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RESUMEN

La historia clinica (HC) es fundamental para la practica
clinica. Representa un documento médico odontoldgico
esencial, este debe ser un registro ordenado que asiente
la informacién clinica del paciente. Las HC desempe-
fian un rol primordial en los aspectos asistencial, de

docencia e investigacién, legal, de gestién de recursos
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y de control de calidad. El valor de las HC puede variar
considerablemente, esto plantea desafios significativos
en cuanto a su confiabilidad y su utilidad. Su estudio
ha estado orientado a definir su estructura ideal, sus
funciones esenciales y los criterios de calidad para el
llenado, el resguardo y la auditorfa. Dada la importancia
de este tema, para abordar su evaluacién, se considera
necesario desarrollar, previamente, su definicién, evo-
lucién, funciones, caracteristicas, importancia como
medio de comunicacién, la capacitacién del estudiante
para su manejo, los tipos de evaluacién existentes y las
fallas generales, més frecuentemente, cometidas en su
elaboracién, que serviran de base para desarrollar, pos-
teriormente, las auditorias de la estructura y el llenado
de las HC del Postgrado de Odontologia Operatoria y
Estética. El objetivo de este articulo es describir las bases
tedricas generales que sustentan a las HC utilizadas en

los servicios de salud.

Palabras claves: Historia clinica, estructura, registro

de informacién de salud, auditorfa, registro médico.
ABSTRACT

Medical records (MRs) are crucial for clinical practice.
They are essential medical- dental records that docu-
ment in an orderly fashion the clinical information of
patients. Medical records play a role of paramount im-
portance in healthcare, teaching, research, forensics,
resource management, and quality control. The value
of medical records may vary significantly, which poses
major challenges in terms of their reliability and use-
fulness. The study of medical records has focused on
establishing their ideal structure, their basic functions,
and the quality criteria for their proper documentation,
safeguarding, and auditing. Given the relevance of this
subject, it is vital to address it first by exploring the
definition of the term, its evolution, functions, charac-

teristics, and importance for communication, the trai-
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ning of students for the handling thereof, the existing
types of MR evaluation, and the most common mistakes
made when completing such records. The foregoing
approach will provide the foundation for the proper
auditing of the structure and documentation of MRs in
the Operative and Aesthetic (Cosmetic) Dentistry Gra-
duate Program. The purpose of this paper is to describe
the general theoretical basis supporting the MRs used

in healthcare services.

Keywords: Medical record, structure, health information

record, audit, health records.

INTRODUCCION

La historia clinica (HC) representa un documento
médico-odontoldgico esencial, este debe ser un re-
gistro ordenado, que asiente la informacién clinica
fundamental del paciente. Su importancia abarca
diversas dimensiones, desde su papel como herra-
mienta en la ensefianza y la investigacion, hasta
su impacto en aspectos asistenciales y legales. Es
uno de los pilares sobre el que descansa la prac-
tica clinica. No solo, registra los datos del estado
de salud del paciente, sino también, sirve como
base para la toma de decisiones y como medio de
comunicacidon entre los profesionales de la salud.
Una HC completa y correctamente documentada
cumplira con las funciones asistencial, de docen-
cia, de investigacion, legal, de gestion de recursos

y de control de calidad.

Sin embargo, a pesar de su indiscutible importan-
cia, la calidad de las HC puede variar considera-
blemente. Por ello se debe estudiar, previamente,
su definicion, evolucién, funciones, importancia
como medio de comunicacidn, caracteristicas, ca-
pacitacion del estudiante para su manejo y evalua-

cién de la misma. A lo largo del tiempo, la historia
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clinica ha evolucionado en su forma y contenido,
en vista de los avances cientificos, de las exigencias
normativas, del desarrollo de las tecnologias de la
informacidn y de la realidad socioecondmica del
paciente. Este proceso ha generado una vasta pro-
duccién académica orientada a definir su estructu-
ra ideal, sus funciones esenciales y los criterios de

calidad para el llenado, el resguardo y la auditoria.

Las deficiencias en la estructura y el llenado de
las HC pueden tener consecuencias graves. Por
lo tanto, se justifica una investigacion orientada a
una evaluacion rigurosa de las mismas. En nuestro
campo, las auditorias periddicas son necesarias
para mantener la calidad de las HC, para que sean
utilizadas como elemento de auditoria confiable
y para que tengan un papel valioso en el sistema

de retroalimentacion, enfocado en optimizarlas.

