de julio de 1922 en el antiguo Claustro de San Francisco,
bajo la direccién del Dr. Augusto Adolfo Nouel. A pesar de las limitaciones iniciales, como
la falta de un presupuesto fijo y el trabajo ad honorem de sus docentes, esta incipiente
institucidon se consolidé como el pilar fundamental para el desarrollo técnico y cientifico

de los estudios odontoldgicos en el pais.

El primer catedratico de Patologia, Terapéutica y Materia Médica dentales, de la
Catedra de Patologia Estomatoldgica, fue el Dr. Juan Arraiz, quien la dicté desde octubre
de 1911 hasta 1912, cuando cerré sus puertas la Universidad. En la época de los
estudios libres (1912-1922) las clases eran dictadas por el Prof. Augusto Adolfo Nouel y

los examenes se presentaban ante el Consejo Nacional de Instruccién.
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Abierta la Escuela de Dentisteria en enero de 1923, el curso de Patologia especial
de la boca y sus anexos (mas tarde denominada Patologia Buco-Dentaria), comenzé en
enero de 1924 dictada por el Prof. Julio Vivas Lopez, hasta agosto de 1932. En 1933 la
retoma el Prof. Mauricio Baiz (1933-1934), y luego Focion Febres Cordero desde 1935
hasta 1940.

Finalmente, el proceso de reformas y la incesante lucha por la autonomia
culminaron el 24 de julio de 1940, con la promulgacion de una nueva ley que di6 origen
a la creacion de la Facultad de Odontologia de la UCV. Esta fecha histérica marcé una
nueva era para la profesion, otorgandole la jerarquia e independencia que merecia. Bajo
el liderazgo de su primer Decano, el Dr. Rutilio Martini, la facultad comenz6 a forjar una
destacada trayectoria de excelencia académica, investigacion y compromiso social,
superando desafios politicos y defendiendo de manera constante su autonomia

universitaria a lo largo de los anos. (Garcia-Arocha, 2010)

Es en 1940, precisamente, cuando se crea la Catedra de Patologia
Estomatoldgica para ser dictada en dos afios, de los cuales el primero estaba dedicado
a la “dentaria”, y el segundo a la “bucal”’, a cargo de los Profesores Focién Febres
Cordero (1941-1945); Rafael Huncal (octubre a noviembre de 1945) como interino por
ausencia del titular; y retoma el Prof. Febres Cordero de 1946 a 1951. La Asignatura:
Patologia y Terapéutica Médica Aplicada se establecié como un requisito obligatorio para

obtener el titulo de Doctor en Odontologia.

No obstante, su implementacion fue efimera, ya que la reforma de 1944 |a elimind,
junto con la catedra de Patologia y Terapéutica Quirurgica Aplicada (conocida
actualmente como Cirugia Bucomaxilofacial). Intervenida la Universidad, fue nombrado

profesor de la Catedra el Dr. Claudio Vargas (1952-53), pero no llegé a dictarla.

El Consejo de profesores de la Facultad, dispuso dictar en un solo afo las dos
catedras y fue nombrado para ese cargo el Dr. Leopoldo Jiménez (1953-54). En 1954 se

acordo separar de nuevo estas dos catedras, ambas a cargo del Dr. Jiménez, quien las
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desempefo hasta la caida de la dictadura en enero de 1958, cuando se dispuso por
segunda vez dictar la asignatura en un solo afio, y fue nombrado para ello el Dr. Rafael
Huncal (1958-61).

La reforma de 1961 crea la Catedra de Patologia y Clinica Estomatologica | y Il
(1961-65). Al igual que Patologia Estomatologica, Clinica Estomatologica estuvo dividida
en dos anos (Clinica Estomatolégica | y Il), hasta 1965. A partir de ese momento se
replanificé la catedra para ser denominada Patologia y Clinica Estomatoldgica. La

asignatura: Clinica Estomatoldgica, se dictdé hasta 1961 separada de Patologia.

Patologia y Clinica Estomatoldgica | (primer afio), se encargaba de suministrar los
conocimientos de patologia dentaria, peridentaria y demas estructuras de la cavidad oral,
y a la vez el adiestramiento en los diferentes métodos, medios y recursos necesarios
para establecer el diagnostico y formular el tratamiento racional de la enfermedad. Esta
asignatura se dictaba durante dos horas semanales de clases magistrales, 50 horas de
pasantia por la Sala de Diagnéstico Oral, y 14 horas de practicas de Histopatologia
dentaria y peridentaria, ademas de discusion de casos clinicos y seminario al final de la
pasantia. Se adopt6 un sistema de evaluacion del estudiante que incluia su rendimiento
en clases, prueba vocacional, aspecto socio-econdmico, asistencia, cumplimiento de las

obligaciones docentes, etc.

Patologia y Clinica Estomatolégica Il (segundo afo), estudiaba las enfermedades
y accidentes de la mucosa bucal, labios, lengua, maxilares, articulacion
temporomandibular y glandulas salivales, asi como las repercusiones orales de los
trastornos de salud general. Esta asignatura requeria dos horas semanales de clases
tedricas, pasantias durante un mes por la Sala de Diagnéstico Oral, y asistencia en
pequeios grupos a los centros asistenciales del Hospital Universitario, Instituto
Oncolégico “Luis Razetti” y Hospital “Padre Machado” de Caracas. Se exigia una
presentacion completa de casos clinicos y seminarios para ser discutidos. El sistema

para evaluar el rendimiento del alumno era el mismo que para primer afo.

23



Desde 1940, los cambios en la denominacion, actividades y asignaturas de la

catedra pueden resumirse como sigue:

Clinica Estomatoldgica | y Il (1940)

Clinicay Cirugia Estomatoldgica | y Il: 1944 hasta 1953 (con una interrupcién entre
1944 y 1946).

En la reforma aprobada el 9 de Octubre de 1953, se dividié la materia en dos
cursos separados: Clinica y Terapéutica Estomatologicas |y I, y Anestesiologia
y Cirugia Estomatoldgicas | y Il. Igual en 1953 y 1958.

En 1956, la Clinica y Terapéutica Estomatoldgicas se dictaria en un afo y se dejo
en dos la Anestesiologia y Cirugia Estomatoldgica.

En la reforma de 1961 la catedra se denomind: Patologia y Clinica Estomatolégica
I y Il y funcioné separadamente de Cirugia Estomatoldgica. Esta organizacion
persistio hasta 1965, y aun hasta la actualidad (2025).

En 2014, las asignaturas fueron re-denominadas como Medicina y Patologia Bucal
| y Il, para ser dictadas en segundo y tercer afo respectivamente. Medicina y
Patologia Bucal | compartia el periodo escolar junto a Anatomia Patoldgica.
Anteriormente estas asignaturas eran impartidas en tercer y cuarto afo, Sin
embargo, en el afio 2014, en un esfuerzo por fortalecer la formacion clinica
temprana, se acordé entre las catedras implicadas y la Coordinacion Académica,
que su ensefanza debia adelantarse, reubicandose en 2do y 3er afio. Esta
decision se tomé debido a que los estudiantes iniciaban sus actividades clinicas
en tercer afo sin el conocimiento previo de lesiones y condiciones bucales,
incluyendo aquellas con potencial de malignizarse. Iniciar la instruccién de
Medicina Bucal a partir de segundo ano permitia a los estudiantes adquirir las
habilidades y competencias necesarias a priori, preparandolos anticipadamente
para los desafios clinicos que enfrentarian, permitiéndoles identificar precozmente
condiciones bucales potencialmente malignizables, o simplemente distinguiendo
los cambios normales de los que representaban alguna anomalia patoldgica.

En 2025, tras la iniciativa del Vicerrectorado Académico de realizar una
transformacion curricular por competencias en todas las carreras de la UCV, La

Coordinacion Académica y la Comision de Curriculo de la Facultad de
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Odontologia, decidieron que los contenidos de Medicina Bucal se fusionaran en
una sola asignatura, a ser dictada en 3er afio. La Catedra se pronuncio a favor de
que la asignatura se impartiera en 2do afio y no en tercero, por las mismas
razones aludidas en 2014, pero la decision de Comisién de Curriculum fue tomada
a favor de que fuera impartida en 3er afio. La evaluacion tedrica de esta asignatura
se hara mediante la realizacién de 5 examenes parciales, uno por cada unidad
académica; y la evaluacion del componente clinico a través de la resolucion de
dos casos de pacientes que presenten patologia (s), hasta el alta del paciente.
Para el cumplimiento de este componente clinico los estudiantes tienen desde
3ero hasta 5to afo de la carrera, pero lo ideal es que resuelvan un caso en 3er
ano y el otro en 4to. Adicionalmente, todos los estudiantes de pre y postgrado
tienen la obligacion de hacer interconsultas en el servicio cada vez que algun
paciente presente un cambio en los signos o sintomas que pueden considerarse

normales en la cavidad bucal o sus anexos.

3.2.4. Relevancia de la Medicina Bucal como disciplina odontolégica.

La Medicina Bucal es una disciplina odontolégica fundamental. Se enfoca en el
diagnostico y tratamiento no quirurgico de las afecciones de la cavidad bucal y
maxilofacial, asi como en la salud bucal del paciente médicamente comprometido y la
repercusion oral de las enfermedades sistémicas. Esta especialidad actia como un
vinculo entre la medicina y la odontologia, reconociendo la interconexion intrinseca entre
la salud de la boca y la salud general del individuo. Su alcance va mas alla de los dientes,
abarcando estructuras como la mucosa bucal, la lengua, el paladar, las encias, los
huesos maxilares y las glandulas salivales. Estas particularidades la convierten en la

especialidad ideal para la deteccion temprana de diversas patologias. (Rodriguez, 2020)

En un contexto donde la tecnificacion y la super-especializacion pueden
fragmentar la atencion al paciente, la Medicina Bucal destaca por rescatar la semiologia
y la clinica como pilares diagndsticos, priorizando la historia clinica integral de cada

persona, asegurando una vision holistica de su salud.
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Dentro del espectro de afecciones que aborda la Medicina Bucal, el diagnéstico
temprano de los desérdenes potencialmente malignos (DPM) y del cancer bucal
representa una de sus funciones mas criticas y vitales. Los DPM son lesiones que, si no
son detectadas y tratadas a tiempo, tienen una probabilidad significativa de
transformarse en carcinomas de células escamosas, el tipo mas comun de cancer bucal.
La cavidad bucal es un sitio de facil exploracion visual y tactil, lo que confiere al
odontdélogo un rol privilegiado y una responsabilidad ineludible en la identificacion precoz
de estas lesiones. Signos como Ulceras que no cicatrizan en mas de dos semanas,
placas blancas (leucoplasias) o rojas (eritroplasias) persistentes, dificultad para masticar
o tragar (disfagia), cambio de textura o color de las mucosas, sintomas adversos, o la
aparicion de masas tumorales, deben ser motivo de alarma, y es importante establecer
su correlaciéon con factores de riesgo o posibles etiologias, y la indicacion de una

evaluacion especializada.

