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RESUMEN

Los profesionales de la salud debemos realizar una
historia clinica (HC) por paciente, que cumpla con las
normas vigentes, para cada pais. Las deficiencias en
la estructura y en el llenado de las HC pueden tener
consecuencias graves, desde la pérdida de informacion
crucial, hasta la generaciéon de diagnésticos erréneos o
la implementacién de tratamientos inadecuados. Estos
problemas comprometen la calidad de la atencién mé-
dico-odontoldgica y pueden tener implicaciones legales
y éticas. Incluso, una HC deficiente puede dificultar la
defensa del profesional de la salud, en caso de un litigio.
Por ello, surge la necesidad de las auditorfas de las HC,
en nuestro campo, a través de instrumentos confiables
que cuantifiquen el contenido de las mismas. Esto pu-
diera servir de base para la deteccién de fallas y para
la implementacién de sistemas de retroalimentacion,
enfocados en optimizar su calidad. Se plantea la nece-
sidad de estandarizar los formatos y criterios de regis-
tro como herramientas claves, para futuras auditorias,
evaluacion de la calidad y mejora continua. Contamos
con recomendaciones para asistir al odontélogo en la
recoleccidn, el registro y el mantenimiento de la HC. Se
han establecido pautas sobre la estructura y el llenado
de las HC. El objetivo de este articulo es describir las
diferentes partes de la estructura de la HC, en general
y las encontradas en diferentes centros de salud. Tam-

bién describir las directrices para un correcto llenado
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de la HCy las fallas més frecuentes encontradas en las

evaluaciones reportadas.

Palabras clave: 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. MRs play a role of paramount importance in
healthcare, teaching, research, forensics, resource ma-
nagement, and quality control. The value of medical
records may vary significantly, which poses major cha-
llenges in terms of their reliability and usefulness. The
study of medical records has focused on establishing
their ideal structure, their basic functions, and the quali-
ty 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, characteristics, and impor-
tance for communication, the training 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 Graduate Program. The purpose
of this paper is to describe the general theoretical basis

supporting the MRs used in healthcare services.

Keywords: Medical history, structure, health informa-

tion record, audit, health records.

INTRODUCCION

La HC constituye una herramienta fundamental en
el ejercicio clinico. Para ello, es necesario que sea

completa, precisa y sistematizada. En el articulo

anterior, de esta serie, se describieron las bases
tedricas generales de la HC, su definicién, su evo-
lucién, sus funciones, su importancia como medio
de comunicacion, caracteristicas de la mismay la
necesidad de capacitar al estudiante para su manejo
adecuado. En este segundo articulo, se presenta la
estructura que debe tener una HC odontoldgica y
las pautas para su correcto llenado. Se toma como
referencia los lineamientos de organismos nacio-
nales e internacionales, asi como, los resultados
encontrados en la literatura, que evidencian las
deficiencias mas comunes en la practica profe-
sional respecto a la estructura y el llenado de las
HC. Se hace énfasis en los elementos que deben

estar presentes.

Se necesita contar con formatos estandarizados
y criterios claros de registro que faciliten los pro-
cesos de auditoria, evaluacion de calidad y mejo-
ra continua en los servicios de salud. Las bases
tedricas generales, del primer articulo y la des-
cripcién sobre la estructura y el llenado de la HC
sirven como marco tedrico y metodoldgico para la
siguiente fase de esta investigacion. Constituye la
fundamentacidn teérica del estudio aplicado que
se desarrollara en la tercera parte de esta serie,
con un trabajo de campo, dirigido a auditar las
HC utilizadas en el Postgrado de Odontologia Ope-
ratoria y Estética, de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central de Venezuela durante
el periodo 2009-2019, ambos inclusive. El objeti-
vo de este articulo es describir la estructura de
las HC, a través de sus partes y las pautas para su

correcto llenado.
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REVISION DE LA LITERATURA

Estructura y llenado de la historia clinica

Los profesionales de la salud debemos realizar una
HC por paciente®?, que cumpla con las normas
vigentes, para cada pais'. Asi tenemos que, en Ve-
nezuela, en el Cédigo de Deontologia Odontoldgica,
aprobado en 1992, de aceptacion obligatoria para
todos los profesionales de la odontologia, en su
Titulo II, Capitulo Primero, Articulo 34, establece
que es deber del odontdlogo recabar, mediante re-
visidn y conformacién de la HC, toda informacién
que estime necesaria en beneficio del paciente.
En el Titulo III, Capitulo Primero, de las HC, en su
Articulo 57, establece que la HC comprende: los
elementos suministrados por el paciente, las apor-
taciones del profesional tratante (identificaciones
de los hallazgos, interpretaciones y correlaciones),
las contribuciones (anotaciones correspondien-
tes, si es que existieran) de los profesionales que
colaboran en el diagndstico y tratamiento del pa-
ciente y la documentacion relativa a las explora-
ciones complementarias realizadas (examenes de
laboratorio, radiografias y estudios histopatolégi-

cos, entre otros)>.

En 1987, la Asociacién Dental Americana (ADA)
publica un folleto como una guia general, para
asistir al odontélogo con la recoleccidn, el registro
y el mantenimiento de la HC del paciente*. Dichas
recomendaciones se han tomado en consideracion,
alo largo del tiempo, en estudios sobre la estructu-
ray el llenado de las HC>*. Asimismo, en 2010, el
Consejo de la Practica Odontoldgica y la Divisién
de Asuntos Juridicos de la ADA disefia una publi-
cacion dirigida a los odontélogos y a su equipo de

trabajo, para proporcionar una informacién util,
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sobre el desarrollo de los aspectos legales y de otra
indole, relacionados con las HC, de igual forma,
hace referencia a la estructura general que deben
seguir las HC y las pautas de como éstas se deben
llenar®. Recientemente, en 2022, la ADA publica las
directrices para el éxito de la practica odontoldgica,
el manejo de la gestion de los riesgos profesiona-
les, el mantenimiento de las HC, su registro y los

protocolos de documentacién®®.