Para dar a conocer nuestro estudio sobre la estruc-
tura y el llenado de las historias clinicas utilizadas
en el Postgrado de Odontologia Operatoria y Estéti-
ca, de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela, elaboradas entre 2009 y 2019,
ambos inclusive, se decidi6 presentarlo como una
serie de tres articulos: I.- Bases tedricas generales
de la HC, II.- Generalidades sobre la estructura y el
llenado de la HC: partes de la estructura y pautas
para el correcto llenado de la HC y III.- Auditorias
de las historias clinicas utilizadas en el Postgrado
de Odontologia Operatoria y Estética, de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela. Por todo lo anteriormente expuesto,
este primer articulo de la serie, tiene el objetivo
de describir las bases tedricas generales que sus-

tentan a las HC utilizadas en los servicios de salud.
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Historia clinica

Definicion de la historia clinica

La HC es un documento médico-legal ** confiden-
cial, de uso universal y de registro obligatorio?,
esencial para el aprendizaje y la préctica clini-
ca, en general®. Estd formada por un conjunto
de documentos escritos y graficos, que contiene
los diversos episodios de la salud-enfermedad de
una persona’, la informacidn obtenida del inte-
rrogatorio y la exploracién clinica, el diagndstico,
el prondstico y el plan de tratamiento ®, el con-
sentimiento informado ¢, la relacién del paciente
con el personal sanitario>® y todas las actividades
médico-sanitarias realizadas en é1 »°. Todo ello de
forma escrita, clara, precisa, detallada y ordenada,
de todos los datos no solo actuales, sino remotos,

tanto personal, como familiar del paciente °.

Evolucidn de la historia clinica

La HC se origind en la Escuela de la Antigua Grecia,
fundada por Hipdcrates, en Asclepion de Cos', en
el siglo Va.C %' . El fue el pionero en la redaccién
de estos documentos'’, en los que se recopilaron
las primeras 42 HC completas, en los libros Las
Epidemias I y III de los Tratados Hipocréticos.
Los asclepiadeas hipocraticos deciden consignar
por escrito de forma precisa y ordenada, la ex-
periencia de cada paciente ante la enfermedad,

nace asi, la HC *.

Con el paso del tiempo, los médicos observaban la
realidad de sus pacientes de forma genérica, es asi
como, pierden importancia los casos particulares.

La elaboracién de la HC se recupera en la Edad
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Media y se mantiene a lo largo del Renacimiento.
Su contenido se perfecciona a lo largo de los siglos
XVIII y XIX. En el siglo XX, se produjo una rapida
evolucion de las pruebas complementarias, que
trajo como consecuencia un incremento en la com-
plejidad de la HC. Esta se convirtié en multidisci-
plinaria y de obligatorio cumplimiento. En el siglo
XXI, los avances en la tecnologia aportan cambios
radicales a la HC *. Se considera el documento cli-
nico por excelencia, que contiene la informacién
generada y compartida por los diferentes miembros

del equipo profesional de atencién sanitaria °.

Fombella y Cereijo*, cuando describen la evolucién
de la HC, afirman que, desde sus comienzos, ha
sido un documento escrito en papel, hasta que en
el siglo XXI aparece la HC electrénica. Hoy en dia,
cada vez mds, se incorporan nuevas tecnologias,
para administrar la gran cantidad de registros
existentes. El uso de las HC electrdnicas es mas
frecuente®!!, estan disefiadas para lograr una reduc-
cién en los costos operativos de papeleria y logisti-
ca, un mejor rendimiento en el tiempo de consulta
del paciente'?, un mejor acceso de la informacion®
y una mayor calidad del registro de la consulta

médica'? y del servicio de salud, en general >3,

Sin embargo, la seguridad en el acceso a las HC
electrénicas y el costo del mantenimiento del sis-
tema representan un motivo de preocupacion®. Se
recomienda disponer de la mejor capacidad opera-
cional de los servidores y proporcionar una mejor
capacitacion a los profesionales involucrados. Es
fundamental proteger la informacion para respetar
los principios éticos que rigen la relaciéon profesio-
nal de la salud-paciente'?. En algunos casos, cuando
se utilizan HC electrénicas, no se puede garantizar

la confidencialidad de la documentacidn clinica' y



la identidad del paciente®, ademas, se puede perder
total o parcialmente la informacién. No obstante,
la seguridad de los registros digitales, hoy en dia,
con las tecnologias de acceso, que incluyen huellas
dactilares, escaneo de retina, firmas electrénicas
y reconocimiento de voz, podrian ser suficiente,

si se administran adecuadamente®.