La relevancia del diagnostico temprano en el cancer bucal es incuestionable, dado
que mejora drasticamente el prondstico y la tasa de supervivencia de los pacientes.
Mientras que el diagndstico en estadios avanzados a menudo se asocia con tasas de
supervivencia a cinco anos inferiores al 50%, la deteccién en fases tempranas puede
elevar esta cifra por encima del 90%. El odontdlogo, al ser el profesional de la salud con
contacto cotidiano con la cavidad bucal, es a menudo el primero en identificar estas
lesiones sospechosas durante las evaluaciones clinicas de rutina. Esta capacidad de
pesquisa temprana no solo puede salvar vidas, sino que también permite la posibilidad
de que los tratamientos sean menos invasivos y costosos, con menor impacto en la
calidad de vida del paciente. Por lo tanto, la formacién continua de los profesionales de
la odontologia en Medicina Bucal y en la deteccién de DPM y cancer bucal, es una
inversidon invaluable en la salud publica y en la lucha contra esta devastadora

enfermedad.

La recoleccién adecuada de datos y la vigilancia epidemioldgica son pilares
fundamentales en el manejo de los desérdenes potencialmente malignos y el cancer
bucal, impactando directamente en el prondstico y la sobrevida de los pacientes. La
calidad y exhaustividad de la informacion recopilada son cruciales para una correcta
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estadificacion de la patologia, la toma de decisiones terapéuticas y el seguimiento a largo
plazo. Sin datos precisos sobre la prevalencia, incidencia, factores de riesgo y
caracteristicas clinicas, se compromete la capacidad de implementar estrategias de
deteccidon temprana y prevencion eficaces. Ademas, esta informacién es indispensable
para la investigacion, permitiendo identificar patrones epidemiolégicos y desarrollar

tratamientos mas efectivos.

La implementacion de sistemas de vigilancia epidemioldgica robustos permite
monitorear la evolucion de los DPM y el cancer bucal a nivel poblacional. Esto incluye el
registro sistematico de nuevos casos, la caracterizacion de las lesiones, los tratamientos
aplicados y los resultados a largo plazo. Un registro detallado de las caracteristicas
histopatoldgicas, la localizacion anatémica y el estadio clinico en el momento del
diagndstico es vital para establecer un prondstico individualizado. La vigilancia activa no
solo facilita la deteccion precoz de recurrencias o segundos tumores primarios, sino que
también contribuye a la comprension de la historia natural de estas enfermedades, lo que
a su vez optimiza las estrategias de manejo y mejora la sobrevida de los pacientes

(Warnakulasuriya et al., 2021).

La adecuada recoleccion de datos es la base para la investigacion clinica y
epidemioldgica, que a su vez genera protocolos clinicos. Los datos recopilados deben
ser estandarizados, completos y confiables para permitir comparaciones significativas
entre poblaciones y a lo largo del tiempo. Esto incluye informacion demografica, historial
de exposicion a factores de riesgo (tabaco, alcohol, VPH), hallazgos clinicos, resultados
histopatologicos y tratamientos recibidos. La falta de estandarizacién o la presencia de
datos incompletos pueden llevar a conclusiones erroneas y a la implementacion de
intervenciones ineficaces, afectando negativamente el prondstico de los pacientes
(Johnson & Eastell, 2023).

La vigilancia epidemioldgica, es una estrategia que consiste en la recoleccion,
analisis, interpretacion y difusion sistematica de datos sobre enfermedades y sus
determinantes, con el objetivo de prevenir y controlar problemas de interés para la salud

publica, incluyendo brotes, epidemias, y muertes prematuras por enfermedades
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previsibles y/o no transmisibles, como el cancer, para permitir dar una respuesta rapida
y eficaz. Es una funcién esencial de los servicios publicos, que se lleva a cabo en
diferentes niveles: desde el local, hasta el nacional. Permite identificar grupos de alto
riesgo y areas geograficas con mayor incidencia, lo que facilita la focalizacion de
programas de cribado y detecciéon temprana. Al comprender la distribucion y los
determinantes de los DPM y el cancer bucal, las autoridades de salud publica pueden
asignar recursos de manera mas eficiente para maximizar el impacto. Por ejemplo, la
identificacion de poblaciones con alta prevalencia de habitos nocivos o infeccion por VPH
permite implementar programas educativos y de vacunacion dirigidos, lo que a largo
plazo reduce la carga de la enfermedad y mejora la sobrevida a nivel poblacional
(Mehrotra & Gupta, 2021).

En el contexto especifico de los desérdenes potencialmente malignos, una
recoleccion de datos meticulosa y una vigilancia constante son esenciales para
diferenciar entre lesiones benignas, displasias epiteliales y el desarrollo de carcinoma
invasivo. El seguimiento longitudinal de estas lesiones permite identificar la
transformacién maligna en sus etapas mas tempranas, cuando el tratamiento es mas
efectivo y el prondstico es significativamente mejor. La documentacion precisa de los
cambios en el tamanio, color, textura y presencia de ulceraciones en DPM es critica para

la toma de decisiones clinicas y la intervencién oportuna (Villa et al., 2020).

3.2.5. Transformacion digital en salud: definicién y conceptos claves.

La transformacién digital es el proceso mediante el cual se integra la tecnologia
digital en todas las areas de una organizacién para cambiar fundamentalmente la forma
en la que opera y valora el trabajo realizado. Implica un cambio cultural y tecnoldgico que
busca optimizar procesos y mejorar la atencién de los consumidores. En el area de la
salud, estos “consumidores” estarian representados por los pacientes. El proceso de
integrar tecnologias digitales para mejorar la eficiencia, accesibilidad a los datos, y
calidad en la atencion sanitaria, es lo que busca la transformacién digital para potenciar

la atencién de los pacientes y la calidad de la atencion profesional.
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La transformacion digital en el sector publico, segun Bravo y colaboradores
(2024), es clave para optimizar la eficiencia y efectividad de las politicas publicas. Al
aprovechar el potencial de los datos y la analitica, los gobiernos (locales y centrales)
pueden tomar decisiones mas informadas y basadas en evidencia. Esto les permite
asignar recursos de manera mas eficiente y disefar intervenciones mas efectivas para

abordar los desafios sociales.

En el contexto sanitario, la transformacion digital se ha convertido en un
requerimiento global, y representa un cambio paradigmatico fundamental en la
prestacion de servicios sanitarios, impulsado por la integracion estratégica de
tecnologias digitales avanzadas. Este proceso de transformacioén va mas alla de la simple
digitalizacién de datos, redefiniendo por completo la operatividad y generando un valor
significativo tanto para los profesionales como para los usuarios del sistema.
Independientemente de la eficiencia operativa, esta transformacién impulsa el desarrollo
y la oferta de servicios innovadores, lo que reinventa la propuesta de valor del sector,
impactando en la calidad asistencial y la experiencia del paciente, destacando la
capacidad de las soluciones digitales para optimizar procesos, personalizar tratamientos
y ampliar el acceso a la atencion. Por lo tanto, dicha evolucion conlleva un cambio cultural
organizacional y exige que los sistemas de salud exploren nuevas formas de concebir,
ejecutar y relacionarse. (Alarcén, 2024) (OMS, 2021)

En 2019, Bastias-Butler y colaboradores, destacan que Ila verdadera
transformacién digital, va mas alla de la tecnologia y debe considerarse como una
estrategia institucional, no simplemente la incorporacion de nuevos dispositivos o
software. Esta distincién es crucial, ya que, con frecuencia, las organizaciones creen
estar inmersas en este proceso cuando, en realidad, solo estan digitalizando procesos

analogicos preexistentes, que a menudo son ineficientes.

Por lo comentado en el parrafo anterior, la auténtica transformacién implica una

revision de como son llevados los procesos y una reimaginacion de como se genera
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valor, se prestan servicios y se gestionan las interacciones, en funcion de mejorarlos. Por
ejemplo, en el sector sanitario, esto va mas alla de la simple conversion de registros en
papel a registros de salud electronicos (RSE). Se trata de aprovechar los datos
contenidos en esos RSE para realizar analisis predictivos, impulsar la atencion sanitaria

personalizada y desarrollar vias de atencion integradas. (Bastias-Butler, 2019).

Bastias-Butter (2019), también refiere que: para lograr con éxito una
transformacion digital, es crucial ir mas alla de la simple adquisicién de tecnologia. Es
necesario hacer también un cambio radical que promueva una cultura de innovacién que
contemple a toda la institucién. Es esencial un liderazgo visionario para priorizar el
cambio cultural, lo que incluye la capacitacion integral del personal de salud en
habilidades tanto técnicas como blandas, promoviendo la gestion del cambio. En lugar
de centrarse en compras tecnoldgicas aisladas, las instituciones de salud deben adoptar
una planificacion estratégica integrada y fomentar un entorno donde la innovacién sea
bienvenida y el aprendizaje continuo sea la norma, reconociendo que los factores

humanos son tan vitales como las capacidades tecnolégicas. (OMS,2021)

Entre los conceptos clave que definen la transformaciéon digital en salud, la
interoperabilidad de los datos emerge como un pilar central. Se refiere a la capacidad de
diferentes sistemas, dispositivos y aplicaciones de salud para comunicarse, intercambiar,
integrar y utilizar los datos de manera coordinada, fluida y segura, independientemente
de su origen o formato. En esta investigacion nos planteamos la interoperabilidad al
distribuir los tres equipos tecnoldgicos en los Servicio de Clinica estomatolégica, Cirugia
y la Escuela de Bibliotecologia y Archivologia de la Facultad de Humanidades
respectivamente, con el propédsito de apoyar los procesos de continuidad asistencial a
pacientes que son atendidos en este centro salud. La aplicacion de la interoperabilidad
permitira la creacion de un Expediente Clinico Electronico (ECE) completo y accesible,
que integre historiales médicos, resultados de laboratorio, imagenes diagndsticas y
planes de tratamiento. Esto resulta crucial para una atencién coordinada, la toma de
decisiones clinicas informadas y la investigacion médica basada en datos. Este proceso

se desarrollara de forma escalar, modular y por fases, siendo esta la fase primaria o
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diagnostica.