La Comision Médica de Washington, en 2020, ofre-
ce una guia para los profesionales de la salud y
sus asistentes, para la adecuada documentacién
de una HC. Enumera los elementos esenciales y
adicionales que debe incluir una HC*. En 2015, en
La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015,
para la prevencion y control de enfermedades
bucales, define las partes esenciales y menciona
algunas pautas sobre el correcto llenado de las HC
odontoldgicas®®, en concordancia con La Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expe-
diente Clinico, de 2012,

En Perd, la Norma Técnica de Salud de Auditoria de
la Calidad en Atencion en Salud, en 2016, establecié
los lineamientos para realizar la auditoria de la
atencion odontoldgica, a través de un instrumento
que contiene las partes de las HC y las indicacio-
nes para el llenado de las mismas, que se deben
evaluar en procesos de auditorias?’. En Espafia, la
Legislacidon Consolidada Bésica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligacio-
nes en Materia de Informacién y Documentacion
Clinica, establece las pautas sobre la estructura y
el llenado de las HC'. En 2022, el Consejo de los
Profesionales de la Salud de Sur Africa formula una

guia ética para la practica de los profesionales de la
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salud, para el mantenimiento de las HC de los pa-

cientes, en la que incluye el contenido de las HCY.

Estructura de la historia clinica

Partes de la estructura de la historia clinica

Los elementos de la HC odontolégica incluyen
la identificacidn institucional®!>'%% 1a identi-
ficacion del pacientel,2#+610:121417,20,2229 13 jden-
tificacion del profesional®31619.28 " el motivo
de consulta”1$1521,22.24-27,2931 ' 13 enfermedad ac-
tua115,16,21-23,29,31, la anamneSi815-18,21-23,31-33’ ].OS an-
tecedentes médicos personales®®121619.2534 gg
antecedentes médicos familiares*!516:20:223435 ]og
antecedentes odontoldgicos*1%1%252%:% ]os habi-
tosl6,21,29, el examen leniCO4’6’1°’14'19’21'23’25’28’31'33’36'39,
los exdmenes complementarios?®1416:18,2528,52,36,3840
las interconsultas®1%1516,18,19.21,28,52 " o] diagndsti-
Co1,4,7,10,12,15-17,19,21,23,25,26,28, el P].an de tratamien_
t04,7,10,12,14,16,17,19,21,23,25,26,28, el pronéstico7,16,21-23,25,36) el
Consentimient04’8’10’12’14’16’18’19’21’25’26’28’41 %) el rechazo
informado'?, las notas de progreso (secuencia del
plan de tratamiento)*'>** y las notas de finaliza-

cion (el alta)v+1216.18,

Datos demograficos

+ Identificacion institucional, la primera de las
partes abarca la informacién institucional®, se
presenta como un encabezado, que informa

donde se elabora la HC?.

« Identificacién del paciente, incluye
el numero de la HC!, los nombres y
apellidos’1#20:2527.28 " 13 edad?*?, el sexo0??,
el género?, el lugar de nacimiento?>>2831

la nacionalidad?®’, la procedencia?, la

escolaridad?®?23!, la raza, la religion?, el
estado civil?*®, la direccion!»2:27:2831 " [og
numeros de teléfono'??>?72831 " la direccién
de correo electrénico??, la ocupacion®?,
la situacién socio-econdémica®, el lugar de
empleo'?, el nombre y nimero de contacto
de emergencia*'®??’ el médico de atencién
primaria’®* y del especialista, que coordine

un tratamiento médico especifico®®.

« Identificacién del profesional, debe ser clara
y legible>*, incluir los nombres y los apellidos
del profesional, la firma y el nimero de la
matricula®>13% tanto del profesional de la
salud tratante, como de cualquier otra persona

que contribuya a la HC%.

Motivo de consulta: es la razén principal por la

que el paciente busca atencion médica?>?.

« Enfermedad actual: se debe proporcionar una
narracion detallada?*? y cronolégica®*! de los
problemas de salud que llevan al paciente a

buscar atencién profesional®»?.

Anamnesis: esta constituida por el conjunto de
datos que aporta el interrogatorio®, proporciona
informacién subjetiva del paciente®®, recopila mas
de un 50% de los datos, que incluye antecedentes
médicos, familiares, odontolégicos* y agiliza el
establecimiento del diagndstico®®*>* y del plan de
tratamiento®**. El interrogatorio con el paciente
es fundamental en el acto clinico?*3%% marca el
inicio de una relacién empatica y de calidad®,a
través de un didlogo entre el profesional de la sa-
lud y el paciente®, donde se realizan preguntas
sistemdticas sobre las manifestaciones de enfer-

medades y sintomas relevantes para el diagndsti-
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co actual®, que permite descubrir causas valiosas

e inesperadas®.
Antecedentes médicos y odontologicos

« Antecedentes médicos personales, incluye
un interrogatorio amplio de la salud general
del paciente, por sistemas*, que abarca
enfermedades previas y actuales®***?) controles
médicos?*, medicamentos y dosis*®121334
tanto prescritos, como aquellos de venta
libre*, alergias y cualquier otra informacién
relevante®. El historial médico se debe
actualizar periédicamente, para registrar los

cambios en la salud del paciente®.