Funciones de la historia clinica

Falagdn y Nogueira® consideran que las funciones
clasicas de la HC son la asistencial, la docencia y
la investigacidn. Asimismo, ellos opinan que de
éstas han surgido otras funciones, con la suficiente
trascendencia para ser consideradas en su estudio.
Ellas son la investigacion clinica, la investigacion
epidemioldgica, la gestion clinica, la planificaciéon
de recursos asistenciales, la juridico-legal y la de

control de calidad asistencial.

Funcion asistencial de la historia clinica: La HC
es un documento basicamente asistencial, cuya
misién es recoger toda la informacidén relevan-
te del paciente, para prestarle la mejor atencién
posible>*!*17, Por tanto, actia como un requisito
esencial para la prestacion del servicio sanitario!,
que permite la recoleccidon ordenada de datos, tales
como, de identidad, los sintomas y los signos, entre
otros'®8. Esto proporciona una visién completa
del paciente!, facilita un correcto diagndstico’,
permite la continuidad de la atenciéon'?, respalda
los procedimientos practicados, las complicacio-
nes sufridas® y cumple un papel clave en la ges-

tién de riesgos®.

Funcion docente de la historia clinica: La HC
desempefia un papel importante en docen-

ciab>!L1517.2325 En el proceso de ensefianza-apren-
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dizaje su funciéon va desde aprender a elaborarla,
hasta su utilidad como recurso de aprendizaje en
la profesion, después de elaborada. Constituye un
documento que aporta elementos de superacion
académica’, refleja el modo correcto de tratar cada
caso clinico y describe en detalle las decisiones
exploratorias y terapéuticas tomadas, para lograr
o mejorar la salud del paciente®. Es esencial que
se elabore segin el método cientifico'®. Todo ello
la convierte en un documento de alto valor aca-

démico y cientifico!>?%,

Funcion de la historia clinica en la investigacion
clinica: La HC constituye una valiosa fuente de
informacidn clinica, que favorece la realizaciéon
de diferentes tipos de trabajos cientificos®*#152427,
La investigacion cientifica, a través de la HC, se
fortalece al permitir la localizacién de HC relacio-
nadas con patologias especificas®, el intercambio
de opiniones en el plano cientifico* y su analisis
mediante los cruces de grandes bases de datos cli-
nicos?®. Una adecuada realizacion de la HC contri-

buye a mejorar la investigacion en salud®>111%16:23.2,

Funcion de la historia clinica en la investigacion
epidemiologica: La HC tiene un papel crucial en la
investigacion epidemioldgica®'%'315) permite reali-
zar estudios sobre los denominadores demografi-
cos’, la morbilidad y la mortalidad®, la incidencia
y la prevalencia de enfermedades y la evaluacién
de la eficacia del tratamiento®, entre otros. Los
datos contenidos en la HC permiten la recolec-
cion, el archivo y la posterior sistematizacion de
la informacién'®, que resulta fundamental para
la generacién de los resultados estadisticos'’. La
HC constituye un instrumento eficaz para aplicar
los programas de atencién en salud, para lograr

la salud personal y ambiental, para proteger ala
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poblacion a través del control de los factores contri-
buyentes o predisponentes, que pueden determinar
los grupos vulnerables o de riesgo y para prevenir
y controlar las causas de morbilidad y mortalidad

en sanos y enfermos®.

Funcion de la historia clinica en la gestion clinica
y planificacion de recursos asistenciales: La HC es
primordial para la gestion de los servicios médicos
de las instituciones sanitarias'. Contribuye al con-
trol financiero* y la administracién de los recursos
invertidos en la atencion del paciente>'. Asi pues,
es fundamental en la gestion u optimizacion del
gasto sanitario, en la evaluacion del rendimiento
del control de calidad® y los recursos médicos?,
ademas, permite el estudio y valoracion de las in-

versiones futuras®.