Otro concepto esencial es la salud digital, un término amplio que engloba la
telemedicina, la salud movil, la salud conectada y la analitica de datos. La telemedicina,
por ejemplo, permite la consulta remota entre pacientes y profesionales de la salud,
eliminando barreras geograficas y temporales. La salud movil, se lleva a cabo a través
de aplicaciones y dispositivos portatiles, empodera a los individuos para gestionar su
propia salud y bienestar. La analitica de datos, por su parte, extrae patrones y
conocimientos valiosos de grandes volumenes de informacién clinica y operativa, lo que
facilita la medicina de precision, la identificacion de riesgos y la optimizacion de recursos

sanitarios.

Adicionalmente, el momento tecnoldgico actual donde la inteligencia artificial (I1A)
y el aprendizaje automatico son fuerzas disruptivas que potencian la transformacion
digital en salud, se debe pensar en la utilidad de estas tecnologias como herramientas
que permiten el analisis predictivo, el diagnostico asistido por computadora, el
descubrimiento de farmacos y la personalizacion de tratamientos. Por ejemplo,
algoritmos de |A pueden analizar imagenes médicas para detectar anomalias con mayor
precision que el ojo humano, o predecir la respuesta de un paciente a un determinado
medicamento. La IA no reemplaza al profesional de la salud, sino que actia como una

herramienta de apoyo que mejora la capacidad diagnéstica y terapéutica.

La seguridad de la informacion y la privacidad de los datos son consideraciones
primordiales en este proceso transformador. Dada la sensibilidad de la informacion de
salud, es imperativo implementar medidas robustas de ciberseguridad y cumplir con

regulaciones estrictas.

3.2.6. Beneficios de la digitalizacion de los datos clinicos.
La digitalizacién de datos es, en esencia, transformar informacion de un formato
analdgico, como el papel, a un formato digital. Una vez digitalizados, los datos pueden

ser procesados, almacenados y compartidos por computadoras y otros dispositivos
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electronicos. Este proceso se fundamenta en la representacion de la informacion

mediante bits y bytes, que constituyen el lenguaje fundamental de los sistemas digitales,

a diferencia de los caracteres escritos a mano o impresos. Entre los beneficios de la

digitalizacidén de datos, se encuentran:

e Mayor eficiencia y facilidad de busqueda: los documentos digitales son mas faciles de
localizar y ordenar que los documentos fisicos.

e Mayor eficiencia en la gestion de la informacion: porque permite automatizar los
procesos, reducir el tiempo dedicado a la gestion de documentos y mejorar la
disposicion colaborativa.

e Mejor conservacién de la informacion: ya que los archivos digitales se pueden
respaldar y proteger contra dafnos y pérdidas, y guardar copias en varios dispositivos.

e Reduccion de costos: Porque, aunque requiere una inversion inicial en equipos de
computacion, se reducen los costos asociados al espacio fisico para el
almacenamiento en papel, impresion, envio de documentos y riesgo biologico para los
trabajadores de los archivos manuales.

e Mayor seguridad de la informacion: porque permite implementar controles de acceso
y medidas de seguridad que protege la identidad e informacion sensible de los

pacientes.

La digitalizacion de datos es un proceso fundamental que permite aprovechar al
maximo las ventajas de la tecnologia digital para mejorar la gestion de la informacion de
los servicios clinicos, incide de manera positiva y satisfactoria en la eficiencia, la
ubicacion de la informacion en tiempo real, la toma de decisiones oportunas, y en la
productividad, originando un cambio beneficioso que incentiva la transformacién
institucional mediante la aceleracion de los flujos de trabajo, minimizando el margen de

error.

En el ambito sanitario, la digitalizacion permite una gestion mas agil de la
informacion, facilita diagnosticos y establecimiento de planes de tratamiento
multidisciplinarios mas rapido, y de forma mas precisa, al mejorar la comunicacion entre

profesionales y pacientes, y se optimiza la monitorizacion continua (incluso remota), y el
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seguimiento de los casos a largo plazo.

Por otra parte, la digitalizacion trae consigo la democratizacion de la informacién
y el conocimiento, ya que la informacién digital puede ser compartida, accedida y
consultada desde cualquier lugar, facilitando el trabajo a distancia, proporcionando
respuestas mas expeditas y personalizadas, acciéon fundamental para la docencia e

investigacion.

Finalmente, la digitalizacion es una herramienta estratégica, que viene a
fortalecer, impulsar y propiciar la efectividad, eficacia y eficiencia dentro de la institucion,
donde la creatividad y la innovacion juegan un papel crucial dentro del desarrollo
organizacional de la mano con la toma de decisiones, apostando y adaptandose a

cambios y transformaciones necesarias para su desarrollo.

CAPITULO IV. RESULTADOS.
4.1. Descripcion del sistema actual de registro de datos en Clinica Estomatolégica.
Como ya se sefald anteriormente, el registro de datos de pacientes en el Servicio
de Clinica Estomatoldgica, se realiza de forma manual, cada operador, que puede ser:
el docente, el estudiante, el residente o la higienista, anotan los datos demograficos
basicos en columnas dispuestas para ello (trazadas a mano). En cada turno se copia la
fecha, nombre, edad, sexo, N° de HC, diagndstico provisional, diagnostico definitivo,
nombre del estudiante, en que afo esta, nombre del residente, nombre del docente y

procedimiento que se realizé.

Hasta ahora, decenas de libretas y cuadernos, que contienen estos datos, han
sido almacenados durante afios sin ningun tipo de orden ni cuidado en las gavetas de
catedra y servicio. Esta falta de organizacién, sumada a la ausencia de un responsable
definido para la transcripcion de la informacion, ha generado frecuentes errores
ortograficos, caligraficos y omisiones en las anotaciones. En consecuencia, es légico
concluir que las investigaciones basadas en estos datos no han logrado reflejar fielmente

la realidad del servicio o de la catedra, debido a que son confusos, inconstantes,
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informales, sin supervision y periodicidad en su recopilacién y revision.

Parte de las funciones de la higienista incluia la recogida de datos en el servicio.
Sin embargo, en Clinica Estomatolégica no se ha repuesto este cargo desde septiembre
de 2022, momento en el que se recuperd el servicio y se le permitié a las docentes

reincorporarse tras la pandemia, declarada en marzo de 2020.

Tanto en la Catedra como en el Servicio, la acumulacion de material en desuso
ha generado un grave problema. Cuadernos, oficios en papel, carpetas, e incluso
vestuario clinico abandonados por docentes jubilados han colapsado gabinetes y
estantes. Estos espacios no solo estan inutilizados, sino que también estan
contaminados con micro y macroorganismos, que representan un riesgo biolodgico
significativo. Aunque se mantienen cerrados, estos depdsitos son una fuente de
contaminacion respiratoria y por contacto, para profesores y alumnos que conviven

diariamente en esta area.

En la Catedra, la situacién se agrava por la deficiente ventilacion natural. Las
ventanas oscilantes, pequenas y mal instaladas, ocupan sélo el borde superior de una
pared y no abren completamente (menos de la mitad de su apertura). Esta limitacion
impide una correcta circulacion de aire en la catedra y el salon adjunto. El aire

acondicionado dejo de funcionar luego de pandemia, y no se ha podido recuperar.

En contraste, el Servicio cuenta con el mismo tipo de ventanas batientes, pero
estas si funcionan, y ademas dispone de aire acondicionado. El Servicio se divide en dos
areas principales: la sala de examen y el quiréfano, donde se realizan las biopsias.
Actualmente (julio de 2025), la sala de examen cuenta con tres unidades que cumplen
con las funciones basicas requeridas en Medicina Bucal: inclinan, reclinan, suben, bajan
y encienden la luz. Sin embargo, en el quiréfano, las dos unidades estan mal
posicionadas, lo que obliga al operador a trabajar con la espalda practicamente pegada
a la pared, dificultando la correcta ergonomia y restringiendo los movimientos libres

necesarios para ejecutar los procedimientos comodamente. Ademas, tanto en la sala de
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examen como en el quiréfano, si se atendiera a varios pacientes simultaneamente, la
falta de privacidad seria evidente. No solo se verian unos a otros, sino que también
escucharian la conversacion a la que lleva la anamnesis, irrespetando la

confidencialidad, autonomia y el derecho al secreto médico de cada individuo.

Estos inconvenientes requieren atencién inmediata. Su analisis y abordaje
deberian ser considerados como parte de una segunda fase de gestién operativa
dedicada a este recinto. El objetivo principal de esta 2da fase seria optimizar el
funcionamiento y aprovechamiento de los recursos, y la planta fisica tanto de la Catedra

como del Servicio.

En cuanto a la parte administrativa, en concordancia con los objetivos de la
investigacion, se inicid la operacionalizacion de los datos del Servicio de Clinica
Estomatoldgica de la Facultad de Odontologia de la UCV, transcribiendo los apuntes
manuales, en un archivo Excel, para convertirlos en datos concretos, objetivos, medibles

y cuantificables.

Esta transcripcion, se inici6 en tres archivos Excel, como se describe a
continuacion:

e ARCHIVO A: Todos los pacientes atendidos en el Servicio de Clinica

Estomatoldgica en el periodo entre el 11 de enero de 2024, al 27 de junio de 2024

(seis meses), independientemente de sus diagndsticos. En este archivo estan

todos los pacientes que acudieron a consulta durante 6 meses, incluyendo las

citas sucesivas.

¢ ARCHIVO B: Pacientes nuevos que no habian acudido antes, desde el 1ero de
julio de 2024, hasta el 3 de junio de 2025 (11 meses), cuyos diagndsticos
provisionales representaran exclusivamente condiciones malignas o
potencialmente malignas. Esta observacion sirvié de patron digital preliminar para
completar los datos de pacientes con condiciones malignas o potencialmente

malignas que habian acudido antes, para que su seguimiento fuera mas
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prolongado en el tiempo: afio y medio, dado el riesgo que representan estas

condiciones. Ademas, este seguimiento permitio determinar ventajas, falencias y

proponer sugerencias. En total, se monitorearon las lesiones malignas y

potencialmente malignas durante 17 meses.