+ Antecedentes médicos familiares, es
una fuente importante de informacion®,
que consiste en la recopilacion de los
antecedentes médicos familiares relevantes®.
Es fundamental investigar a fondo aspectos
de salud importantes de los familiares de
primer grado?>%, conocer la situacion de
los padres, el nimero de hermanos?®, la
edad®, el estado de salud®, la existencia de
enfermedades congénitas®?®, hereditarias®*,
con fuerte componente genético®,
infecciosas??%, transmisibles, antecedentes
perinatales?, causas de muerte y edades de

los fallecidos?%2%3L3,

« Antecedentes odontoldgicos, los elementos
comunes de los antecedentes odontolégicos en
una HC incluyen: los procedimientos anteriores
(tales como, tratamientos restauradores,
ortodonticos, endododnticos y periodontales,
entre otros), las experiencias previas, las fobias
al tratamiento odontoldgico, los antecedentes

odontolégicos familiares*!?, las alergias
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bucales, los cambios notables en la salud bucal

y las inquietudes particulares del paciente?.

Habitos: la evaluacion de los habitos de vida es
esencial en la atencion primaria en odontologia,
estos son una parte crucial en la HC odontoldgi-
ca”. Asimismo, los habitos psicobiolégicos, los
cuales son relevantes para comprender la sa-

lud del paciente®.

Examen clinico: constituye una herramienta para
establecer el diagnoéstico de las enfermedades y
determinar tratamientos y prondsticos de las
mismas®. Comprende métodos clinicos directos
como la inspeccidn, palpacidn, auscultacién y
percusion®. Debe incluir una descripcidn precisa
sobre la evaluacién extrabucal®-%, el aspecto de
cabeza y cuello, los labios®, la articulacién tempo-
romandibular*!, el examen intrabucal®, los tejidos
blandos y duros*®, el estado periodontal*'*#, el
endodontico, el oclusal y la evaluacion de las pro-
tesis actuales*™. Es fundamental incluir en la HC el
odontodiagrama*-**®, que es la forma de registro,
por medio de simbolos, mas universalmente utili-

zado® y otros registros graficos*®101221,25,26,

Examenes complementarios: los exdmenes auxi-
liares®* o complementarios®* son parte integral
de Ia HC. Son datos obtenidos de solicitudes adi-
cionales, que incluyen radiografias®*¢* informes
de radiodiagndstico!, imagenologia®, modelos de
estudio®, fotografias clinicas®*® estudios de labo-
ratorio®* y otros medios auxiliares de diagnostico.
Se debe hacer un registro significativo de todos los
medios auxiliares de diagndstico que deben estar

debidamente identificados y fechados®.
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Interconsultas: la HC odontoldgica también debe
incluir cartas de referencia y consultas con otros
profesionales de la salud'?. La interconsulta mé-
dica es crucial al evaluar pacientes con patologias
preexistentes®. Cuando se establece una comuni-
cacion con un colega sobre un tratamiento de un
paciente se debe registrar el consentimiento del
paciente, para comunicar su caso a otros profesio-
nales de la salud, la fecha y el modo de comunica-
cidn, las copias de los documentos intercambiados
y un resumen de toda la correspondencia con o

sobre el paciente®.

Diagnostico: es la identificacion por escrito de
las condiciones o problemas del paciente que se
deben registrar*. Se deben incluir los diagndsticos

provisionales y los diferenciales®.

Plan de tratamiento: es la identificacion de los pro-
cedimientos que seran realizados en el paciente ba-
sado en toda la informacién obtenida y el diagnés-
tico*. Se registra el plan de tratamiento preferido*®,
las alternativas de tratamiento*!*!>% y la necesidad
de referir a otras especialidades para completar el
tratamiento®. También, se asienta la posibilidad

de no realizar el plan de tratamiento propuesto'.

Pronostico: se refiere al juicio sobre la evoluciéon
de una enfermedad® y la estimacién del resultado
del diagndstico®, incluye alternativas, duracion,
terminacion y secuelas® y esta relacionado con la
evolucion?. Se debe reevaluar periddicamente, por

los cambios que se pueden suceder®-*.

Consentimiento informado: se define como la co-
municacion entre el profesional de la salud y el pa-
ciente*’, en forma escrita*, que incluye la discusion

con el paciente®, sobre todos los aspectos del plan

de tratamiento*, los procedimientos propuestos®,
las opciones disponibles®, las rechazadas® y los
riesgos*®. Se debe registrar la evidencia de consen-

timiento?, obtenida antes de brindar la atencién.

Rechazo informado: se debe informar al pa-
ciente sobre las consecuencias de no aceptar el
tratamiento propuesto y obtener un rechazo in-

formado firmado'?.

Notas de progreso (secuencia del plan de trata-
miento): se deben incluir todos los detalles del
tratamiento realizado al paciente, se incorporan
notas de progreso*'?, para ilustrar la cronologia de
la evolucidn del paciente durante el tratamiento y
las visitas posteriores*, el seguimiento de las ins-
trucciones postoperatorias, las conversaciones, las

quejas y las decisiones de los pacientes'.

Notas de finalizacion (el alta): representan las tlti-
mas anotaciones en la HC del paciente, que incluye
la finalizacién de la atencidn al paciente, por parte
del odontélogo®. Abarca las notas de egreso o el

alta*12) si corresponde’®.

