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RESUMEN

Los profesionales de la salud debemos realizar una 

historia clínica (HC) por paciente, que cumpla con las 

normas vigentes, para cada país. Las deficiencias en 

la estructura y en el llenado de las HC pueden tener 

consecuencias graves, desde la pérdida de información 

crucial, hasta la generación de diagnósticos erróneos o 

la implementación de tratamientos inadecuados. Estos 

problemas comprometen la calidad de la atención mé-

dico-odontológica 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 auditorías 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 detección de fallas y para 

la implementación de sistemas de retroalimentación, 

enfocados en optimizar su calidad. Se plantea la nece-

sidad de estandarizar los formatos y criterios de regis-

tro como herramientas claves, para futuras auditorías, 

evaluación de la calidad y mejora continua. Contamos 

con recomendaciones para asistir al odontólogo en la 

recolección, 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 artículo 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 HC y las fallas más frecuentes encontradas en las 

evaluaciones reportadas.

Palabras clave: Historia clínica, estructura, registro de 

información de salud, auditoría, 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.

INTRODUCCIÓN 
La HC constituye una herramienta fundamental en 
el ejercicio clínico. Para ello, es necesario que sea 
completa, precisa y sistematizada. En el artículo 

anterior, de esta serie, se describieron las bases 
teóricas generales de la HC, su definición, su evo-
lución, sus funciones, su importancia como medio 
de comunicación, características de la misma y la 
necesidad de capacitar al estudiante para su manejo 
adecuado. En este segundo artículo, se presenta la 
estructura que debe tener una HC odontológica y 
las pautas para su correcto llenado. Se toma como 
referencia los lineamientos de organismos nacio-
nales e internacionales, así como, los resultados 
encontrados en la literatura, que evidencian las 
deficiencias más comunes en la práctica 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 auditoría, evaluación de calidad y mejo-
ra continua en los servicios de salud. Las bases 
teóricas generales, del primer artículo y la des-
cripción sobre la estructura y el llenado de la HC 
sirven como marco teórico y metodológico para la 
siguiente fase de esta investigación. Constituye la 
fundamentación teórica del estudio aplicado que 
se desarrollará en la tercera parte de esta serie, 
con un trabajo de campo, dirigido a auditar las 
HC utilizadas en el Postgrado de Odontología Ope-
ratoria y Estética, de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Central de Venezuela durante 
el periodo 2009-2019, ambos inclusive. El objeti-
vo de este artículo es describir la estructura de 
las HC, a través de sus partes y las pautas para su 
correcto llenado.
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Estructura y llenado de la historia clínica
Los profesionales de la salud debemos realizar una 
HC por paciente1,2, que cumpla con las normas 
vigentes, para cada país1. Así tenemos que, en Ve-
nezuela, en el Código de Deontología Odontológica, 
aprobado en 1992, de aceptación obligatoria para 
todos los profesionales de la odontología, en su 
Título II, Capítulo Primero, Artículo 34, establece 
que es deber del odontólogo recabar, mediante re-
visión y conformación de la HC, toda información 
que estime necesaria en beneficio del paciente. 
En el Título III, Capítulo Primero, de las HC, en su 
Artículo 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 diagnóstico y tratamiento del pa-
ciente y la documentación relativa a las explora-
ciones complementarias realizadas (exámenes de 
laboratorio, radiografías y estudios histopatológi-
cos, entre otros)3.

En 1987, la Asociación Dental Americana (ADA) 
publica un folleto como una guía general, para 
asistir al odontólogo con la recolección, el registro 
y el mantenimiento de la HC del paciente4. Dichas 
recomendaciones se han tomado en consideración, 
a lo largo del tiempo, en estudios sobre la estructu-
ra y el llenado de las HC5-11. Asimismo, en 2010, el 
Consejo de la Práctica Odontológica y la División 
de Asuntos Jurídicos de la ADA diseña una publi-
cación dirigida a los odontólogos y a su equipo de 
trabajo, para proporcionar una información útil, 

sobre el desarrollo de los aspectos legales y de otra 
índole, 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 
llenar12. Recientemente, en 2022, la ADA publica las 
directrices para el éxito de la práctica odontológica, 
el manejo de la gestión de los riesgos profesiona-
les, el mantenimiento de las HC, su registro y los 
protocolos de documentación13.