ARCHIVO C: Este archivo constituye la data que aporto la docente de Cirugia, ya

que, dada la necesaria interdisciplinariedad del trabajo cotidiano con este servicio,

se inicié la digitalizacion, también en un archivo Excel, de los pacientes

intervenidos quirurgicamente por presentar condiciones patologicas de la cavidad

bucal, desde enero de 2024 hasta junio de 2025 (18 meses).

4.2. Pacientes que acudieron a consulta de Clinica Estomatolégica desde el 11 de
enero al 27 de junio de 2024 (Archivo A).

A continuacién, se describen los hallazgos de este proceso en el Servicio de Clinica

Estomatoldgica:

ARCHIVO A:

El archivo Excel “A”, contiene todos los pacientes que acudieron a Clinica Estomatoldgica

desde el 11 de enero al 27 de junio de 2024, es decir: representa el seguimiento de los

pacientes durante 6 meses (Independientemente de los diagndsticos provisionales que

presentaban).

Cuadro N° 1: Resumen del registro de pacientes de enero a junio 2024.

N° de dias N° de Edad N° de Dx N° Dx N° Dx N° Dx N° de

Anotados | pacientes | promedio | provisionales Provisionales Provisionales definitivos diagnésticos
*) (en aflos) | anotados (**) benignos malignos o anotados definitivos no

Potencialmente anotados o sin
malignos evolucién

95 454 45,5 514 410 TOTAL: 104 43 471

(Fueron _

97 pero | F=329 M= 11

durante | M=125 PM= 93

dos dias

no hubo

agua)

* En el cuaderno hay varios dias con lineas libres de anotaciones

** Un mismo paciente podia presentar varias lesiones
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De enero a junio de 2024, la consulta de Clinica Estomatoldgica atendidé un total de 454
pacientes. Durante este periodo de seis meses se registraron 514 diagnosticos
provisionales, lo que indica que varios pacientes presentaron multiples lesiones

concomitantes.

De los 514 diagnosticos provisionales registrados en este periodo, 410 fueron benignos
(2 que fueron reportados luego definitivamente como potencialmente malignos), 93
fueron potencialmente malignos, y 11 malignos (3 de los cuales habian sido catalogados
provisionalmente como benignos). Estos casos, en los que hubo disparidad entre el

diagnostico diferencial y el definitivo, fueron marcados en el cuadro N° 2 con un asterisco

(*)-

En cuanto al sexo y edad, se presentaron mas pacientes femeninas (72,47%), que

masculinos (27,53%), y la edad promedio fue de 45,5 afios.

De los 514 diagnodsticos provisionales, so6lo 27 fueron anotados en la columna
correspondiente a diagnosticos definitivos, del resto de los pacientes, solo se disponen
de datos incompletos, columnas vacias, o informacion incompleta (o ilegible) con

respecto a su evolucion.

En el cuadro N° 2, se expone mejor la situacion antes planteada.
Cuadro N° 2: Diagnésticos provisionales y definitivos registrados de enero a junio

de 2024, basados en el archivo A.

Diagnéstico Provisional N° de Confirmacioén histopatolégica o Sin

pacientes anotacioén de la evolucién o Dx definitivo DxD

Fibroma Traumatico 82 2 confirmados como fibroma 79
*1 reportado como papiloma

Leucoplasia 51 2 displasias leves. 46

1 displasia moderada
1 hiperqueratosis friccional
1 Ca Células escamosas

ESP 36 Faltan datos evolutivos 36
UAR menores 27 Faltan datos evolutivos 27
Granuloma Piogénico 23 1 granuloma piogénico, de los otros 22
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no hay datos evolutivos completos

Malformacion vascular 23 Un caso resuelto, del otro no hay 22
datos evolutivos completos
Sindrome de ardor bucal 21 No hay datos evolutivos completos 21
Mucocele 18 1 se vacidé espontaneamente, 17
acerca de los otros casos no hay
datos evolutivos completos
Herpes labial recurrente 17 2 casos resueltos, de los otros no 15
hay datos evolutivos completos
Papiloma 16 1 papiloma, de los otros no hay 15
datos evolutivos completos
Hiperplasia Fibrosa 15 Un caso no requirié tratamiento, de 14
Inflamatoria los otros no hay datos evolutivos
completos
Liquen plano 11 1 displasia moderada, 1 pénfigo, de 9
los otros casos no hay datos
evolutivos completos
Candidiasis 9 *1 Ca Mucoepidermoide, Se 6
desconoce por qué se hizo Bx a
este caso. Del resto, no hay datos
evolutivos completos
Ulcera traumatica 9 2 por quemadura quimica, el resto 0
de los casos resueltos
completamente
Carcinoma de células 8 5 de Células escamosas 0
escamosas 2 verrugosos
1 microinvasivo
Estomatitis Nicotinica 7 No hay datos evolutivos completos 7
Ranula Referidos a Cirugia
Hiperqueratosis Friccional *1 (displasia moderada y coilocitosis) 5
De los otros casos no hay datos
evolutivos completos
Lipoma 5 *1 Ca Mucoepidermoide De los 4
otros pacientes no hay datos
evolutivos completos
Macula melanética 5 No hay datos evolutivos completos 5
Pénfigo 5 1 Pénfigo 4
Queilitis angular 5 No hay datos evolutivos completos 5
Penfigoide 4 No aparece evolucion 4
S Sjogren 4 No aparece evolucion 4
Fibroma osificante periférico 4 Referidos a Cirugia 4
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Quiste dentigero 4 1 Capuchdn pericoronario 3
hiperplasico, del resto de los
pacientes no hay datos evolutivos
completos
Nevus (2 de union, 1 azul) No aparece evolucion 3
Melanosis del fumador No aparece evolucion 3
Fibroma odontogénico Referido a Periodoncia 3
periférico
Carcinoma verrugoso 2 1 Ca células escamosas bien diferenciado, 1
Del otro paciente no hay datos evolutivos
Neuropatia idiopatica 2 No aparece evolucion 2
Déficit vitaminico 2 No aparece evolucion 0
Lupus, Lupus eritematoso 2 Referido a Reumatologia 2
cutaneo
Proceso infeccioso 2 No aparece evolucion 2
Queilitis 2 1 por contacto
1 angular, Resueltas en el servicio
Varices 2 No hay datos evolutivos completos 2
Reacciones liquenoides 2 1 Lesiones liquenoides, Acerca del 1
otro paciente no hay datos
evolutivos completos
Tatuaje por amalgama 2 No hay datos evolutivos completos 2
Mucocele de Blandin-Nuhn 1 No hay datos evolutivos completos
Carcinoma microinvasivo 1 Bx en el servicio y referido a servicio 0
oncolégico
Absceso periodontal 1 No hay datos evolutivos de la lesion 0
Quiste teratogénico 1 Referido a Cirugia 1
Tatuaje por metal pesado 1 No hay datos evolutivos 1
Leucoplasia verrugosa 1 No hay datos evolutivos 1
Tatuaje por metal pesado 1 No hay datos evolutivos 1
Histoplasmosis 1 No hay datos evolutivos 1
Restos radiculares 1 Referido a Cirugia 1
Melanoacantoma 1 No hay datos evolutivos 1
Erosién traumatica facticia 1 Resuelto en el servicio 0
Torus 1 Ulceras en torus. Se mantiene en 0
control
Efélides 1 No hay datos evolutivos 1
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Capuchon pericoronario

Capuchdn pericoronario

hiperplasico hiperplasico del 3er molar
Pericoronaritis 1 Pericoronaritis 0
Miofibroma 1 Miofibroma 0
Quiste odontogénico 1 No hay datos evolutivos 1
calcificante
Queratosis del reborde 1 No hay datos evolutivos completos 1
Infeccion por Herpes Zéster 1 Herpes intrabucal 0
Morsicatum Buccarum 1 Caso resuelto, se confirma el Dx 0
clinico
Glositis romboidea media 1 No hay datos evolutivos 1
Sialolitiasis 1 No hay datos evolutivos 1
Verruga vulgar 1 No hay datos evolutivos 1
Atrofia de papilas 1 No hay datos evolutivos 1
Sindrome de Peutz-Jeghers 1 No hay datos evolutivos 1
Neurofibromatosis 1 No hay datos evolutivos 1
Leucoplasia vellosa en 1 No hay datos evolutivos 1
encia adherida
Queilitis actinica-queilitis de 1 No hay datos evolutivos 1
células plasmaticas
Queilitis actinica 1 No hay datos evolutivos 1
Fibroma periférico de 1 No hay datos evolutivos 1
células gigantes
Fibrolipoma 1 *1 Adenocarcinoma de células claras 0
Siliconoma 1 No hay datos evolutivos 1
Queratosis gingival 1 No hay datos evolutivos 1
Lengua atrofica 1 No hay datos evolutivos 1
Sindrome de Plummer- 1 No hay datos evolutivos 1
Vinson
Pigmentaciones raciales 1 No requirio tratamiento 0
Déficit motor orbicular de 1 No hay datos evolutivos 1
los labios
Ulcera aftosa recurrente 1 No hay datos evolutivos 1
mayor
Macula 1 No hay datos evolutivos 1
Lesion apical 1 No hay datos evolutivos 1
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Quiste periapical 1 No hay datos evolutivos 1
Cistoadenoma 1 No hay datos evolutivos 1
Purpura trombocitopénica 1 No hay datos evolutivos 1
Mononucleosis 1 No hay datos evolutivos 1
Cementoblastoma 1 No hay datos evolutivos 1
Absceso cutaneo 1 Referido a dermatologia 1
Gingivoestomatitis herpética 1 No hay datos evolutivos 1
primaria

Patologia de pardtida 1 No hay datos evolutivos 1
Hiperqueratosis traumatica 1 No hay datos evolutivos 1
Neuropatia idiopatica 1 No hay datos evolutivos 1
Nevus azul 1 No hay datos evolutivos 1
Histiocitoma fibroso 1 No hay datos evolutivos 1
Fistula 1 No hay datos evolutivos 1
Neuralgia 1 No hay datos evolutivos 1
Reaccion a cuerpo extrafio 1 No hay datos evolutivos 1
Hematoma 1 Caso resuelto en el servicio 0
Linfoma No Hodgkin 1 No hay datos evolutivos 1
Melanosis 1 No hay datos evolutivos 1
Displasia epitelial leve 1 No hay datos evolutivos 1
Granuloma central de 1 No hay datos evolutivos 1
células gigantes

Granuloma periférico de 1 No hay datos evolutivos 1
células gigantes

Liquen pigmentario en 1 No hay datos evolutivos 1
lengua

Pigmentacién 1 No hay datos evolutivos 1
Reparo anatomico del 1 No se requiere tratamiento 0

conducto parotideo

De los datos del cuadro N° 2, se puede afirmar que:
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Se atendieron 454 pacientes.