Auditorfas de la estructura de la historia clinica

En 2020, Corti y Sosa®, en Mérida, Venezuela, rea-
lizaron una investigacién para describir la estruc-
tura de la HC utilizada en la practica odontolégica
privada, de un municipio de la ciudad. Evaluaron
50 modelos de HC utilizadas en diferentes clini-
cas privadas. Encontraron de forma recurrente, 11
partes en la estructura, que deben ser obligatorias
en los formatos. Sin embargo, a excepcidn de la
identificacién del paciente que obtuvo un 100% de
frecuencia, la frecuencia de las 10 partes restan-

tes varid entre un 32% y un 84%. Se recomienda
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estandarizar un formato basico con los criterios
requeridos y realizar mas investigaciones sobre la

estructura de la HC odontoldgica.

En 2017, Tokede et al.’, en Boston, EE.UU., reali-
zaron un estudio con el objetivo de investigar que
debe incluir la HC y la actitud de los odontdlogos
hacia el mantenimiento o llenado de las HC, las
posibles razones para no cumplir con ello y la
frecuencia de la actualizacién de los datos de la
HC. Para el estudio de las partes que debe incluir
una HC, se formaron 2 grupos, el primer grupo
integrado por 20 odontélogos experimentados en
HC. Realizaron 2 rondas Delphi, para llegar a un
consenso sobre las partes que debia contener la
estructura de la HC. Mediante este método se llegd
a un consenso de un 100%, para la inclusion de 14
partes en la HC. Al segundo grupo integrado por
docentes y estudiantes de una institucién académi-
ca y odontdlogos de una practica privada de tamafio
mediano, se le ofrecié una encuesta que contenia
13 partes, para conformar la estructura de una HC.
Se obtuvo un 89s% de acuerdo en 11 de las partes.
Concluyeron que es esencial llegar a un consenso

sobre las partes que constituyen una buena HC.

En 2006, Racciatti’, en la Catedra de Endodoncia,
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Na-
cional de Rosario, en Argentina, disefi6 un modelo
conceptual de estructura de la HC digital, segtn el
protocolo de trabajo del tratamiento endoddntico
y el estandar de codificacion propuesto por la ADA
(CDT3/SNODENT), para ser utilizada como una he-
rramienta informatica. Para su disefio escogi6 14
partes, que formarian la estructura del modelo de
la HC endododntica. Se elabor6 una encuesta estruc-
turada, para validar la informacidon incluida y llegar

a un disetio definitivo de la HC. La encuesta fue
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respondida por 82 cursantes y docentes de la espe-
cialidad de endodoncia. El disefio definitivo no fue
implementado. Se recomendd la implementaciéon

del modelo creado, para su evaluacion posterior.

En 2000, Osborn et al.'%, en Minnesota, EE.UU.,
realizaron un estudio para determinar la percep-
cion de los odontdlogos, de ese estado, sobre la
idoneidad de su documentacion, sobre la estructura
o formato general y el contenido de las HC odonto-
légicas que utilizaban y comparar esa informacion,
con los lineamientos establecidos por la ADA. Se
envid una encuesta de 72 items a 750 odontdlogos,
por correo electrénico, se recibi6 respuesta de 475
odontologos. Se encontré que un 100% de los odon-
télogos utilizaban algun tipo de formato, desde un
1,3% que utilizaban fichas, hasta un 44,4% que uti-
lizaban varios formularios, que llenaban para sus
HC. Se observaron diferencias, estadisticamente
significativas, entre la autopercepcion de los odon-
télogos sobre la idoneidad de la estructura de sus
HC y la presencia de los criterios recomendados
por la ADA. Concluyeron que las publicaciones de
la ADA, sobre las guias para la estructura de las

HC, deben ser mas difundidas.

Llenado de la historia clinica

Pautas para el correcto llenado de la historia
clinica

Una vez definida la estructura de la HC, se debe
realizar un correcto llenado de la misma. Este
llenado debe ser completo®?, preciso*®?>26,28:31,%
y exhaustivo*. Debe contener informacién para
identificar al paciente, justificar el diagndstico y
el plan de tratamiento y documentar los resultados

de la asistencial.
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La identidad del profesional de la salud se debe
anotar claramente en la HC>%13% €l es el respon-
sable de registrar la informacién médico-odonto-
légica precisa del paciente®. Todas las anotaciones
sobre el paciente deben estar claramente escri-
tas'?, fechadas®'2%*, en orden cronolégico®* y
ser facilmente comprensibles por terceros? 2,
el lenguaje utilizado debe ser objetivo'>?21% estar
firmada o con las iniciales sin abreviaturas®'2,
ni acrénimos®? y estar escrita a mano en tinta o

impresas de la computadora*®%.

Las anotaciones escritas a mano deben ser legi-
bles**8122L4 aunque, no se requiere un color es-
pecifico de tinta, cualquier copia debe ser facil
de leer®? y cuando se registren las HC de forma
electrdnica, se deben tomar medidas para evitar la
alteracion o la pérdida de datos*. Las HC se deben
mantener y actualizar cada vez que haya contacto

con el paciente®?’.

Auditorias del llenado de la historia clinica

Con respecto a los estudios basados en las opinio-
nes de los odontélogos participantes, encontramos
que, como se dijo anteriormente, Tokede et al.’
evaluaron la actitud de los odontélogos hacia el
mantenimiento o llenado de los datos de las HC.
Los encuestados estaban de acuerdo con la necesi-
dad de llenar las HC de manera completa y precisa,

para el cuidado de los pacientes.