Funcion juridica-legal de la historia clinica: La
HC tiene un extraordinario valor legal en aquellas
situaciones juridicas requeridas®®. En nuestro cam-
po, la HC odontoldgica, igualmente, es importante
por razones médico-legales*®, regida por leyes
aplicales®®* que protege los intereses del paciente,
del profesional de la salud y del establecimiento
donde se presta el servicio®*%. El odontélogo tiene
la obligacién legal y ética de llevar una correcta
HC, segun las normativas vigentes'®, que contiene
informacién privada, sujeta a las leyes de protec-
cién de datos y al secreto profesional*®3%  para
garantizar la confidencialidad"*'>%. Debemos estar
atentos, al cumplimiento del Cédigo de Deontologia
Odontolégica de Venezuela, que contempla dicha
confidencialidad de la HC, como un aspecto que
engloba la seguridad del paciente, el honor y la res-

ponsabilidad del profesional de la odontologia”*.
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En este sentido, en 2008, Garbin et al.¥’, en un estu-
dio en el que se evalué el conocimiento y la actitud
de 100 odontdlogos, sobre la confidencialidad de los
datos de la HC, encontraron, que a pesar de saber
que se requiere la confidencialidad, su actitud no
se adheria a los requerimientos éticos y legales,
por tanto, recomendaron la introduccién de asig-
naturas sobre ética y bioética, en el curriculum de
los cursos para graduados, de los profesionales de

la salud, para mejorar este aspecto.

Por otro lado, Castellano y Gisbert*® exponen que
el deber del secreto profesional se ha difumina-
do, con el ejercicio de la atencién de un equipo
multidisciplinario, que ha llevado a reflexionar
sobre unos conceptos mas realistas, el concepto
del secreto compartido o del secreto derivado. En
el secreto compartido, todas las personas que par-
ticipan en la asistencia del paciente estan obligadas
a guardar el secreto. Mientras que, en el secreto
derivado, las personas que formen parte de este
equipo, la medicina institucional y su compleja ad-
ministracion, deben ser instruidas sobre su deber

de confidencialidad.

Juridicamente, el profesional de la salud es el
propietario de la HC, pero el paciente®® y sus
familiares o las personas que estén acreditadas
para representarlo® tienen derecho al acceso a
la informacion en ella contenida®, obtener copias
de su registro y compartirlo con otros profesio-
nales de la salud®. Los centros deberan regular
el procedimiento que garantice el acceso a la HC.
En el caso de investigacion cientifica y docencia,
el responsable estaria en manos del coordinador
del proyecto. En los casos de una investigacion
judicial, se transgrede el deber del secreto pro-

fesional. Cuando la HC sale del centro de salud,



la responsabilidad de su custodia pasa al juez, en
cuya jurisdiccién se desarrolla el procedimiento.
En caso de una inspeccion sanitaria, siempre que
la solicitud se haga de forma legal, el centro es el
custodio de la documentacién clinica, cuando la
solicitud de la HC tiene relacién con la denuncia
de una posible imprudencia, una negligencia asis-
tencial, un estudio de investigacion o a solicitud

del paciente®.

La HC constituye una evidencia ante cualquier
situacion médico-legal?, cuando se presenta un
caso de responsabilidad profesional, por mala
praxist'¥  cuando se presume de impericia, ne-
gligencia o imprudencia®, la HC seria la prueba
primordial de la asistencia prestada®®. Su valor
probatorio radica en su confeccién, anterior a las
posibles demandas®. La falta de veracidad en la
documentacion constituye un delito!. Ademas, la
HC contribuye en las ciencias forenses®!144  eg
un medio de identificacién en casos de personas
desaparecidas o fallecidas®!** a través de la com-
paracion de las HC odontoldgicas antes y después

de la muerte!®*5,

Funcion de la historia clinica en el control de
calidad asistencial: El contenido de las HC con-
tribuye directa e indirectamente a la eficacia de la
atencion clinica'®*%®, se consideran un elemento
crucial para mejorar dicho servicio'’*. Las orga-
nizaciones de salud utilizan las HC*” como una
fuente valiosa de informacién, para el control de
la calidad de la atencion prestada al paciente, a lo
largo del tiempob11#:22303645 Ademds, se utilizan
como una herramienta en la evaluacién, para el
control de la calidad, para la aplicacion de medidas
correctoras y para la seguridad del paciente®. La

HC debe permitir una evaluacién adecuada de la
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atencién brindada y de los errores en el registro
que pudieran indicar fallas en los procedimientos
realizados*. Es el documento por excelencia que
presenta el soporte de la informacién generada

por el equipo sanitario®.