Los pacientes podian presentar mas de una lesion, y el diagndstico provisional

podia cambiar en citas sucesivas.

Se anotaron un total de 514 diagndsticos provisionales, de los cuales: 43 tienen
registro de evolucion y/o diagndstico definitivo, y 471 carecen de esa informacion.

Uno de los casos se tratd de un mucocele que se resolviéo espontaneamente.

De los 514 diagnosticos registrados, 410 presentaban diagndsticos provisionales
benignos, 93 fueron catalogados como potencialmente malignos (resaltados en

amarillo), y 11 como malignos (resaltados en color celeste).

Los 93 diagndsticos provisionales potencialmente malignos correspondian a 93

pacientes, y los diagndsticos presuntivamente malignos a 11 pacientes.

De los 93 diagnosticos provisionales potencialmente malignos, 9 fueron
confirmados como tales, 1 resultd ser una lesion maligna, y 1 fue clasificada como

una lesion benigna.

De los 11 diagndsticos provisionales malignos, 9 fueron confirmados como tales;
uno fue registrado provisionalmente como “carcinoma microinvasivo”, lo cual
puede hacer pensar que el operador lo apunté en la columna equivocada, y del
otro caso no hay explicacion alguna. Tres de las lesiones confirmadas
histopatolégicamente como malignas se correspondian con diagndsticos
provisionales benignos: 1 candidiasis, 1 lipoma, 1fibrolipoma; y una de las lesiones
fue catalogada provisionalmente como una leucoplasia. En total se confirmaron
13 diagnésticos definitivos malignos (suponiendo que el Ca microinvasivo haya

sido anotado en la columna equivocada).

Los 15 diagnodsticos provisionales mas frecuentes, fueron, en orden decreciente:

Fibroma traumatico, Leucoplasia, Estomatitis subprotésica, Ulceras aftosas
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recurrentes menores, Granuloma piogénico, Malformaciones vasculares,
Sindrome de ardor bucal, mucocele, Herpes labial recurrente, Papiloma,
Hiperplasia fibrosa inflamatoria, Liquen plano, Candidiasis, Ulceras traumaticas, y

Carcinoma de células escamosas.

e De los 454 pacientes y 514 diagndsticos provisionales registrados, sélo se
copiaron en la columna correspondiente a diagndsticos definitivos, 43. Es posible
que algunos de los pacientes permanezcan todavia en control, pero llama la
atencion la poca informacion disponible en el cuaderno acerca de la evolucion de

tantos pacientes.

4.3. Pacientes nuevos con entidades provisionalmente diagnosticadas como
potencialmente malignas, que acudieron a consulta de Clinica Estomatolégica
desde el 1ero de julio de 2024, hasta el 3 de junio de 2025 (17 meses, Archivo B).

ARCHIVO B:

El archivo Excel “B”, representa el seguimiento de los pacientes cuyos
diagndsticos provisionales presentaban evidencias clinicas de ser condiciones
potencialmente malignas o malignas de cavidad bucal, que acudieron a la Consulta de
Clinica Estomatoldgica de la Facultad de odontologia de la UCV entre el 1ro de julio de
2024 al 3 de junio de 2025 (17 meses). En el siguiente cuadro, se ilustran los datos del
mencionado archivo.

Esta observacion sirvié de patrdn digital preliminar para determinar ventajas,
falencias y proponer sugerencias, aunados a los datos disponibles del archivo A y el
Archivo C.

Cuadro N° 3: Resumen del registro de pacientes con diagnésticos malignos o

potencialmente malignos entre julio de 2024 a junio de 2025.

N° de dias N° de Edad Sexo Sexo Dx P Dx
laborables | pacientes | promedio | Femenino | Masculino | Potencialmente | Provisionales
Anotados (en anos) malignos malignos
60 76 57,5 50 26 M= 15 M= 11
F= 41 F=9
Total: 56 Total: 20
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Del cuadro N° 3, que se corresponde con el Archivo “B”, se pueden deducir varias
observaciones:

e En 17 meses, se registraron 76 pacientes que se presentaron a consulta

exclusivamente con diagnosticos provisionales malignos o potencialmente

malignos. 50 del sexo femenino y 26 del sexo masculino.

e En cuanto a los desdrdenes potencialmente malignos, se reportaron 66
diagnosticos provisionales en 56 pacientes: 15 del sexo masculino, y 41
femeninas; de los cuales sélo 8 fueron confirmados como tales, y de los otros 48

no hay diagnostico definitivo registrado en el cuaderno.

e En cuanto a los 20 pacientes diagnosticados provisionalmente como malignos, 11

fueron del sexo masculino, y 9 del sexo femenino. Sdélo tres fueron confirmados
histopatolégicamente como malignos y de los otros 17 pacientes no hay datos en
el cuaderno. Cabe destacar que: aunque eran 20 pacientes, los diagndsticos
provisionales propuestos fueron de 21 tipos, pues algunos se anotaban como “vs”,

o con dos diagnaosticos provisionales.

e Cada paciente podia presentar varias lesiones y/o corresponderse con varios
diagnosticos en el cuaderno; en el siguiente cuadro se ilustrara la situacion de los

pacientes malignos y potencialmente malignos del Archivo B.

Cuadro N° 4: Diagnodsticos provisionales y definitivos exclusivamente malignos o
potencialmente malignos, registrados desde julio de 2024 hasta junio de 2025,

basados en el Archivo B.

Diagnéstico Provisional N° de Confirmacion histopatolégica Sin
pacientes DxD
Leucoplasia 36 2 displasias moderadas 31

1 leucoplasia, 1 displasia leve
1 hiperqueratosis

Liquen plano 14 1 leucoplasia 12
1 liguen plano

Ca de Celulas escamosas 10 1 hiperplasia verrugosa 9

Papiloma 4 0 4
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Leucoplasia verrugosa 2 1 Displasia leve y moderada 1
proliferativa

Carcinoma 1 1 Ca Mucoepidermoide 0
mucoepidermoide

Tumor de piso de boca 1 0 1
Tumor de base de lengua 1 0 1
Pénfigo 1 0 1
Condiloma 1 0 1
Penfigoide 2 1 Penfigoide 1
Papiloma 5 0 5
Leucoplasia verrugosa 1 1 Displasia epitelial leve y moderada 0
Osteosarcoma 1 0 1
Ca orofaringeo 1 1 Ca células escamosas bien 0

diferenciado

Ca verrugoso 1 1 Ca verrugoso 0
Tumor trigono retromolar 1 0 1
Ulcera inespecifica 2 0 2
Tumor cuadrante | 1 0 1
Tu inespecifico 1 0 1

* En los diagnésticos provisionales podia haber mas de uno por cada paciente, o cambiar segun el dia de

la cita sucesiva, por eso aparecen en total 87 diagndsticos provisionales, a pesar de que hay 76 pacientes.

Del Cuadro N° 4, basado en el Archivo B, se pudieron distinguir las siguientes

observaciones:

e Se registraron un total de 76 pacientes.

e Los pacientes podian presentar mas de una lesion (se anotaron en total 87

diagndsticos provisionales, de 20 tipos distintos).

e De los 66 pacientes con diagnosticos provisionales potencialmente malignos, 9
fueron confirmados como tales a través del estudio microscopico, 2 resultaron

histopatolégicamente benignos, y no hay datos en el cuaderno con respecto a la

evolucion y el diagnostico definitivo de 45.
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De los 20 pacientes diagnosticados provisionalmente como malignos, 3 fueron
confirmadas como lesiones malignas, una como benigna mediante estudios
histopatoldgicos, y se desconoce la evolucion y el diagndstico definitivo de 17,

pues no hay registro alguno en el cuaderno.

Los 20 diagnésticos provisionales mas frecuentes entre julio de 2024 a junio de
2025, representados en el archivo “B”, que s6lo tomd en cuenta diagndsticos
malignos o potencialmente malignos, fueron, en orden decreciente: Leucoplasia,
Liguen plano, Carcinoma de Células escamosas, Papiloma, Leucoplasia
verrugosa proliferativa, Carcinoma mucoepidermoide, Tumor de piso de boca,
Tumor de base de lengua, Pénfigo, Condiloma, Penfigoide, Leucoplasia
verrugosa, Osteosarcoma, Carcinoma orofaringeo, Carcinoma verrugoso, Tumor

de trigono retromolar, Ulcera inespecifica, Tumor cuadrante |, Tumor inespecifico.

Para resumir la situacién de los datos del Servicio de Clinica Estomatoldgica

expuesta a través de la presentacion de los resultados representados en los cuadros

anteriores, y antes mostrar los resultados de la Catedra de Cirugia, es importante

enfatizar en ciertos puntos:

La totalidad de pacientes diagnosticados con lesiones potencialmente malignas y
malignas que acudieron al servicio, en 17 meses, de enero de 2024 a junio de
2025, fue de 180 pacientes.

El nimero de pacientes con diagndsticos definitivos de condiciones

potencialmente malignas de la cavidad bucal en este periodo fue 18 pacientes

El numero de pacientes confirmados o con diagndstico histopatolégicos de
lesiones malignas, fue 22 pacientes, de los cuales 1 fue provisionalmente
catalogado como Candidiasis, uno como lipoma, uno como fibrolipoma, y otro

como una leucoplasia (es decir, que sus diagndsticos provisionales no fueron
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sospechados clinicamente como malignidad).

e El numero de diagnédsticos provisionales malignos y potencialmente malignos,
anotados en los cuadernos, y de los cuales no se tiene registro de sus
diagndsticos histopatolégicos definitivos y/o evolucion, asciende a 921, y se
corresponden con un total de 494 pacientes. La disparidad entre las cifras se
explica porque un mismo paciente puede tener dos diagnosticos o mas
provisionales, e incluso esos cambios pueden sugerirse en citas sucesivas, de lo

cual puede quedar registro en esas consultas posteriores.

El siguiente cuadro, resume los aspectos mas importantes de los pacientes con
diagnosticos malignos y potencialmente malignos, observados y analizados durante un
periodo de 17 meses en el Servicio de Clinica Estomatolégica de la Facultad de
Odontologia de la UCV:

Cuadro N° 5: Resumen de pacientes con diagndsticos provisionales o definitivos
de neoplasias malignas y desérdenes potencialmente malignos en el Servicio de

Medicina Bucal.