En 2006, Dierickx et al.**; en Bélgica, realizaron
un estudio para determinar la calidad de las HC y
evaluar su uso potencial en casos de odontologia fo-
rense. Aplicaron un cuestionario de 133 preguntas,
se invitaron, aproximadamente, 9000 odontélogos,

respondieron 722. La encuesta se encontraba dis-

ponible en formato digital y analdgico. En general,
hubo una tendencia de los odontélogos belgas de
habla francesa, del grupo mas joven y de los egresa-
dos de la Universidad de Liege, respecto a las otras
universidades, de responder mejor en muchas de
las preguntas del cuestionario. Los odontélogos que
ejercen en ciudades mas grandes afirman mantener
sus HC odontoldgicas actualizadas y almacenadas,
especialmente, cuando trabajan con un sistema

digital y lo actualizan anualmente.

Previamente se dijo que, Osborn et al.’?, en el afio
2000, evaluaron la percepcién de los odontdlogos
sobre el contenido de las HC odontoldgicas que
utilizaban y lo compararon con los lineamientos
establecidos por la ADA. Los que percibian que
sus HC eran adecuadas, les faltaba informacion
entre un 9,4% y un 66,4% de las veces, mientras
que aquellos odontdlogos que percibian que sus
HC no eran adecuadas, les faltaba informacién
entre un 38,6% y un 87,1% de las veces. A pesar
que, el estudio se basé en los datos declarados por
los odontélogos, concluyen que la guia de la ADA

proporciona una medida util.

Con respecto a la investigacion basada en la re-
visién directa de las HC, en 2021, Galvez*, en un
Centro de Salud Materno Infantil, en Lima, Peru,
realiz6 una investigacion para determinar la calidad
del llenado de 200 HC del servicio de odontologia.
Utilizé el Formato de Auditoria de la Calidad de
Atencion de Odontologia, documento oficial ela-
borado por el Ministerio de Salud. Los resultados
son clasificados como “Satisfactorio” de un 90% a
un 100% del puntaje maximo esperado, “Por me-
jorar” de un 60% a un 89% y “Deficiente” menor a
60%. Se obtuvo como resultado que la calidad de

los registros en las HC fue satisfactoria en un 87%,
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por mejorar en un 10,5% y deficiente en un 2,5%.
Recomienda incentivar al personal de odontologia

a mantener la calidad del llenado en las HC.

Meisha*, en 2019, en una Escuela de Odontologia
de Arabia Saudita, realiz6 una valoracion de la ca-
lidad del llenado (exacta y completa) de 1720 HC
electrdnicas, durante 4 afios consecutivos. La exac-
titud de los datos, para identificar al paciente fue
de un 93%. Se encontré que el motivo de consulta
de los pacientes estaba completo en la frecuencia
mas alta, un 94%; mientras que, el plan de citas
de control tenia la frecuencia mds baja, un 48%.
Considera que la identificacién de estos patrones,
en el llenado de las HC odontolégicas electronicas,
servira de guia para las actividades de formacién

y el control de calidad.

En 2014, Manrique et al.*, en Lima, Per, evalua-
ron la calidad del llenado de 140 HC de pacientes
atendidos en una Clinica Odontoldgica Docente. Se
hizo una auditoria, con un instrumento disefiado,
para evaluar el porcentaje de llenado de las 17 par-
tes de las HC. Se encontrd que un 22% tenia datos
completos. En 2012, Dosumu et al.¥, en el Centro
Dental del Hospital Universitario Ibaden, en Nige-
ria, evaluaron la calidad del llenado de 318 HC, de
pacientes atendidos por estudiantes de pregrado
de odontologia. Los datos demograficos estuvieron
presentes en un 96,5%, los antecedentes odonto-
l6gicos en un 91,1%, los antecedentes médicos
en un 97,5%, los medicamentos en un 98,1%, el
diagndstico en un 93,7% y el plan de tratamiento
en un 96,2%. La firma del docente y del estudian-
te se registraron en un 100%. El elemento menos
registrado fue el consentimiento informado, en un
0%, quizas, porque los estudiantes suelen hacerlo

de manera verbal. Consideraron que la calidad del
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llenado fue buena, pero que se necesita enfatizar

las deficiencias, para mejorar la calidad de las HC.

En 2008, Martin et al.*°, en la Facultad de Odonto-
logia de Sevilla, Espaia, evaluaron la calidad del
llenadode las HC. Para ello, desarrollaron un ins-
trumento de revision, que evaluaba la presencia
y suficiencia de 46 items, con base en la revision
de la literatura cientifica y el consenso de 2 do-
centes de la facultad. Este instrumento se aplicé
a 50 HC obtenidas aleatoriamente, de pacientes
atendidos entre 1999 y 2004. Todas las HC evalua-
das presentaron errores de llenado y se observo
un bajo nivel de cumplimiento en todos los crite-
rios de calidad definidos. Sugirieron una medida
correctiva y el desarrollo de una segunda etapa de
la investigacion, con un nuevo modelo de HC y su

posterior reevaluacion.

En 2001, Morgan®, en Inglaterra y Gales, en Reino
Unido, evalud la calidad del llenado de las HC de
un grupo de 47 odontélogos. De las 464 HC exami-
nadas, el item registrado con mayor frecuencia fue
el odontodiagrama, en un 70% y los antecedentes
médicos completos, en un 44,6% de los casos. Los
menos registrados fueron el diagndstico, en un

9,7% y el plan de tratamiento, en un 17%.

En 1998, Helminen et al.*?, en Vantaa, Finlandia,
evaluaron el llenado de las HC odontolégicas de
los servicios publicos de salud, con relacién a las
caracteristicas de los odontélogos que las llena-
ron. Se consideraron todas las HC de los pacien-
tes nacidos en 5 afios (3248), se seleccionaron al
azar 239 HC, se evaluaron 221 HC (un 92% de la
muestra original). Los profesionales de la salud
jovenes registraban mas informacién y las odon-

télogas describian mejor los aspectos relacionados
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con la oclusidn, los tejidos blandos y las citas de
control. En general, la reticencia de los odontdlo-
gos en el llenado de las HC crea la necesidad de

realizar evaluaciones periddicas.

