Gac Méd Caracas 2003;111(2):123-126

Historia clinica: nueva metodologia para el registro
de las indicaciones médicas
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RESUMEN

Se desarrolla una nueva metodologia para el registro
de las indicaciones médicas en la historia clinica,
utilizando un formato tabular de filas y columnas. En la
primera columna se registran los medicamentos o
procedimientos, y en las siguientes la dosis a suministrar,
su cambio, cancelacién. Se evaluaron un total de 47
historias clinicas; 57,40 % de los pacientes eran de sexo
femenino, 53,20 % del servicio de medicina interna y
46,80 % del servicio de cardiologia. En las historias
clinicas se utilizaron en promedio 5,%3,25 hojas para
las 6rdenes médicas contra 2#31,02 del protocolo, es
decir, que las hojas del protocolo representan en promedio
un 45,8 % del total de hojas de las historias clinicas.
Existe la ventaja de observar la cronologia de las
indicaciones, menos esfuerzo en escribir que se traduce
en ahorro de tiempo y se facilita la creacidon de una base
de datos.
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SUMMARY

We develop a new methodology for the register of the
medical indications in the clinical record using a tabular
format with rows and columns. In the first column we
annotate the drugs o procedure, and in the other columns,
dosage, changes, cancelation. We evaluate 47 medical
records, 57.40 % of the patients are female; 53.20 % in
the medicine’s room and 46.80 % in the cardiology’s
room. The sheets use in the medical records are %.53
3.25 versus 2.3 1.02 of the protocol, this mean that
sheets of the protocol are 45.80 % over the total sheets of
the medical records. This protocol present a graphic and
chronologic model of the medical medications and permit
the creation of the data’s base.
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INTRODUCCION

La historia clinica (HC) es un instrumento valioso
en el ejercicio de la medicina. Una metodologia
adecuada en el registro de los datos, de las
indicaciones médicas (INM), de exadmenes de
laboratorio o de cualquier estudio complementario,
facilita un seguimiento de los casos, sin dejar de
mencionar la utilidad prestada a la creacion de bases
de datos para estadisticas, proyectos de investiga-
cion, docencia, control de los recursos hospitalarios
en funcion de las necesidades de los pacientes y del
equipo de salud (1-5).

Existe un esquema clasico al momento de escribir
las INM en la HC: fecha, hora, nombre del médico,
firma, enumeracion y desarrollo de cada una de las
indicaciones, cambios o retiros en las dosis de
medicamentos, actualizaciones. Estas ultimas llevan
un trabajo manual adicional al hacer la revision de
todas las drogas y procedimientos, sin dejar de
mencionar el tiempo invertido en su elaboracion.

En el presente estudio se presenta un esquema de
trabajo para realizar el registro de las INM en los
centros hospitalarios que sustituye al sistema actual
de anotacionesy permite comparar su eficiencia. La
metodologia utilizada se basa en el modelo presen-
tado por Lanza (6) para registrar las evoluciones de
los pacientes en la HC con un formato tabular.

METODOS

A. Historias clinicas: se incluyeron HC de pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina
interna y cardiologia del Hospital “Dr. JG
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b.1. de las historias clinicas: tamafio carta, con area

HISTORIA CLINICA

Hernandez” en San José, Caracas - Venezuela, elmodelo, se puede utilizar la Gltima casillade la

durante los meses de junio y julio de 2002. El primera columna con la palabra “Anexo” e indicar

criterio de inclusién fue tener las hojas de 1NM en la fecha respectiva la INM de “Hoja” para

con el formato oficial del hospital. remitir al médico al reverso de la primera Hoja
B. Formato de las hojas de INM: del PRO. El disefio de estos formatos puede ser

individualizado de acuerdo con las necesidades

efectiva para escribir de 16 cm por 21 cm, con de cada hospital.

lineas horizontales separadas 6 mm, dando un ]
total de 31 espacios de escritura, la fecha se RESULTADOS Y DISCUSION
encuentra en columna aparte de dicha area.