Enero-junio 2024 Julio 2024-junio 2025 “A” + “B”
(6 meses) (11 meses) (17 meses)
Cuadro “A” Cuadro “B”
N° pacientes con Dx 104 pacientes 76 pacientes 180 pacientes

provisional de neoplasias
malignas y desérdenes

potencialmente malignos
N° pacientes con Dx 9 pacientes 9 pacientes 18 pacientes
definitivo de desérdenes
potencialmente malignos

N° de pacientes con Dx 9 pacientes 13 pacientes 22 pacientes
definitvo de neoplasias

malignas

N° de diagnosticos 471 diagndsticos 73 diagnosticos 544 diagnosticos

provisionales malignos vy
desoérdenes potencialmente
malignos sin registrar ni
disponer datos de su

evolucién

N° de pacientes con 432 pacientes 62pacientes 494 pacientes SIN
neoplasias malignas vy CONFIRMAR
desordenes potencialmente DIAGNOSTICO O
malignos sin Dx definitivo ni EVOLUCION

evoluciéon completa
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El analisis de estos resultados arroja una reflexidn crucial: tras brindarle atencion
a todos los pacientes que acuden al Servicio de Clinica Estomatoldgica, hemos
identificado a 494 individuos con 544 diagnésticos provisionales malignos o
potencialmente malignos. Sin embargo, carecemos de sus datos de contacto, lo que nos
impide alertarlos sobre el riesgo de una evolucion maligna si no reciben tratamiento
oportuno. Esta situacion subraya la imperante necesidad de contar con un registro de

datos completo digital, principal propuesta de esta investigacion

4.4. Archivo C. Cirugia Bucal. Periodo de enero 2024-junio 2025 (18 meses) Catedra
de Cirugia Bucomaxilofacial.

La interdisciplinariedad entre Medicina Bucal y el Servicio de Cirugia Bucal ha sido
fundamental y existe desde la fundacion de la Facultad de Odontologia. Esto se debe a
que Cirugia se encarga de las biopsias o tratamientos quirurgicos de lesiones que, por
su extension, localizacion anatémica o riesgo de hemorragia, exceden el ambito de
Medicina Bucal. Practicamente todas las lesiones que Clinica Estomatoldgica remite a
Cirugia ya cuentan con un diagndstico provisional patolégico.

Entre enero de 2024 y junio de 2025 (un periodo de 18 meses), el Servicio de
Cirugia obtuvo los siguientes resultados en la atencion de pacientes:

e Se registraron 32 biopsias en 15 meses.

e Se obtuvieron 21 diagndsticos definitivos. (65,62%)

e La edad promedio de las personas atendidas fue 52 afnos.

e En cuanto al género, acudieron 17 mujeres (53%) y 15 hombres (47%)

e A 16 (50%) pacientes se les solicitd numero de cédula para su identificacion,
ademas de los otros datos incluidos en la historia clinica.

e Fueron 11 (34%) pacientes donde el diagnostico provisional clinico coincidié con
el diagnéstico histopatoldgico definitivo.

e De los pacientes tratados y con diagnéstico histopatolégico definitivo, 29 (91%)
representaban diagndsticos benignos, 2 (6%) representaban diagnésticos de
malignidad y 1 (3%) de desérdenes potencialmente malignos.

e De estos casos diagnosticados fueron referidos a otros servicios: Catedra de

Totales: 4 (13%), Catedra de Clinica Estomatoldgica: 5 (16%), Oncolégico Padre
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Machado: 2 (6%), Ipasme: 1 (3%), Sin referir (62%)
e En cuanto a los diagndsticos histopatoldgicos mas frecuentes se encontro:
Ranulas: 3 (9,37%)
Granuloma Piogénico: 2 (6,25%)
Hiperortoqueratosis y acantosis: 2 (6,25%)
Fibroma traumatico: 2 (6,25%)
Hiperqueratosis, acantosis: 1 (3,13%)
Hiperqueratosis, acantosis, displasia: 2(6,25%)
Linfoma: 1(3,13%)
Hiperplasia fibrosa inflamatoria: 1(3,13%)
Quiste paradental: 1(3,13%)
Quiste gingival del adulto: 1 (3,13%)
Mucocele: 1 (3,13%)
Carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado: 1 (3,13%)
Quiste Dentigero crénicamente inflamado: 1 (3,13%)
Displasia cemento 6sea focal: 1 (3,13%)
Lipoma 1 (3,13%)

Al ser Cirugia un servicio de alta demanda y un centro de referencia para
pacientes con necesidades quirurgicas bucales, la baja cantidad de biopsias registradas
sugiere un subregistro significativo. Esta hipétesis se refuerza al revisar el cuaderno de
control manual, donde se observaron lapsos de dias e incluso semanas sin anotaciones.
Esto representa una grave limitacion en la continuidad y fiabilidad del registro asistencial.
Ademas, la presencia de datos incompletos y caligrafia ilegible dificulta aun mas la

correcta documentacion.

La falta de consignacién de los resultados histopatoldgicos definitivos constituye
otra deficiencia critica. Si bien las biopsias son ejecutadas en su mayoria por los
estudiantes del Postgrado de Cirugia Bucal de la FOUCV, los respectivos informes no
son sistematicamente incorporados al registro del caso, lo que interfiere con el

seguimiento clinico, la evaluacion de la concordancia diagnostica y el ejercicio de una
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vigilancia epidemioldgica responsable.

En los datos disponibles, se identificd una coincidencia entre el diagndstico clinico
provisional y el definitivo en solo dos (2) casos (40 %), lo que resalta la importancia de
validar las sospechas clinicas mediante un proceso de registro y confirmacion

diagndstica robusto y oportunamente documentado.

La derivacion de un caso (20 %) al area oncoldgica externa sugiere que el servicio
enfrenta patologias de alto compromiso, como lo indica el diagnostico de linfoma. Esto
subraya la necesidad de establecer un sistema formal de seguimiento, interconsulta y

referencia, respaldado por una infraestructura digital confiable.

En conjunto, los resultados expuestos evidencian la urgencia de implementar un
sistema de registro clinico digital, que permita no solo optimizar la gestién de la
informacion asistencial, sino garantizar la trazabilidad de cada caso, fortalecer la
vigilancia epidemioldgica institucional y sustentar la toma de decisiones clinicas basadas

en evidencia verificable.

A continuacién, en el Archivo “C”, se muestran los resultados explicados

anteriormente con respecto a la situacion de Cirugia, durante 18 meses de observacion.

Cuadro 6: Pacientes atendidos en Cirugia por presentar lesiones patolégicas

en cavidad bucal (Anotados durante 18 meses)

Edad | Sexo Dx. Provisional Dx. Definitivo Tratamiento
67 M Lesion fibrodsea 0 Bx excisional
58 F Hiperplasia Fibrosa 0 Excéresis Qx

inflamatoria
68 M Ranula Ranula Marsupializacion
53 M Carcinoma Sinusal Linfoma Bx Incisional
14 F Lesion intradsea 0 Bx Incisional
65 F Hiperplasia fibrosa 0 Bx Excisional
inflamaotria
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64 F Papiloma Escamoso 0 Bx Excisional

F Leucoplasia, Liquen Plano 0 Bx Incisional

70 F Lipoma 0 Bx Excisional

50 M Hiperplasia Fibrosa 0 Bx Incisional

Inflamatoria

70 M Leucoplasia, Liquen Plano 0 Bx Incisional

26 F Ranula Ranula Bx Excisional

56 M Fibroma traumatico, Fibroma Bx Excisional
Papiloma Traumatico

26 M Ranula Ranula Bx Excisional

82 M Ca de Ceélulas Escamosas | Ca Cél Esc Mod Bx Incisional
Diferenciado

19 0 Bx Excisional

37 M Quiste Gingival del adulto | Quiste gingival Bx Excisional
del adulto

44 M Papiloma Escamoso Mucocele Bx Excisional

73 F 0 Bx Excisional

En cuanto al Archivo “C” y al cuadro N° 6, se exponen las observaciones

realizadas por la docente coinvestigadora de la Catedra y Servicio de Cirugia:

clinico.
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el seguimiento clinico adecuado de los casos.

Durante el periodo de analisis, que comprendié dieciocho (18) meses, se registro
un total de treinta y dos (32) biopsias realizadas, de las cuales solo veintiuna (21)
contaron con diagndstico histopatoldgico definitivo (66%). Esta proporcion

evidencia una limitacidn sustancial en la trazabilidad diagnéstica, comprometiendo

El escaso numero de biopsias documentadas en este Servicio, durante el periodo
establecido revela la existencia de un subregistro significativo. Esta situacion se
ve confirmada tras la revision del cuaderno de control manual, en el que se
evidencian vacios en la documentacion diaria, con lapsos de varios dias e incluso

semanas sin anotaciones, lo que limita severamente la continuidad del registro




Adicionalmente, se observaron deficiencias de forma en los registros existentes,
tales como caligrafia ilegible, ausencia de datos clave (como el numero de cédula
en el 50 % de los pacientes), e inconsistencia en el reporte de resultados
definitivos. En todos los casos intervenidos quirurgicamente, los informes
histopatolégicos no son incorporados posteriormente al registro clinico, lo que
impide cerrar correctamente los ciclos asistenciales y compromete la construccion

de una base de datos diagndstica confiable.

La tasa de coincidencia entre el diagndstico clinico provisional y el definitivo fue
de apenas 34%, lo cual subraya la necesidad de mejorar los mecanismos de
validacion diagndstica, asi como fortalecer el proceso de retroalimentacion entre

el acto quirurgico, el laboratorio histopatoldgico y el archivo clinico institucional.

Del total de casos, el 91 % correspondié a lesiones benignas, un 6 % a patologias
malignas y un 3% a desordenes potencialmente malignos. La presencia de
diagndsticos de alta complejidad, como linfoma y carcinoma escamoso,
demuestra que el servicio atiende casos con implicaciones oncologicas

relevantes, lo que demanda una vigilancia epidemioldgica rigurosa y sostenida.

Diversidad diagnodstica: Entre los diagndsticos destacados figuran patologias
como ranulas, granulomas piogénicos, hiperqueratosis, fiboroma traumatico, entre

otros.