Importancia de la historia clinica como medio de
comunicacion

La HC es un medio de comunicacion®>®111%23,24,39,47,48
entre los diferentes profesionales de la salud, que
intervienen en la atencién prestada, previo consen-
timiento del paciente>>!-1%; entre los diferentes
miembros del equipo de salud y la institucién in-
volucrada*® y entre las diferentes disciplinas de la
salud, en beneficio del paciente®. Ademads, permite
que otros profesionales de la salud que no tengan
un conocimiento previo del paciente, conozcan el
caso'l. El principal beneficio de la documentacién
de las HC es mejorar la comunicacién estructurada
entre los profesionales de la salud, para garantizar
la continuidad de la atencién al paciente, plani-
ficada individualmente*. Asimismo, permite el
intercambio de opiniones, en el plano cientifico,
de las personas involucradas en la atencién del pa-
ciente?’. La HC se considera imprescindible como
medio de comunicacidn, tanto en el sentido lon-
gitudinal, como trasversal®. Para garantizar que
la HC sea un medio de comunicacion eficiente, se

debe controlar su calidad!.

Caracteristicas de la historia clinica

Es necesario administrar correctamente todos los
procedimientos para conformar una HC, acorde a
sus funciones®. Se hace indispensable que la HC
sea: A) de practica obligatoria®®*; B) objetiva’; C)
precisa®!»17:32364449,51, 1) yerazl'%; E) integral, es

decir, que retna la informacién de los aspectos
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cientificos, técnicos y administrativos, relativos a
la atencidn en salud'?>* y completal®121517.2249.,51 "5
saber, debe contener datos suficientes, pero sinte-
tizados, de los documentos integrantes de la HC,
de las patologias del paciente y de todos los actos
clinicos asistenciales!; F) proba, la informacién
no se debe alterar sin autorizacién y cualquier
cambio, se debe registrar®; G) organizada? y se-
cuencial*?!%?* el registro de la atencién odonto-
légica se debe organizar cronolégicamente!? y los
documentos relativos a la prestacion de servicio
se deben registrar de forma légica y cronoldgica?;
H) racional, se deben aplicar los criterios cienti-
ficos y registrar las acciones realizadas en forma
légica, clara y completa'??; I) legiblel!1:1%2232,36:44:49,51,
J) Unica para cada paciente®; K) segura'? y confi-
dencial®68111217.32,36,39,53  que consiste en limitar la
informacidn a aquellos para quienes es apropiada®,
estara disponible para personas o entidades que es-
tén autorizadas para recibirlas®*? y L) accesible®!2%
y disponible'?17?*  de manera que mantenga la
legitimidad al acceso de los datos, para personas
autorizadas®, incluido, el propio paciente®, con las

limitaciones que impone la ley'?%.

Capacitacion del estudiante para el manejo de la
historia clinica

Como se dijo anteriormente, las HC son documen-
tos valiosos en diversos ambitos>?*?°, de alto valor
clinico, académico, cientifico gerencial y legal®.
Constituye el soporte de la informacion generada
por el equipo sanitario, es el vehiculo de comuni-
cacion entre los miembros de ese equipo>®!-194 y
la institucién involucrada®, protege los intereses
legales del paciente, del personal de salud y del

establecimiento>?*?>?¢ favorece la docencia uni-
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versitariab>'L1517.23%5 y 13 investigacion®>11,1316:23.26

y optimiza la gestion clinical®.

En este sentido, es de caracter ineludible la en-
seflanza o capacitacion en el manejo de la HC.
Esta es necesaria, no solo, para la formacién del
estudiante, sino también, para el avance en el tra-
tamiento del paciente. Ademas, la retroalimenta-
cion enfocada hacia una mejoria de las mismas
y dirigida a cambiar ciertos comportamientos de
los profesionales de la salud, en el llenado de la
HC, justificaria favorablemente la formacion del
estudiante y del personal de salud calificado. Asi,
contariamos con HC altamente confiables, debido
ala condicién multidisciplinaria de la informacién

contenida en ella®.