b.2. del protocolo (PRO): tamafio carta, formato Se evaluaron un total de 47 HC, de las cuales el

cuadriculado. La primera columna con ancho de 57,40 % eran pacientes del sexo femenino. Del total
3,5 cm para escribir el nombre de medicamentos, de HC, 46,80 % eran del servicio de cardiologia y
dieta, procedimiento, y el resto de las columnas 53,20 % del servicio de medicina interna. La edad
con ancho de 2 cm, con un total de 9 columnas. promedio de los pacientes era de 66,25,3 afios

La primera fila de 1 cm de alto y las restantes de con un rango entre 39 y 99. EIl promedio de dias
1,5cm. Laprimerafilase reservo para el registro hospitalizados era 2813,8 con un rango entre 10y
de las fechas; un total de 19 filas. Solamente la 87.

primera hoja tiene en su reverso el formato En las HC se usaron 5,%33,25 hojas de INM en
idéntico a las hojas de INM utilizadas por el unrango entre 2 y 14, en cambio en el PRO resulté
hospital. Es importante aclarar el motivo de esta en 2,3+ 1,02, conunrango de 1 a5. El promedio de
disposicion. En ocasiones por lo complejo de caras de dichas hojas era de 97,67 en un rango
una INM se hace necesario definir minucio- de 4y 25 caras, en cambio en el PRO resulté de 3,96
samente la manera como se debe suministrar un + 1,92 con un rango entre 2y 9. El total de veces que
medicamento o realizar un procedimiento y la se han hecho INM est4 en 2&84,8 con un rango
misma no cabe en un area de ¥cm

. Datos recolectados: numero de historia, edad y
sexo del paciente, fecha de ingreso y egreso a
sala de hospitalizacién, servicio de ubicacion

o . p Cuadro 1
(medicina o cardiologia), total de caras (anverso
y reverso) de las hojas de INM. Se revisaron Formato tipico para las indicaciones médicas
todas las INM de las HC y fueron traspasadas a
las hojas del PRO (Cuadro 1y 2). En el Cuadro Fecha Indicaciones

1 se presenta un ejemplo de las INM de la HC y
en el Cuadro 2 se aprecia el modelo planteado.
En el Cuadro 2 se observa que el item de Dieta,
en fecha 13-6-02, expresa la palabra “Hoja”

indicando que la INM se encuentra en el reverso
de la primera hoja del PRO a fin de explicar con

detalle la INM. EIl uso de guidn en una casilla

expresa que la INM no ha cambiado respecto a la . Omeprazol: 20 mg VO PM

fecha previa. Para indicar que una INM esta - Dopamina: una ampolla de 250 mg

omitida se incluye una cruz diagonal en la casilla. disuelta en 250 mL de salucion fisiolo-
En el caso del calcio y vitamina E, se observa que g:ﬁshgsar en bomba de infusion a 20
la primera vez que se hace la INM es en fecha 19- '

06-02, motivo por el cual las casillas previas 1g/06/2002

13/06/2002 1. Dieta hiposddica para diabéticos
pobre en potasio
2. Hidratacion: 1 500 cinde solucion fi-
sioldgica a 20 gotas por minutos STAT
. Furosemida: 40 mg VO BID
. Captopril: 50 mg VO OD
. Aspirina: 100 mg VO OD

~No o hw

1. Captopril: cambiar a 50 mg y VO TID.

presentan un asterisco, o cualquier simbolo que 2. Dopamina: llevar la velocidad de
se desea usar, en el sentido de resaltar que en los infusion a 30 crithora.
dias previos no se habia utilizado el medicamento. 3. Resto de las indicaciones, igual