Edad promedio: Los pacientes intervenidos presentaron una edad media de 52
anos, lo cual situa a esta poblacion dentro de un grupo etario de riesgo para el
desarrollo de ciertas enfermedades crénicas y neoplasias bucales, lo que justifica
aun mas la necesidad de protocolos estandarizados de diagnéstico precoz vy

seguimiento sistematico.

Distribucién por género: Hubo una ligera mayoria de pacientes femeninas,
representando un 53 % frente al 47 % de pacientes masculinos. Esta distribucion
sugiere una participacion equitativa en la demanda asistencial. 9. Finalmente, se

destaca que el 62,5 % de los pacientes no fueron formalmente referidos a otros
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servicios, lo que puede deberse tanto a la omision de ese dato en el registro como
a la ausencia de un sistema estructurado de derivacion y seguimiento

interdisciplinario.

Los hallazgos encontrados evidencian la urgencia de implementar un sistema
digital de registro clinico, que permita superar las deficiencias del sistema manual actual,
garantizar la integridad de la informacion, fortalecer la trazabilidad de los casos vy
establecer una base sdlida para la vigilancia epidemiologica y la toma de decisiones

clinicas fundamentadas.

CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES, PROPUESTAS Y
RECOMENDACIONES.

Dado que esta investigacion se centrd en las ventajas del registro digital frente al
manual en el Servicio de Clinica Estomatologica de la UCV, a continuacién, presentamos
los comentarios criticos, la discusidn y las sugerencias que surgieron de nuestro estudio.
Con esto buscamos establecer conclusiones utiles que permitan dar continuidad a esta
primera fase de transicion diagndstica entre lo manual y lo digital. Para facilitar la

discusion, la hemos dividido por areas de interés.

1. La gestion operativa como herramienta de optimizacion de procesos,
recursos, personal y datos del Servicio de Clinica Estomatolégica de la UCV.

Respecto a la gestidn operativa y la transformacién digital de los datos de
pacientes en el Servicio de Clinica Estomatoldgica de la UCV, es crucial abordar los

siguientes puntos clave para una digitalizacion efectiva en servicios de salud:

e Impacto de la gestidon operativa: El impacto de la gestion operativa fue evidente.
Tras el esfuerzo de los clinicos al transcribir manualmente los datos de los
cuadernos a archivos Excel, se obtuvieron hallazgos inmediatos que validaron la
eficacia de esta nueva forma de organizar la informacién. Se logré una mejora
significativa en la eficiencia, calidad y legibilidad de los datos, facilitando

enormemente la localizacion de la informacion de pacientes, docentes vy
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estudiantes. Esta organizacion permitié tomar decisiones mas rapidas y precisas,
ajustadas a la realidad de cada caso; a diferencia de los registros manuales a
través de cuadernos, donde la caligrafia o la ortografia a menudo impedian
identificar incluso el nombre del paciente o existian lineas enteras sin anotaciones,
la maqueta de prueba de 18 meses (centrado especialmente en pacientes con
diagnosticos malignos y potencialmente malignos) demostré su superioridad. Con
este sistema, fue posible localizar faciimente los casos, identificar a los
operadores tratantes, intervenir expeditamente en la solucion de los problemas y

dejar constancia fiel y exacta tanto en la hoja de evolucién manual como en digital.

Beneficios de la digitalizacion: La digitalizacion ofrece ventajas claras y
significativas. Permite un acceso rapido a la informacion y elimina la duplicacion
o la doble asignacion de casos. Ademas, asegura la legibilidad, veracidad y el
orden cronoldgico de los datos recopilados. Contar con un sistema de datos
coherente y fiable es fundamental. Esto garantiza que las investigaciones se
basen en informacién precisa, lo que a su vez fortalece las buenas practicas
cientificas y fomenta la excelencia en la academia y la investigacion. La
digitalizacién también optimiza la asignacién de recursos, facilita la planificaciéon

estratégica y asegura el cumplimiento de las normativas institucionales.

Impacto en la atencion de los pacientes: El impacto beneficioso mas importante
radica en la atencidon oportuna y una practica clinica basada en evidencias
verdaderas, en un tiempo menor, y con mas asertividad entre el diagnostico
presuntivo, la conducta terapéutica y el diagndstico definitivo. Indudablemente
tener a disposicion, de forma inmediata la evolucion cronolégica del paciente,
agiliza la toma de decisiones, y permite un seguimiento mas efectivo de cada

caso.

Desafios encontrados: Definitivamente, el no tener disponibilidad de equipos de
computacion, era el principal impedimento para avanzar hacia la transformacién

digital de los datos del Servicio. Una vez otorgados los equipos por parte del
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MINCYT, luego de la convocatoria de julio de 2024, se inicid6 un trabajo
multidisciplinario que logro y superoé los objetivos planteados en la investigacion,
pues no solo se realizé la fase diagndstica basada en la muestra de la data de los
pacientes, sino que, durante el trabajo de campo, se evidenciaron falencias que
podran ser abordadas en el corto y mediano plazo. Otra de las dificultades que se
presentaban anteriormente la constituia trabajar con insumos desechables e
instrumental de mala calidad o ya muy desgastados, cosa que también pudo

mejorarse gracias al financiamiento otorgado.

No hubo resistencia al cambio. Al contrario, el personal de la Catedra y Servicio
mostré buen animo y disposicion para apoyar y continuar la digitalizacién, con
miras a la automatizacion de los procesos mediante software especificos. La unica
dificultad real e inmediata es que se asigne al servicio un pasante o preparador
para transcribir diariamente los datos manuales al archivo Excel ya iniciado. Uno
de los desafios superados, gracias a la disponibilidad de computadoras y al inicio
de esta fase diagnostica de la digitalizacion, tiene que ver no sélo con la
preservacion y fiabilidad de los datos, sino también con la proteccion de
informacion sensible para pacientes, estudiantes y docentes. Esto se logré porque
la computadora cuenta con una clave, que permite restringir el acceso a los

archivos sélo a personal autorizado.

Perspectivas futuras: El primer paso hacia la digitalizacién ha sido la conversién
de datos manuales a datos digitales en un archivo Excel. Este proceso inicial, que
abarcé seis meses para todos los pacientes, y un afio adicional de observacién
exclusiva para casos malignos y potencialmente malignos, ha resultado ser una
herramienta valiosa. Nos ha permitido evidenciar la gran ventaja de disponer de
datos confiables de forma inmediata y segura, lo que ha beneficiado tanto el
analisis clinico como la gestion académica e institucional. En el futuro, aspiramos
implementar un software especifico que automatice por completo nuestros
procesos clinico-administrativos. Entendemos que la digitalizacion es soélo el

inicio, y la automatizacion, a su vez, es la puerta de entrada para aprovechar el

55



potencial de la inteligencia artificial. Con ella, aspiramos analizar casos de manera
mas eficiente, mejorar la toma de decisiones y participar a distancia en

intercambios académicos e investigativos con colegas de otros paises.

Finalmente, la implementacién inicial de la transformacion digital en la gestion de
datos del servicio permitié evaluar y comparar el sistema manual tradicional con las
ventajas del entorno digital. Se constaté que los datos digitales son de mayor calidad:
mas precisos, consistentes, seguros y confidenciales. Ademas, el almacenamiento y
acceso a la informacién resultaron éptimos, y el analisis de estos datos incrementa
significativamente la calidad del servicio, la coherencia de los procesos vy la eficiencia
operativa. Esto se debe a que minimiza los errores humanos y facilita la interoperabilidad

multidisciplinaria.

2. Ladigitalizacion de los datos del Servicio de Clinica Estomatolégica como una
iniciativa proclive a la modernizacion, gestion ética de la informacién, y
transformacion del ejercicio profesional clinico, docente e investigativo.

La realizacién de esta investigacion, tal como se sefialé en el marco teérico, no
s6lo no desestima el sistema de compilacion de datos de forma manual, sino que le da
su justo valor, recomendando que ese material en papel sea debidamente recolectado y
preservado, siempre bajo medidas de bioseguridad; y lo que se espera es que haya una
oportunidad real que encamine al servicio de Clinica Estomatolégica hacia la
modernizacién, en sintonia con la innovacion tecnoldgica que se esta viviendo

histéricamente, con miras a aprovechar todas sus ventajas, a beneficio de los pacientes.

El sélo hecho de haber iniciado la transcripcion de los datos manuales a un
formato digital, ha permitido notar los buenos frutos de esa transformacion, entre los
cuales podemos incluir:

. Mejora de la eficiencia en la recoleccion vy fiabilidad de los datos, asi como su
rapida e inmediata disponibilidad cuando se requieren.

. Rapida identificacion de los pacientes y deteccion de asignaciones dobles y/o

errores caligraficos u ortograficos en los nombres, nombres de los diagndsticos y datos
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evolutivos. En este punto es vital resaltar que se agregara una columna de datos,
destinada a anotar el numero de cédula del paciente, ya que éste es un dato
personalisimo que permitiria identificar de qué paciente se trata, aunque dos personas
se llamaran igual, o se haya apuntado mal su nombre. La rapidez con la que se dispone
de los datos del paciente, permite optimizar el turno, y dedicarle mas tiempo a la atencién
de los pacientes.

. Minimizacion de los errores humanos, tanto de transcripcion, como de manejo
de datos.

. Seguridad y confidencialidad de los datos, dado que el acceso a los mismos
estara disponible exclusivamente para personal autorizado, protegiendo la privacidad de
los pacientes.

. Interoperabilidad y acceso remoto a los datos entre las disciplinas involucradas
en cada caso, para realizar tantas interconsultas como se requieran, en el momento
oportuno. Este hecho incluso ahorra tiempo, riesgo y dinero, ya que evita que el paciente
se traslade varias veces para acudir al servicio.

. Integracion con otras aplicaciones y herramientas digitales, que facilita el analisis
de datos, promoviendo investigaciones basadas en informacion veraz, confiable, que es
lo que conduce a resultados integros, y a la excelencia investigativa. Se aspira a que la
apertura digital del servicio algun dia permita la gestion automatica de citas, y el
monitoreo remoto de pacientes, dependiendo de la patologia.

. Mayor control de costos y reduccion del uso contaminante de papel.

. La rapidez con que se puede acceder a los datos optimiza la atencion del

paciente, lo que permite dedicar mas tiempo a su atencion.

El producto principal generado por esta investigacion es el logro de una fase
incipiente para una adecuada gestion de la informacion clinica, obtenida a partir de los
datos aportados por los pacientes, y las conclusiones diagndsticas, prondsticas y
terapéuticas que constituyen la obra de ingenio de los profesionales de la salud.