Dada su importancia, Cerecedo® afirma que, como
instrumento didactico, la HC es un medio efectivo
para que el maestro y el alumno cultiven sus habi-
lidades en el analisis clinico y en el autoaprendi-
zaje; cada dato utilizado da lugar a inferencias que
generan hipétesis, en el que se involucran razona-
mientos, juicios y apreciaciones. En este sentido,
enfatiza que es importante ajustar y elaborar las
HC dentro del método cientifico, para que favo-
rezca la superacion académica. En el proceso de
ensefianza-aprendizaje, la HC desempefia un papel
importante desde su elaboracién, hasta mas alla de
su finalizacion. El papel que juegan los docentes,
en la elaboracién de una buena HC, es de vital im-
portancia'®. La supervision docente en el llenado
de la HC implica la sistematizacion, la orientacién
y la correccidon de los diferentes problemas que se
presenten en el paciente®. Para ello, se deberia
considerar la posibilidad de elaborar unas normas

relacionadas con el llenado de las HC?!.



De alli que, se espera que tanto el alumno, como el
profesional de la salud adquieran conocimientos
al elaborar el relato de los problemas del pacien-
te'®. Las escuelas de odontologia desempefian un
papel importante en este proceso*’, es probable
que todas las facultades de odontologia incluyan
esta enseflanza en su curriculo®. Es obligacion de
los catedraticos que se aseguren que el estudiante
desarrolle las habilidades y las destrezas para la
elaboraciéon de una HC completa’®. Asimismo, los
estudiantes tienen la responsabilidad de apren-
der, practicar y mantener las habilidades en esta
area. Es fundamental crear conciencia entre los
estudiantes sobre la importancia de llenar HC de

manera precisa®.

Rios et al.*” recomiendan desarrollar mds semina-
rios para explicar los contenidos y los formatos de
la HC. Insisten en la ensefianza sobre la elabora-
cién apropiada de las HC y en mantener la vigilan-
cia sobre el control de calidad de las mismas. Las
auditorias de las HC permiten evaluar la eficacia
de las estrategias educativas, en los métodos de
enseflanza y evaluacién®. Se recomienda realizar
auditorias periodicas®, por ser una herramienta
de ensefianza®>° y de mejoria continua®*, que
permite entender mejor como se implementa el
proceso de prestacion de servicio® y cambiar el
comportamiento de ser necesario®, a fin de pro-
mover una mejoria favorable en las habilidades
sobre el llenado de las HC, por parte de los estu-
diantes> y mantener, asi, los estaindares de docu-

mentacion deseados®.

Evaluacidn de la historia clinica
Las evaluaciones de las HC permiten modificar el

comportamiento de los profesionales, para mejorar

Historia clinica. Estructura y llenado I. Araujo y Gonzalez.

la calidad de las mismas*. Una HC bien elaborada
constituye el instrumento de trabajo mas importan-
te con el que cuenta todo profesional de la salud,
en el desempeiio de su profesion y en el soporte

juridico de sus actos®’.

En evaluacion, se menciona con frecuencia, el efec-
to Hawthorne, como una posible explicaciéon para
los resultados positivos en lo investigado, debido
a cambios en la conducta del que se sabe observa-
do®. En este sentido, se han encontrado métodos
para disminuir tal efecto?*. Por otro lado, Wicks-
trom y Bendix*® recomiendan introducir variables
psicoldgicas y sociales especificas, que pudieran

afectar los resultados.

Con respecto a todo esto, Rios et al.*’ opinan que
esta modificacion positiva del observado, se pudie-
ra considerar una ventaja educativa adicional. En
nuestro campo, las auditorias periddicas de las HC
son necesarias para mantener la calidad deseada
de la documentacion®, al utilizar un instrumento
de auditoria confiable que cuantifique el contenido
de las mismas y un sistema de retroalimentacion

enfocado en optimizar su calidad?®.