Si el tratamiento del paciente es muy complejoy
se requieren mas filas del maximo estipulado en
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Cuadro 2
Modelo tabular de indicaciones médicas
Fecha 13-06-02 16-06-02 19-06-02] 23-06-02
Firma Médico
Dieta Hoja - - Hoja
Hidratacion Hoja -
Furosemida 40 mgVvO - 20 mgVvoO -
BID oD
Captopril 50 mgVvO 50 mgVvO - -
oD TID
Aspirina 100 mg VO - - -
oD
Omeprazol 20 mg VO 8 - - -
PM
Dopamina Hoja Hoja
Calcio * * 1 500 mg V( -
oD
Vitamina E * * 400 U VO -
oD
(Anexo)

entre 7 y 60 veces. Existe una diferencia esta- Conclusiones

disticamente significativa con p< 0,01. Cuando se La HC es una herramienta valiosa e impres-

llevan dichos resultados a porcentajes encontramos cindible en la accién médica. Es importante que los
que las hojas del PRO representan un 45;828,5 registros de las INM se hagan con facilidad, en corto
% con respecto a las hojas de la HC; en el caso de lastiempo y se lleve una cronologia de cada

caras de las hojas representan un 43,8 867 % medicamento o procedimiento en forma rapida y

del total de caras de las hojas de HC. EI tiempo visible. Se debe recalcar que se utilizan menos
invertido en escribir en una HC es mayor que la hojas en el PRO en aproximadamente un 45 % del
invertida en el PRO. En ninguno de los casos se total de las HC. Existe una ventaja adicional al

utilizo el item de “Anexo” de la primera columna del  poder codificar los medicamentos o procedimientos

PRO, como fue explicado en el aparte de Métodos. e incorporarlos a un programa de computadora para

crear una base de datos.
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blacién adulta; me refiero sobre todo al valor se dieron cuenta de las consecuencias deplorables
incuestionable que tienen el ejercicio fisico rutinario, quetiene el que las decisiones médicas sean tomadas
una alimentacién saludable, la abstencidon de por otros, cuyo interés principal es ver cémo va el
sustancias altamente téxicas y adictivas como el negocio y no como va el enfermo.

tabaco, el uso moderado del alcohol, la informacion Concluyo: la Academia Nacional de Medicina es

y la proteccion necesarias para tener una vida sexual gepositaria de un rico legado cientifico y humanistico
sin riesgos, en fin, todo aquello que hoy sabemos que las generaciones han sabido preservar y
que permite que las personas se enfermen menos Yacrecentar. Este legado constituye lo mejor de
que sigue siendo, desde el punto de vista de su costo/pyestra tradicion médica, nutrida con el talento de
beneficio, la mejor inversién del Estado en sus sysmiembrosy su dedicacion a la causa de la salud.

politicas de salud publica. La Academia es un foro abierto a las diversas
A los nuevos retos como son la emergencia de corrientes médicas y una tribuna para la critica y la
ciertas enfermedades y el resurgimiento de otras gjfusion de nuevos conocimientos. En ella tienen un
que parecian ya controladas y no lo estan, habra quesijtio de honor quienes han impulsado a la medicina
agregar nuevas amenazas que hoy se ciernen sobrean nyestro pais y han mantenido en alto sus valores
nosotros como son el bioterrorismo y los graves jnmutables, méas alla de cualquier ideologia.
problemas que enfrentan los servicios de salud La Academia procura, asimismo, mantener un
publicos 'y privados por razones financieras, ante equilibrio entre las innovaciones médicas y las

fendmenos tales como el envejecimiento de la X .
] necesidades e intereses de los enfermos, de los

oblacién, la creciente prevalencia de las s g S
Enfermedades crénicas uﬁ roceso que mucho médicos y de la sociedad; un equilibrio en el que se
y P 4 decanta lo que objetivamente es un avance y se

reocupa a los médicos: el intermediarismo entre S
puien Fr)estalos servicios y quienes los reciben, bajo excluye lo que es superfluo y principalmente
q P ya P30 crativo.  Son éstas algunas de las prendas que

eLgonn;peossg]gguZg%?}i‘i‘ﬁ;;:ﬁgﬁgiiggrgL}r}'isr:ri‘gsaz;justifican cabalmente el respeto con que se le mira.
d q 9 (Gac Méd Méx Vol 138 N° 3, 2002).

Norteamérica. Nuestros colegas de otros paises ya
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