En medicina, en 2018, Carrillo y Gutiérrez*, en
Zipaquira, Colombia, analizaron la problematica
del llenado de las HC, en un Instituto Prestador de
Salud, mediante la aplicacion de una lista de cotejo.
La muestra fue de 83 HC. La lista de cotejo tuvo en
cuenta la normativa colombiana, sobre el manejo
de las HC. Se observé un 100% de cumplimiento
en diagnéstico, prondstico, plan de tratamiento y
consentimiento informado, mientras que, los an-
tecedentes médicos no se registraron en un 31%
de las HC. De igual forma, se evidenciaron erro-
res de transcripcion y ortograficos. Recomiendan
generar programas de capacitacion y realizar au-

ditorias internas.

En 2013, Sdnchez et al.®, en el Hospital Escuela de
Honduras de la Facultad de Ciencias Médicas, en
Honduras, evaluaron el llenado de las HC realizadas
por los estudiantes. Para ello, se revisaron 626 HC,
elaboradas en las salas de hospitalizacién de medi-
cina interna, durante 3 meses, aproximadamente,
cotejados con una HC modelo disefiada por los
autores, que sirvié como instrumento de trabajo.
Se encontrod que se registrd la edad en un 100%, el
sexo en un 86% de los casos, la enfermedad actual,
aunque confusa en un 99%, los antecedentes no
patoldgicos y patoldgicos en un 85% y en un 98%,
respectivamente, el examen fisico y neurolégico
en un 0%, el diagnéstico en un 93%, el prondstico
y el plan de tratamiento en un 0%, el tratamiento
recibido en un 29% y la evolucién del tratamiento
fue coherente y légica en un 9%. Se recomienda re-

visar los contenidos del programa de la asignatura

introduccion a la clinica e implementar un sistema

de evaluacién y revision sistematica de las HC.

Llanos-Zavalaga et al.>*) en 2006,en 4 hospitales
publicos de Lima, Pert, evaluaron el llenado de,
al menos, 384 HC de la consulta externa por cada
hospital, a fin de identificar los errores o vacios
frecuentes en el registro de la informacién. Se
observaron diferencias, estadisticamente signifi-
cativas, entre los 4 hospitales. Se encontré que el
llenado de las HC para las funciones vitales fue de
un 8,75%; para la hora y fecha de la consulta un
13,70%, para el motivo de consulta un 91,08%; para
el examen fisico un 56,63%; para el diagndstico un
97,43%; para el plan de tratamiento un 89,37% y
para la firma y sello del profesional un 54,65%. Se
recomienda disponer de un formato que cumpla

con los estandares del Ministerio de Salud.

En 2006, Perata et al.*, en el Hospital Nacional Ca-
yetano Heredia, en Lima, Per, realizaron un estu-
dio retrospectivo de 384 HC, mediante un muestreo
aleatorio simple, con reemplazo, para evaluar la
calidad del llenado de 6 partes de la misma, en la
consulta externa pediatrica. Los valores mas altos
encontrados fueron: la fecha, la edad y el examen
fisico, en mas de un 90%, el motivo de consulta, el
peso y la talla del paciente, que estuvieron presen-
tes en un 100% de las HC, el diagnéstico que fue
registrado en un 99,2%, el plan de tratamiento en
un 84,6% y la identificacion del profesional de la
salud en un 49,78%. El valor mas bajo que se ob-
servo fue para el tratamiento farmacoldgico, en un
7,4%. Se recomienda disponer de un formato que

cumpla con los estandares del Ministerio de Salud.

En 1984, Osteicochea®, en el Hospital General del

Oeste, en Caracas, Venezuela, analiz6 la calidad
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del llenado de 250 HC escogidas al azar, de un to-
tal de 12.146. Las HC se elaboraron en el formato
tradicional en un 78%, se registrdé una correlacion
diagndstica completa en un 49,2%, las evoluciones
fueron asentadas en forma diaria en un 86,4%, las
actualizaciones y las notas de finalizacion estuvie-
ron presentes en un 95,6% y un 6,45% contenia la
constancia de la supervision docente. El autor con-
sidera que en las HC que reviso, existi6 subregistros
y falta de sistematizacion de los datos. Afirma que
la auditoria es una revision sistematica, objetiva y
periddica. Asimismo, enfatiza la importancia de
docentes y formadores, tanto en pregrado, como
en postgrado que incorporen estos contenidos en
el pénsum de estudios. Recomienda la creacién de

un comité de evaluacién clinica.

En 2012, Gomes et al.”’, en el Hospital de Clinicas
Luzia de Pinho Melo de Brasil, analizaron los re-
gistros de enfermeria de 240 HC de pacientes, que
fueron dados de alta o fallecieron en un periodo
de 2 meses. Los registros se llenaron de manera
completa en la mayoria de las partes, tales como,
la historia de enfermeria en un 99,9%, la evolucion
de riesgo en un 99,6%, la evoluciéon multidiscipli-
naria en un 80%, el diagndstico en un 58,7% y la
evolucion de enfermeria en un 64,6%. Estos resul-
tados los consideraron no conformes. Concluyeron
que los resultados de este estudio demostraron la

necesidad de mas orientacion y auditorias.