La Comisión Médica de Washington, en 2020, ofre-
ce una guía para los profesionales de la salud y 
sus asistentes, para la adecuada documentación 
de una HC. Enumera los elementos esenciales y 
adicionales que debe incluir una HC14. En 2015, en 
La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, 
para la prevención y control de enfermedades 
bucales, define las partes esenciales y menciona 
algunas pautas sobre el correcto llenado de las HC 
odontológicas15, en concordancia con La Norma 
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expe-
diente Clínico, de 201216.

En Perú, la Norma Técnica de Salud de Auditoría de 
la Calidad en Atención en Salud, en 2016, estableció 
los lineamientos para realizar la auditoría de la 
atención odontológica, 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 auditorías17. En España, la 
Legislación Consolidada Básica Reguladora de la 
Autonomía del Paciente y de Derechos y Obligacio-
nes en Materia de Información y Documentación 
Clínica, establece las pautas sobre la estructura y 
el llenado de las HC18. En 2022, el Consejo de los 
Profesionales de la Salud de Sur África formula una 
guía ética para la práctica 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 HC19.

Estructura de la historia clínica 

Partes de la estructura de la historia clínica
Los elementos de la HC odontológica incluyen 
la identificación institucional5,15,16,20, la identi-
ficación del paciente1,2,4-6,10,12,14-17,20,22-29, la iden-
tificación del profesional1,13-16,19,28, el motivo 
de consulta7,13,15,21,22,24-27,29-31, la enfermedad ac-
tual15,16,21-23,29,31, la anamnesis15-18,21-23,31-33, los an-
tecedentes médicos personales4,6,12-16,19,25,34, los 
antecedentes médicos familiares4,15,16,20,22,34,35, los 
antecedentes odontológicos4,10,15,25,27,36, los hábi-
tos16,21,29, el examen clínico4,6,10,14-19,21-23,25,28,31-33,36-39, 
los exámenes complementarios2,9,14,16,18,25,28,32,36,38,40, 
las interconsultas6,12,15,16,18,19,21,28,32, el diagnósti-
co1,4,7,10,12,15-17,19,21,23,25,26,28, el plan de tratamien-
to4,7,10,12,14,16,17,19,21,23,25,26,28, el pronóstico7,16,21-23,25,36, el 
consentimiento4,8,10,12,14,16,18,19,21,25,26,28,41 o el rechazo 
informado12, las notas de progreso (secuencia del 
plan de tratamiento)4,12,14-19 y las notas de finaliza-
ción (el alta)1,4,12,16,18.

Datos demográficos

•	 Identificación institucional, la primera de las 
partes abarca la información institucional5, se 
presenta como un encabezado, que informa 
donde se elabora la HC20.

•	 Identi f icación del  paciente,  incluye 
el  número de  la  HC 1,  los  nombres  y 
apellidos1,12,20,25,27,28, la edad20,22, el sexo22, 
el género20, el lugar de nacimiento20,25,28,31, 
la nacionalidad20,  la procedencia22,  la 

escolaridad20,22,31, la raza, la religión20, el 
estado civil20,31, la dirección12,20,27,28,31, los 
números de teléfono12,25,27,28,31, la dirección 
de correo electrónico27,28, la ocupación20,22, 
la situación socio-económica31, el lugar de 
empleo12, el nombre y número de contacto 
de emergencia4,10,25,27, el médico de atención 
primaria13,25 y del especialista, que coordine 
un tratamiento médico específico13.

•	 Identificación del profesional, debe ser clara 
y legible1,28, incluir los nombres y los apellidos 
del profesional, la firma y el número de la 
matrícula1,12,13,28, tanto del profesional de la 
salud tratante, como de cualquier otra persona 
que contribuya a la HC28.

Motivo de consulta: es la razón principal por la 
que el paciente busca atención médica20,22.

•	 Enfermedad actual: se debe proporcionar una 
narración detallada20,22 y cronológica20,31 de los 
problemas de salud que llevan al paciente a 
buscar atención profesional20,22.

Anamnesis: está constituida por el conjunto de 
datos que aporta el interrogatorio32, proporciona 
información subjetiva del paciente23,33, recopila más 
de un 50% de los datos, que incluye antecedentes 
médicos, familiares, odontológicos36 y agiliza el 
establecimiento del diagnóstico23,33,36 y del plan de 
tratamiento23,33. El interrogatorio con el paciente 
es fundamental en el acto clínico20,23,32,33, marca el 
inicio de una relación empática y de calidad32,a 
través de un diálogo entre el profesional de la sa-
lud y el paciente20, donde se realizan preguntas 
sistemáticas sobre las manifestaciones de enfer-
medades y síntomas relevantes para el diagnósti-
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co actual31, que permite descubrir causas valiosas 
e inesperadas20.