Tipos de evaluacion de la historia clinica

Evaluacion de la calidad de la historia clinica

Los tipos de evaluacién de la calidad de las HC
son: revision cuantitativa y revision cualitativa.
La revision cuantitativa implica una evaluacién
objetiva, que revisa la presencia de los diferentes
documentos que componen la HC, para asegurar
que esté completa y que se cumplan los estandares
preestablecidos. Esto es responsabilidad del perso-

nal formado en documentacion clinica. Se busca la
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deteccién de omisiones evidentes que se pueden
corregir en el desarrollo normal de la actividad, que

contribuye a conformar en su totalidad la HC>*.

La revision cualitativa, se enfoca en el conteni-
do informativo de la HC y se lleva a cabo por los
profesionales de los servicios clinicos. Su objetivo
principal es garantizar que la HC contenga infor-
macidn suficiente, para respaldar el diagndstico,
el tratamiento y el resultado de la asistencia. Tam-
bién, busca asegurar que todas las opiniones es-
tén respaldadas por hallazgos, sin discrepancias

o errores en la documentacion®®.

Evaluacion segtin el momento de la revision de la
historia clinica

Reune dos tipos de evaluacion, la retrospectiva
y la concurrente. La evaluacién retrospectiva, se
realiza después que se ha completado la asistencia
al paciente, ésta permite la revision de la HC com-
pleta. Sin embargo, puede haber una demora en
corregir o completar la documentacién. Mientras
que la evaluacién concurrente, se realiza cuando se
atiende al paciente. Se ha demostrado que esta mo-

dalidad mejora el porcentaje de HC completas’*.

Evaluacion seguin el dmbito o la cobertura del
andlisis de la historia clinica

Contempla la revisiéon de determinados documen-
tos, la revision por muestreo seleccionado y la re-
vision de todos los documentos. En la revision de
determinados documentos, la evaluacion se centra
en documentos especificos, que tienen una impor-
tancia destacada, por constituir un resumen del
resto de la HC, como informes de alta, informes de

intervencidn y resultados histopatolégicos!.
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En la revision por muestreo seleccionado, se exami-
na una muestra del total de las HC, que permite una
evaluacion mas eficiente. En la revision de todos los
documentos, se realiza una revision exhaustiva, que

cubre todos los documentos presentes en la HC'.

Evaluacion segtin la periodicidad de la revision de
la historia clinica

Se hace a través de estudios puntuales y de estu-
dios de monitorizacién. Los estudios puntuales
se realizan en situaciones especificas, a través de
estudios de calidad con objetivos definidos y limi-
tados en el tiempo y los estudios de monitorizacién
implican una revisién continua de determinados
indicadores, donde se vigila, permanentemente su
cumplimiento. Esto se convierte en una revisiéon

sistemdtica y constante de la documentacidn®.

Fallas generales mas frecuentes en la historia
clinica

Una HC inadecuada, incompleta y dificil de en-
tender puede dar lugar a interpretaciones erré-
neasy a la toma de decisiones inapropiadas, que
pueden repercutir en el tratamiento’'**. Las fa-
llas mas comunes suelen ser las siguientes: A) la
poca claridad® B) la ilegibilidad>*'?, C) el uso de
ambigiiedades®'? y abreviaturas no universales®,
D) el desorden de los documentos que soportan
la informacién®, E) la inexactitud cronolédgica'?
F) la falta de uniformidad®, G) los documentos in-
completos>*'?, H) la alteracidn de la informacién,
I) la inaccesibilidad de la informacion contenida,
J) el deterioro del soporte documental y la pérdida
del mismo, por accidentes ocasionados por agua

o fuego, entre otros® y K) la carencia de firmas de



los profesionales de la salud®** o del docente que

se identifica con firmas autdgrafas ilegibles™.

Existen omisiones en el registro de los antece-

dentes médicos, no debidamente documentados

y actualizados, el plan de tratamiento, el consenti-

miento y el rechazo informado no documentados®,

discrepancias en las notas de progreso (secuencia

del plan de tratamiento) del paciente, al ser escri-

tas por varios miembros del equipo y en el regis-

tro de la medicaciéon administradal. Se requiere

una adecuada planificacién que logre motivar y

concientizar a los profesionales de la salud sobre

los inmensos beneficios que tiene una HC correc-

tamente llenada?.
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