Este repositorio digital de datos clinicos confiables, originara, entre otras ventajas:

. La creacion de dos nuevas lineas de investigacion interdisciplinarias.
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. Laincorporacion de practicas de pre y postgrado especializadas en estas nuevas
areas de Archivos Clinicos y Gestion de la informacion de salud; y Gestidon de la
informacion médica y proteccién de la privacidad del paciente, que generaran nuevas
pasantias., oportunidades de estudio, asignaturas transversales a varias disciplinas,
cursos y otros productos académicos.

La divulgacion mediante articulos cientificos innovadores (actualmente en
elaboracién) de los resultados del area investigada y las subareas derivadas de la misma.

. La incorporacion de la obra in extenso en el Repositorio Institucional SABER
ucv

. El ascenso de la profesora instructora coinvestigadora del proyecto

3. Impacto de la digitalizacion de los datos del Servicio de Clinica
Estomatolégica en la evolucidn y pronéstico de los pacientes, con énfasis en el
Cancer Bucal.

Esta investigacion, basada en una muestra intencional, demuestra como la
digitalizacién de datos en un servicio clinico puede mejorar significativamente el
prondstico de pacientes con cancer bucal u otras patologias. Al facilitar un mejor acceso
a la informacion, la digitalizacion permite tomar decisiones informadas y consensuadas
en equipos multidisciplinarios, fomenta la participacién activa del paciente y sus
familiares, y promueve una mayor colaboracién entre profesionales. Todo esto, en ultima

instancia, conduce a diagnosticos mas tempranos y tratamientos mas efectivos

También, facilita el analisis de grandes volumenes de datos, lo que puede ayudar
a identificar patrones y tendencias que no serian evidentes en registros en papel (y de
hecho la experiencia del Servicio lo ha demostrado). Los sistemas de gestion de datos
pueden ofrecer informacion sobre la efectividad de diferentes tratamientos, la tasa de
supervivencia de pacientes con caracteristicas similares, o la presencia de factores de
riesgo asociados al cancer bucal. Esta informacion basada en verdadera evidencia,
coleccionada de manera ética y fidedigna, puede guiar a los profesionales de la salud en
la toma de decisiones sobre el tratamiento mas adecuado para cada paciente, y ser la

base de investigaciones veraces, integras, y sobre todo: adaptadas a la realidad e
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idiosincrasia de nuestra poblacion.

Por otra parte, la digitalizacion facilita el intercambio de informacién entre
diferentes profesionales de la salud, como se ha indicado antes, los cuales pueden
formar en un momento dado equipos interdisciplinarios de consulta. La comunicacién
fluida y la posibilidad de acceder a la misma informacién de manera simultanea pueden
mejorar la coordinacion del tratamiento y asegurar que el paciente reciba una atencion
integral y personalizada. De igual forma, tener la informacion digitalizada del paciente,
puede contribuir a la deteccion temprana del cancer bucal a través de herramientas de
analisis de imagenes y sistemas de apoyo para la toma de decisiones clinicas. Ademas,
permite un seguimiento mas eficiente de los pacientes, lo que ayuda a identificar
cualquier sefal de recaida o progresion de la enfermedad precozmente, lo que a su vez

permite tomar medidas correctivas con rapidez.

En resumen, la digitalizacion de datos en el ambito del cancer bucal ofrece
numerosas ventajas que pueden mejorar la atencidén al paciente: desde la deteccion
temprana y el diagnostico preciso, hasta la implementacion de tratamientos mas
efectivos y el seguimiento a largo plazo, lo que en ultima instancia puede traducirse en
una mejora en las tasas de supervivencia y la calidad de vida de los pacientes. La
experiencia de los pacientes se ve indudablemente beneficiada porque se sienten mas
seguros, en manos expertas, se reduce el tiempo de espera, se facilita la comunicacion
con tantos especialistas como lo requieran sus casos en un tiempo breve, y el paciente
puede ser informado de una manera mas ética y considerada acerca de su condicién y
evolucion, respetando su autonomia con respecto a las decisiones que se tomen acerca
de si mismos, es decir: a su dignidad y autonomia, entendida como el derecho a ser

coparticipe en todo lo que vaya decidiendo el equipo sanitario.
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GALERIA DE FOTOS

1era serie de fotos: El inicio... Reuniones, trabajo, y la inevitable emocién de poder llevar a cabo un
proyecto que sabiamos que era un deber clinico y académico, pero que también significaba un

reconocimiento para nosotras como docentes investigadoras, y el comienzo de una travesia hacia logros
beneficiosos.
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2da serie de fotos: Nuestros equipos, instrumental y material, por fin! No lo podiamos creer. Los insumos
desechables de buena calidad garantizan la comodidad para trabajar, la bioseguridad para el operador y
el paciente, pero principalmente unas pinzas e instrumental quirtrgico 6ptimo, aportan firmeza al
procedimiento. Logramos sustituir pinzas y portaagujas ya lujados por los nuevos, y repotenciamos 5 cajas
quirdrgicas.
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3ra serie de fotos: Si con los equipos e insumos estdabamos felices, ni hablar de los equipos, las reinas
protagonistas de este trabajo: las computadoras. (Y por supuesto la mesita, como si la hubieran hecho
especialmente para la computadora de escritorio que aporté el MINCYT, y justamente para ese espacio
en Cirugia)

|

65



4ta serie de fotos: Desde el inicio supimos que iba a ser todo un reto aumentar la carga horaria para
poder ejercer la docencia en pre y post grado, brindar atencién a los pacientes, ir a clases y cumplir con
nuestras asignaciones (porque todas estudiamos un doctorado, y la estudiante trabaja y estudia), y ademas
realizar la investigacion, pero todo lo hicimos con alegria y buena disposicion.




5ta serie de fotos: Y empezé el trabajo de campo... Este es el estado en el que se almacenan las historias
en la Catedra de Clinica Estomatoldgica, y como se puede observar en las fotos, de esa manera se
anotaban los pacientes en los cuadernos. No es posible asumir entonces que esa data clinica es confiable,
ni para efectos de la vigilancia epidemioldgica, ni para efectos investigativos, ni docentes. Era urgente
iniciar la digitalizacion para que: en base a datos ordenados y legibles, se pudieran establecer los procesos
que de ahora en adelante garantizaran la recopilacion ordenada de los datos.
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6ta serie de fotos: Se podria pensar: ;Y qué tiene que ver la Medicina Bucal con la Bibliotecologia y
Archivologia? Y la respuesta es: TODO. Porque ningun trabajador de la salud puede trabajar sin apuntar
en una historia clinica los datos de la evolucidén de cada paciente. Los Archivélogos son expertos en la
organizacion, preservacion, y acceso a la informacion tanto en formato fisico como en formato digital. En
el contexto tecnolodgico actual, la gestion documental es fundamental para el trato ético y veraz de los datos
clinicos. Adicionalmente es pertinente esa gestion, porque las historias clinicas son documentos legales.
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7ma foto, en solitario, porque fue un paréntesis inoportuno en la jornada de trabajo: Aunque se vaya la
luz, una vez que se ha iniciado un procedimiento, no se puede detener (porque ya se hizo la incision). La
boca es un espacio pequefio, una cavidad oscura, con muchos reparos anatémicos que cuidar. Aunque
indudablemente el sol entra y alumbra el servicio, la posicion de la unidad hace que mas bien esa luz haga
sombra en la boca. De igual manera hay que mantener la serenidad, imprimirle seguridad al paciente para
que se sienta tranquilo, y por supuesto agilizar la sutura lo mas rapido que se pueda, para evitar riesgos.
La estudiante de pregrado que se observa de pie con bata blanca, dada la urgencia, no dudoé en
alumbrarnos con su teléfono, para poder culminar sin mayores complicaciones.




ADVERTENCIA: A CONTINUACION, SE MOSTRARAN IMAGENES SENSIBLES.

ES IMPORTANTE RECALCAR QUE LOS PACIENTES FIRMARON UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y ENTENDIERON LAS EXPLICACIONES QUE SE LES BRINDARON CON RESPECTO
AL USO DE SUS FOTOGRAFIAS SOLO CON FINES ACADEMICOS, Y QUE SU IDENTIDAD SERA
SIEMPRE RESGUARDADA.
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8va serie de fotos: Decidimos compartir algunas fotografias, para que los lectores tengan una idea de la
importancia que tiene hacer una correcta vigilancia epidemiolégica de las enfermedades de la boca.
Porque estas pueden ser mortales, y causarle gran sufrimiento a los pacientes y a sus familias, imposibilitar
a los pacientes para trabajar, y mermar su calidad de vida. Cuando decidimos realizar este trabajo es
porque estamos muy conscientes de que la digitalizacién de los datos clinicos, y el seguimiento de los
casos a través de la preservacion digital de imagenes, constituye una herramienta que definitivamente
debemos brindarle a las personas afectadas con lesiones bucales. Mientras mas precozmente se
diagnostiquen, menor sera el riesgo y la morbi-mortalidad. Un examen bucal a tiempo puede representar
un cambio radical en la vida de una familia. Por eso es que la Medicina Bucal es una disciplina que debe
armarse con todas las herramientas posibles para brindar atencién oportuna y suficiente, difundir el
conocimiento a la poblacion y por supuesto dentro del ambito académico, con la esperanza de que se
encuentre una cura a muchas de estas patologias que pueden llegar a ser clinicamente muy violentas.




Finalmente, queremos agradecer de nuevo la maravillosa oportunidad que representé
para nosotros que leyeran y se interesaran por nuestro proyecto, y decidieran apoyarnos.

Las lesiones bucales pueden sobrevenirle a cualquier persona, literalmente. Y en
Medicina Bucal hemos dedicado la vida a estudiar y tratar de brindarle atencion oportuna
y lo mas anticipadamente posible a los pacientes afectados.

Una de las propuestas sobre la que hacemos mas énfasis es que se masifique la
informacion con respecto a la existencia de estos padecimientos, y que las personas
tomen conciencia de que éstos pueden ser catastroficos y pueden sucederle a cualquier
persona. Distinguir a tiempo los signos clinicos iniciales, es lo que puede evitar un
sufrimiento mayor.

Sin mas nada que agregar por ahora, y permaneciendo a sus ordenes y disposicion, se
despide de ustedes atentamente:

Coordinadora técnico-administrativa del proyecto, y su equipo.

«La tarea se debe
plantear dificil, pues
solo la dificultad
inspira a los nobles de
corazon.»

Seren Kierkegaard
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