Antecedentes médicos y odontológicos

•	 Antecedentes médicos personales, incluye 
un interrogatorio amplio de la salud general 
del paciente, por sistemas4, que abarca 
enfermedades previas y actuales22,34,42, controles 
médicos4, medicamentos y dosis4,6,12,13,34 
tanto prescritos, como aquellos de venta 
libre34, alergias y cualquier otra información 
relevante4. El historial médico se debe 
actualizar periódicamente, para registrar los 
cambios en la salud del paciente25.

•	 Antecedentes médicos familiares,  es 
una fuente importante de información35, 
que consiste en la recopilación de los 
antecedentes médicos familiares relevantes4. 
Es fundamental investigar a fondo aspectos 
de salud importantes de los familiares de 
primer grado20,35, conocer la situación de 
los padres, el número de hermanos20, la 
edad35, el estado de salud22, la existencia de 
enfermedades congénitas20,31, hereditarias20,22, 
c o n  f u e r t e  c o m p o n e n t e  g e n é t i c o 3 4, 
infecciosas22,36, transmisibles, antecedentes 
perinatales22, causas de muerte y edades de 
los fallecidos20,22,31,35.

•	 Antecedentes odontológicos, los elementos 
comunes de los antecedentes odontológicos en 
una HC incluyen: los procedimientos anteriores 
(tales como, tratamientos restauradores, 
ortodónticos, endodónticos y periodontales, 
entre otros), las experiencias previas, las fobias 
al tratamiento odontológico, los antecedentes 
odontológicos familiares4,10, las alergias 

bucales, los cambios notables en la salud bucal 
y las inquietudes particulares del paciente27.

Hábitos: la evaluación de los hábitos de vida es 
esencial en la atención primaria en odontología, 
estos son una parte crucial en la HC odontológi-
ca21. Asimismo, los hábitos psicobiológicos, los 
cuales son relevantes para comprender la sa-
lud del paciente29.

Examen clínico: constituye una herramienta para 
establecer el diagnóstico de las enfermedades y 
determinar tratamientos y pronósticos de las 
mismas33. Comprende métodos clínicos directos 
como la inspección, palpación, auscultación y 
percusión36. Debe incluir una descripción precisa 
sobre la evaluación extrabucal21,28, el aspecto de 
cabeza y cuello, los labios36, la articulación tempo-
romandibular4,10, el examen intrabucal36, los tejidos 
blandos y duros4,25, el estado periodontal4,10,28, el 
endodóntico, el oclusal y la evaluación de las pró-
tesis actuales4,10. Es fundamental incluir en la HC el 
odontodiagrama21,26,39, que es la forma de registro, 
por medio de símbolos, más universalmente utili-
zado37 y otros registros gráficos4,8,10,12,21,25,26.

Exámenes complementarios: los exámenes auxi-
liares36 o complementarios36,40 son parte integral 
de la HC. Son datos obtenidos de solicitudes adi-
cionales, que incluyen radiografías28,36,38, informes 
de radiodiagnóstico1, imagenología5, modelos de 
estudio36, fotografías clínicas6,38 estudios de labo-
ratorio9,32 y otros medios auxiliares de diagnóstico. 
Se debe hacer un registro significativo de todos los 
medios auxiliares de diagnóstico que deben estar 
debidamente identificados y fechados25.
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Interconsultas: la HC odontológica también debe 
incluir cartas de referencia y consultas con otros 
profesionales de la salud12. La interconsulta mé-
dica es crucial al evaluar pacientes con patologías 
preexistentes32. Cuando se establece una comuni-
cación 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-
ción, las copias de los documentos intercambiados 
y un resumen de toda la correspondencia con o 
sobre el paciente28.

Diagnóstico: es la identificación por escrito de 
las condiciones o problemas del paciente que se 
deben registrar4. Se deben incluir los diagnósticos 
provisionales y los diferenciales28.