Con relacidn a los estudios sobre el llenado de las
HC y la influencia de periodos de entrenamien-
to, encontramos que, en 2017, Guzzo et al.*, en
el Hospital Escuela “Umberto I”, en Roma, Italia,
publicaron un estudio en el que se promueve un
proceso de evaluacion y autoevaluacién de las HC,

como herramienta para mejorar la asistencia al pa-
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ciente en los hospitales. En 2013, evaluaron 518 HC,
a través de un instrumento validado, compuesto
por 92 items. Encontraron un 66,3% de cumpli-
miento, para los items analizados en el llenado. El
hospital emprendid acciones correctivas especifi-
cas a través de un entrenamiento del personal. En
2016, evaluaron 666 HC. Se encontré una mejoria,
estadisticamente significativa, en la calidad de los

documentos evaluados.

Chantravekin et al.*’, en 2013, en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Thammasat, Tai-
landia, estudiaron la calidad del llenado de 70 HC,
asi como, la influencia de recibir entrenamiento
para esto. La influencia de los talleres se evalué
mediante auditorias realizadas en tres fases: antes
de la clase, después de la clase y antes y después
del taller. Luego de la capacitacion no hubo dife-
rencias, estadisticamente significativas, durante
las tres fases. Solo mejord el llenado de algunas
partes de la HC, como el examen fisico y las notas

de progreso (secuencia del plan de tratamiento).

En 2013, Chong et al.*; en la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Internacional Médica de
Kuala Lumpur, en Malasia, investigaron el impacto
del entrenamiento en la conducta del llenado de
la HC y la percepcion de los estudiantes, sobre la
formacion del entrenamiento en las auditorias. Se
seleccionaron 100 HC elaboradas por los estudian-
tes antes y después del entrenamiento. Se encon-
traron mejorias, estadisticamente significativas, en
algunos items que conforman 7 de los 10 criterios
evaluados. Concluyen que el entrenamiento, asi
como la practica clinica, fue una herramienta tutil
para mejorar el llenado de las HC. En 2008, Rios et
al.®, para analizar la presencia de los items, con un

nuevo modelo de HC compararon sus resultados,
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con los obtenidos en la primera etapa de este traba-
jo, realizado por Martin et al.®. El nuevo formato se
utilizé durante dos afios e incluyeron un seminario
de entrenamiento al comienzo de cada curso, tras
los cuales se evaluaron los mismos 46 items del
estudio anterior. El estandar fue alcanzado en 29
criterios, a diferencia de los 12 criterios alcanzados
en la primera auditoria. El estudio demostré una
mejoria, estadisticamente significativa, en todos
los parametros de llenado. Afirman que esto fue
producto de las medidas educativas desarrolladas
e implementadas con el nuevo formato de HC. Se
recomienda la supervision continua de la calidad

de llenado de las HC, por parte de los docentes.

En 2004, Pessian y Beckett®, en el campus de Guy
de la Facultad de Odontologia del Colegio del Rey,
en Reino Unido, evaluaron el estandar de llenado
de las HC, realizadas por estudiantes de pregrado
de odontologia, durante 3 meses. En un primer
momento, evaluaron 100 HC y el registro mas
deficiente fue la firma, tanto del docente, como
del estudiante, seguido por la actualizaciéon de los
antecedentes médicos y el motivo de consulta. En
una segunda fase, evaluaron 100 HC, después de
una sesion de entrenamiento, sobre el correcto
llenado de las mismas. La mayoria de los elemen-
tos mejoraron su cumplimiento a un 100%. Con-
cluyeron que se pueden lograr cambios positivos,
sobre el llenado de las HC, mediante procesos de
capacitacion, asi como, de procesos de auditorias
periddicas. Se debe considerar la inclusion de cur-
sos de entrenamiento al inicio de la carrera con

relacidn con este aspecto.

Hand y Reynolds®, en 1982, en Nueva York, en
EE.UU,, evaluaron la efectividad del Proceso Acele-

rado de Aprobacién Previa, mediante el andlisis de

la disponibilidad y exhaustividad de la HC, a través
de una auditoria. Se revisaron 316 HC. Considera-
ron “completas y disponibles” si tenian todos los
items evaluados, incluido el examen radiogréfico.
Un 91% de las instituciones produjo HC completas
y disponibles, pero sélo 5 tuvieron HC completas,
de todos sus pacientes. La informacion demogra-
fica fue registrada en un 89,6%, la informacién
radiografica en un 82,3% y el plan de tratamiento
en un 85,7%. Culminada la primera auditoria, se
informaron las deficiencias y se les solicité un plan
de correccion. Tras la segunda auditoria, 3 meses
después, se encontr6 una mejoria, estadisticamente
significativa, en casi todos los elementos, conside-
ran que se pueden lograr registros adecuados, si

hay buenos incentivos.

En 2015, Amos et al.** llevaron a cabo una revi-
sioén sistematica de la literatura con el objetivo
de evaluar la capacitacion y las habilidades en el
llenado de las HC de los estudiantes de odontolo-
gia. Fueron incluidos solo los escritos en inglés,
los que tenian disponibles el texto completo y los
restringidos a educacion. Seis articulos cumplieron
con los criterios de inclusién. Encontraron que
los métodos de la ensefianza y la evaluacién de la
calidad de la educacion recaen en las auditorias.
Detectaron que los formatos de mantenimiento de
las HC, las auditorias docentes o una combinacion
de clases breves, investigacion por parte de los
estudiantes, revision de grupos y directrices sobre
el mantenimiento de las HC pueden mejorar las
habilidades de mantenimiento de las HC de los

estudiantes de odontologia.