Plan de tratamiento: es la identificación de los pro-
cedimientos que serán realizados en el paciente ba-
sado en toda la información obtenida y el diagnós-
tico4. Se registra el plan de tratamiento preferido4,10, 
las alternativas de tratamiento4,10,12,25 y la necesidad 
de referir a otras especialidades para completar el 
tratamiento10. También, se asienta la posibilidad 
de no realizar el plan de tratamiento propuesto12.

Pronóstico: se refiere al juicio sobre la evolución 
de una enfermedad22 y la estimación del resultado 
del diagnóstico36, incluye alternativas, duración, 
terminación y secuelas22 y está relacionado con la 
evolución21. Se debe reevaluar periódicamente, por 
los cambios que se pueden suceder21,33.

Consentimiento informado: se define como la co-
municación entre el profesional de la salud y el pa-
ciente4,10, en forma escrita4, que incluye la discusión 
con el paciente26, sobre todos los aspectos del plan 

de tratamiento4, los procedimientos propuestos28, 
las opciones disponibles43, las rechazadas26 y los 
riesgos4,28. Se debe registrar la evidencia de consen-
timiento26, obtenida antes de brindar la atención12.

Rechazo informado: se debe informar al pa-
ciente sobre las consecuencias de no aceptar el 
tratamiento propuesto y obtener un rechazo in-
formado firmado12.

Notas de progreso (secuencia del plan de trata-
miento): se deben incluir todos los detalles del 
tratamiento realizado al paciente, se incorporan 
notas de progreso4,12, para ilustrar la cronología de 
la evolución del paciente durante el tratamiento y 
las visitas posteriores4, el seguimiento de las ins-
trucciones postoperatorias, las conversaciones, las 
quejas y las decisiones de los pacientes12.

Notas de finalización (el alta): representan las últi-
mas anotaciones en la HC del paciente, que incluye 
la finalización de la atención al paciente, por parte 
del odontólogo4. Abarca las notas de egreso o el 
alta1,4,12, si corresponde12.

Auditorías de la estructura de la historia clínica 
En 2020, Corti y Sosa5, en Mérida, Venezuela, rea-
lizaron una investigación para describir la estruc-
tura de la HC utilizada en la práctica odontológica 
privada, de un municipio de la ciudad. Evaluaron 
50 modelos de HC utilizadas en diferentes clíni-
cas privadas. Encontraron de forma recurrente, 11 
partes en la estructura, que deben ser obligatorias 
en los formatos. Sin embargo, a excepción de la 
identificación del paciente que obtuvo un 100% de 
frecuencia, la frecuencia de las 10 partes restan-
tes varió entre un 32% y un 84%. Se recomienda 



120 | ACTA ODONTOLÓGICA VENEZOLANA / AÑO 2026

REVISIÓN DE LA LITERATURA

estandarizar un formato básico con los criterios 
requeridos y realizar más investigaciones sobre la 
estructura de la HC odontológica.

En 2017, Tokede et al.9, en Boston, EE.UU., reali-
zaron un estudio con el objetivo de investigar que 
debe incluir la HC y la actitud de los odontólogos 
hacia el mantenimiento o llenado de las HC, las 
posibles razones para no cumplir con ello y la 
frecuencia de la actualización 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 odontólogos experimentados en 
HC. Realizaron 2 rondas Delphi, para llegar a un 
consenso sobre las partes que debía contener la 
estructura de la HC. Mediante este método se llegó 
a un consenso de un 100%, para la inclusión de 14 
partes en la HC. Al segundo grupo integrado por 
docentes y estudiantes de una institución académi-
ca y odontólogos de una práctica privada de tamaño 
mediano, se le ofreció una encuesta que contenía 
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, Racciatti7, en la Cátedra de Endodoncia, 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Na-
cional de Rosario, en Argentina, diseñó un modelo 
conceptual de estructura de la HC digital, según el 
protocolo de trabajo del tratamiento endodóntico 
y el estándar de codificación propuesto por la ADA 
(CDT3/SNODENT), para ser utilizada como una he-
rramienta informática. Para su diseño escogió 14 
partes, que formarían la estructura del modelo de 
la HC endodóntica. Se elaboró una encuesta estruc-
turada, para validar la información incluida y llegar 
a un diseño definitivo de la HC. La encuesta fue 

respondida por 82 cursantes y docentes de la espe-
cialidad de endodoncia. El diseño definitivo no fue 
implementado. Se recomendó la implementación 
del modelo creado, para su evaluación posterior.

En 2000, Osborn et al.10, en Minnesota, EE.UU., 
realizaron un estudio para determinar la percep-
ción de los odontólogos, de ese estado, sobre la 
idoneidad de su documentación, sobre la estructura 
o formato general y el contenido de las HC odonto-
lógicas que utilizaban y comparar esa información, 
con los lineamientos establecidos por la ADA. Se 
envió una encuesta de 72 ítems a 750 odontólogos, 
por correo electrónico, se recibió respuesta de 475 
odontólogos. Se encontró que un 100% de los odon-
tólogos utilizaban algún 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, estadísticamente 
significativas, entre la autopercepción de los odon-
tólogos 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 guías para la estructura de las 
HC, deben ser más difundidas.

Llenado de la historia clínica

Pautas para el correcto llenado de la historia 
clínica
Una vez definida la estructura de la HC, se debe 
realizar un correcto llenado de la misma. Este 
llenado debe ser completo9,26, preciso4,9,25,26,28,31,39 
y exhaustivo4. Debe contener información para 
identificar al paciente, justificar el diagnóstico y 
el plan de tratamiento y documentar los resultados 
de la asistencia1.
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La identidad del profesional de la salud se debe 
anotar claramente en la HC5,6,8,13,38, él es el respon-
sable de registrar la información médico-odonto-
lógica precisa del paciente28. Todas las anotaciones 
sobre el paciente deben estar claramente escri-
tas12, fechadas6,12,28,44, en orden cronológico28,44 y 
ser fácilmente comprensibles por terceros25,26,28, 
el lenguaje utilizado debe ser objetivo12,28,31,38, estar 
firmada o con las iniciales sin abreviaturas6,12,38, 
ni acrónimos6,12 y estar escrita a mano en tinta o 
impresas de la computadora4,6,26.

Las anotaciones escritas a mano deben ser legi-
bles4,6,8,12,21,44, aunque, no se requiere un color es-
pecífico de tinta, cualquier copia debe ser fácil 
de leer6,12 y cuando se registren las HC de forma 
electrónica, se deben tomar medidas para evitar la 
alteración o la pérdida de datos4. Las HC se deben 
mantener y actualizar cada vez que haya contacto 
con el paciente25,27.

Auditorías del llenado de la historia clínica
Con respecto a los estudios basados en las opinio-
nes de los odontólogos participantes, encontramos 
que, como se dijo anteriormente, Tokede et al.9 
evaluaron la actitud de los odontólogos 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.45, en Bélgica, realizaron 
un estudio para determinar la calidad de las HC y 
evaluar su uso potencial en casos de odontología fo-
rense. Aplicaron un cuestionario de 133 preguntas, 
se invitaron, aproximadamente, 9000 odontólogos, 
respondieron 722. La encuesta se encontraba dis-

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

Previamente se dijo que, Osborn et al.10, en el año 
2000, evaluaron la percepción de los odontólogos 
sobre el contenido de las HC odontológicas que 
utilizaban y lo compararon con los lineamientos 
establecidos por la ADA. Los que percibían que 
sus HC eran adecuadas, les faltaba información 
entre un 9,4% y un 66,4% de las veces, mientras 
que aquellos odontólogos que percibían que sus 
HC no eran adecuadas, les faltaba información 
entre un 38,6% y un 87,1% de las veces. A pesar 
que, el estudio se basó en los datos declarados por 
los odontólogos, concluyen que la guía de la ADA 
proporciona una medida útil. 

Con respecto a la investigación basada en la re-
visión directa de las HC, en 2021, Gálvez46, en un 
Centro de Salud Materno Infantil, en Lima, Perú, 
realizó una investigación para determinar la calidad 
del llenado de 200 HC del servicio de odontología. 
Utilizó el Formato de Auditoría de la Calidad de 
Atención de Odontología, documento oficial ela-
borado por el Ministerio de Salud. Los resultados 
son clasificados como “Satisfactorio” de un 90% a 
un 100% del puntaje máximo 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 odontología 
a mantener la calidad del llenado en las HC.