Se realizaron estudios sobre algin aspecto, en par-
ticular, del llenado de las HC. Asi, en 2021, Cilo-

vic- Lagarija et al.®>; en la Federacién de Bosnia y
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Herzegovina, analizaron la forma en que los odon-
télogos llenan y almacenan las HC llenadas a mano
y electronicamente, asi como, los formularios para
los reportes periédicos (mensuales, trimestrales
y anuales). Lo hicieron a través de un cuestiona-
rio electrénico distribuido entre 426 odontdlogos,
que trabajaban en hospitales publicos y privados.
Los resultados mostraron que un 58,7% de ellos
realizaban el llenado de manera manual, un 9,4%
electrénicamente y un 37%, tanto manual, como
electronicamente. Un 96,9% de los encuestados en-
tienden el proposito de realizar las HC y un 91,8%
cree que eso contribuye a mejorar la calidad de la
asistencia prestada. Se enfatiza la necesidad del

conocimiento en el campo de la informatica.

Astekar et al.®?, en 2011, en Rajasthan, India, eva-
luaron la conciencia que tienen los odontélogos de
la zona, sobre la calidad del llenado de las HC y su
potencial uso en casos forenses y médico-legales.
A través de una llamada telefénica, aplicaron una
encuesta transversal de 48 items, a 100 odontolo-
gos en ejercicio. Encontraron que un 38% de los
encuestados llenaban HC, mientras que un 62%
no lo hacian. Recomiendan realizar mas estudios
en todo el pais, con un tamafio de muestra mayor

y un cuestionario estandarizado.

En 1995, Borrman et al.®, en Gotemburgo, Suecia,
investigaron la calidad de llenado de la HCy sus
implicaciones en la identificacién de cadaveres.
Evaluaron todos los casos de odontologia forense,
de la policia de Gotemburgo durante 9 afios. De
un total de 163 HC, se analizaron 80, de las que
51 procedian de centros de odontologia publica,
24 de odontdlogos privados, 2 de odontélogos es-
pecialistas y 3 en las que no se identificé el odon-

télogo tratante. Los criterios se compararon con
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un formato de llenado estandarizado. La informa-
cion de las caracteristicas dentales, los hallazgos
anatomicos normales y los tratamientos restaura-
dores estaban completos en un 68% de los casos,
incompletos en un 27% y ausentes en un 5%. Un
40% contenian radiografias, un 86% el diagnds-
tico y un 29% anotaba datos sobre la anestesia.
Las radiografias determinan la singularidad de un
individuo, de alli su importancia. Un 21% realiz6
correcciones de manera inadecuada. La calidad
de las HC odontoldgicas puede mejorar, pero la
identificacion no se obstaculizé por los errores

encontrados en este estudio.

En 2017, Brown et al.¥, en Reino Unido, evaluaron
las HC odontoldgicas, para determinar la exactitud
del odontodiagrama, analizaron 1128 HC. Encon-
traron que un 44% de las HC eran inexactas, pues

sus odontodiagramas requerian modificaciones.

Soto et al.*’, en 2016, en el Hospital Universitario
de Fuenlabrada, en Madrid, Espafia, realizaron un
muestreo aleatorio, de 78 HC digitalizadas, para
identificar el uso de las abreviaturas o siglas mas
frecuentes, identificar las de riesgo no recomenda-
das y las polisémicas. Dichas HC fueron auditadas
por profesionales de la salud, con entrenamiento
previo. Un 100% de las HC contenian abreviatu-
ras, la mds frecuente fue HTA para la hipertension
arterial. Se hallaron 28 abreviaturas de riesgo no
recomendadas, una de las mas frecuentes fue SC,
para subcutaneo y 23 polisémicas, la mas frecuente
fue H para horas, historia y hospital. Se recomienda
desarrollar protocolos que ayuden a estandarizar

las abreviaturas utilizadas.

En 2011, Oladipo et al.®®, en un Hospital General

en Londres, Reino Unido, evaluaron la calidad de
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la documentacion de los ginecdlogos, sobre la in-
formacion esencial y apropiada en las notas qui-
rurgicas del hospital. En la primera auditoria se
evaluaron 82 HC, a través de un formulario que se
suministrd, para tal fin. El seguimiento se registro
en un 59,7%, el plan postoperatorio se registrd en
un 42,6% y el tipo de incisién en un 36,5% de esas
notas. Este proceso se repitié a los 12 meses, en 64
notas quirurgicas, tras recibir las recomendaciones.
En esta segunda auditoria, se observd una mejoria,
estadisticamente significativa. El plan postopera-
torio aumentd a un 99% y el tipo de incisién y el
seguimiento alcanzaron un 91% de cumplimiento.
El formulario estandarizado de notas quirurgicas
mejoro significativamente la calidad de la documen-

tacion, por tanto, los autores recomiendan su uso.

En 2008, Dar-Odeh et al.}; en el Hospital Universi-
tario de Jordania, en Aman, Jordania, analizaron
las HC de los pacientes, para investigar si se imple-
mentan los formatos de registro de prescripciones
de farmacos y aplicaciones de anestésicos locales
inyectados. Auditaron 1000 HC. Se mencionan ré-
cipes, en un 3,9% de las historias, un 24,5% incluia
el nombre comercial del farmaco y un 9,4% in-
cluia todos los datos del medicamento. En cuanto
al anestésico local inyectado, solo un 5% incluia
todos los datos. Se concluy6 que la informacién
relativa a la prescripcion de drogas y la anestesia
local fue poco documentada por los profesiona-
les de la salud. Recomiendan mejorar el llenado

de estos formatos.
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