Meisha47, en 2019, en una Escuela de Odontología 
de Arabia Saudita, realizó una valoración de la ca-
lidad del llenado (exacta y completa) de 1720 HC 
electrónicas, durante 4 años consecutivos. La exac-
titud de los datos, para identificar al paciente fue 
de un 93%. Se encontró que el motivo de consulta 
de los pacientes estaba completo en la frecuencia 
más alta, un 94%; mientras que, el plan de citas 
de control tenía la frecuencia más baja, un 48%. 
Considera que la identificación de estos patrones, 
en el llenado de las HC odontológicas electrónicas, 
servirá de guía para las actividades de formación 
y el control de calidad.

En 2014, Manrique et al.48, en Lima, Perú, evalua-
ron la calidad del llenado de 140 HC de pacientes 
atendidos en una Clínica Odontológica Docente. Se 
hizo una auditoría, con un instrumento diseñado, 
para evaluar el porcentaje de llenado de las 17 par-
tes de las HC. Se encontró que un 22% tenía datos 
completos. En 2012, Dosumu et al.49, 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 odontología. Los datos demográficos estuvieron 
presentes en un 96,5%, los antecedentes odonto-
lógicos en un 91,1%, los antecedentes médicos 
en un 97,5%, los medicamentos en un 98,1%, el 
diagnóstico 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%, quizás, porque los estudiantes suelen hacerlo 
de manera verbal. Consideraron que la calidad del 

llenado fue buena, pero que se necesita enfatizar 
las deficiencias, para mejorar la calidad de las HC.

En 2008, Martín et al.50, en la Facultad de Odonto-
logía de Sevilla, España, evaluaron la calidad del 
llenadode las HC. Para ello, desarrollaron un ins-
trumento de revisión, que evaluaba la presencia 
y suficiencia de 46 ítems, con base en la revisión 
de la literatura científica y el consenso de 2 do-
centes de la facultad. Este instrumento se aplicó 
a 50 HC obtenidas aleatoriamente, de pacientes 
atendidos entre 1999 y 2004. Todas las HC evalua-
das presentaron errores de llenado y se observó 
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 investigación, con un nuevo modelo de HC y su 
posterior reevaluación.

En 2001, Morgan51, en Inglaterra y Gales, en Reino 
Unido, evaluó la calidad del llenado de las HC de 
un grupo de 47 odontólogos. De las 464 HC exami-
nadas, el ítem 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 diagnóstico, en un 
9,7% y el plan de tratamiento, en un 17%.

En 1998, Helminen et al.52, en Vantaa, Finlandia, 
evaluaron el llenado de las HC odontológicas de 
los servicios públicos de salud, con relación a las 
características de los odontólogos que las llena-
ron. Se consideraron todas las HC de los pacien-
tes nacidos en 5 años (3248), se seleccionaron al 
azar 239 HC, se evaluaron 221 HC (un 92% de la 
muestra original). Los profesionales de la salud 
jóvenes registraban más información y las odon-
tólogas describían mejor los aspectos relacionados 
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con la oclusión, los tejidos blandos y las citas de 
control. En general, la reticencia de los odontólo-
gos en el llenado de las HC crea la necesidad de 
realizar evaluaciones periódicas.

En medicina, en 2018, Carrillo y Gutiérrez53, en 
Zipaquirá, Colombia, analizaron la problemática 
del llenado de las HC, en un Instituto Prestador de 
Salud, mediante la aplicación 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 observó un 100% de cumplimiento 
en diagnóstico, pronóstico, 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 transcripción y ortográficos. Recomiendan 
generar programas de capacitación y realizar au-
ditorías internas.

En 2013, Sánchez et al.33, 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 hospitalización de medi-
cina interna, durante 3 meses, aproximadamente, 
cotejados con una HC modelo diseñada por los 
autores, que sirvió como instrumento de trabajo. 
Se encontró que se registró la edad en un 100%, el 
sexo en un 86% de los casos, la enfermedad actual, 
aunque confusa en un 99%, los antecedentes no 
patológicos y patológicos en un 85% y en un 98%, 
respectivamente, el examen físico y neurológico 
en un 0%, el diagnóstico en un 93%, el pronóstico 
y el plan de tratamiento en un 0%, el tratamiento 
recibido en un 29% y la evolución del tratamiento 
fue coherente y lógica en un 9%. Se recomienda re-
visar los contenidos del programa de la asignatura 

introducción a la clínica e implementar un sistema 
de evaluación y revisión sistemática de las HC.

Llanos-Zavalaga et al.54, en 2006,en 4 hospitales 
públicos de Lima, Perú, evaluaron el llenado de, 
al menos, 384 HC de la consulta externa por cada 
hospital, a fin de identificar los errores o vacíos 
frecuentes en el registro de la información. Se 
observaron diferencias, estadísticamente signifi-
cativas, entre los 4 hospitales. Se encontró 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 físico un 56,63%; para el diagnóstico 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 estándares del Ministerio de Salud.

En 2006, Perata et al.55, en el Hospital Nacional Ca-
yetano Heredia, en Lima, Perú, 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 pediátrica. Los valores más altos 
encontrados fueron: la fecha, la edad y el examen 
físico, en más 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 diagnóstico que fue 
registrado en un 99,2%, el plan de tratamiento en 
un 84,6% y la identificación del profesional de la 
salud en un 49,78%. El valor más bajo que se ob-
servó fue para el tratamiento farmacológico, en un 
7,4%. Se recomienda disponer de un formato que 
cumpla con los estándares del Ministerio de Salud.

En 1984, Osteicochea56, en el Hospital General del 
Oeste, en Caracas, Venezuela, analizó 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 registró una correlación 
diagnóstica completa en un 49,2%, las evoluciones 
fueron asentadas en forma diaria en un 86,4%, las 
actualizaciones y las notas de finalización estuvie-
ron presentes en un 95,6% y un 6,45% contenía la 
constancia de la supervisión docente. El autor con-
sidera que en las HC que revisó, existió subregistros 
y falta de sistematización de los datos. Afirma que 
la auditoría es una revisión sistemática, objetiva y 
periódica. 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 creación de 
un comité de evaluación clínica.

En 2012, Gomes et al.57, en el Hospital de Clínicas 
Luzia de Pinho Melo de Brasil, analizaron los re-
gistros de enfermería 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 mayoría de las partes, tales como, 
la historia de enfermería en un 99,9%, la evolución 
de riesgo en un 99,6%, la evolución multidiscipli-
naria en un 80%, el diagnóstico en un 58,7% y la 
evolución de enfermería en un 64,6%. Estos resul-
tados los consideraron no conformes. Concluyeron 
que los resultados de este estudio demostraron la 
necesidad de más orientación y auditorías.

Con relación a los estudios sobre el llenado de las 
HC y la influencia de periodos de entrenamien-
to, encontramos que, en 2017, Guzzo et al.58, en 
el Hospital Escuela “Umberto I”, en Roma, Italia, 
publicaron un estudio en el que se promueve un 
proceso de evaluación y autoevaluación de las HC, 
como herramienta para mejorar la asistencia al pa-

ciente en los hospitales. En 2013, evaluaron 518 HC, 
a través de un instrumento validado, compuesto 
por 92 ítems. Encontraron un 66,3% de cumpli-
miento, para los ítems analizados en el llenado. El 
hospital emprendió acciones correctivas específi-
cas a través de un entrenamiento del personal. En 
2016, evaluaron 666 HC. Se encontró una mejoría, 
estadísticamente significativa, en la calidad de los 
documentos evaluados.

Chantravekin et al.59, en 2013, en la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Thammasat, Tai-
landia, estudiaron la calidad del llenado de 70 HC, 
así como, la influencia de recibir entrenamiento 
para esto. La influencia de los talleres se evaluó 
mediante auditorías realizadas en tres fases: antes 
de la clase, después de la clase y antes y después 
del taller. Luego de la capacitación no hubo dife-
rencias, estadísticamente significativas, durante 
las tres fases. Solo mejoró el llenado de algunas 
partes de la HC, como el examen físico y las notas 
de progreso (secuencia del plan de tratamiento).

 En 2013, Chong et al.60, en la Facultad de Odonto-
logía 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 percepción de los estudiantes, sobre la 
formación del entrenamiento en las auditorías. Se 
seleccionaron 100 HC elaboradas por los estudian-
tes antes y después del entrenamiento. Se encon-
traron mejorías, estadísticamente significativas, en 
algunos ítems que conforman 7 de los 10 criterios 
evaluados. Concluyen que el entrenamiento, así 
como la práctica clínica, fue una herramienta útil 
para mejorar el llenado de las HC. En 2008, Ríos et 
al.61, para analizar la presencia de los ítems, 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 Martín et al.50. El nuevo formato se 
utilizó durante dos años e incluyeron un seminario 
de entrenamiento al comienzo de cada curso, tras 
los cuales se evaluaron los mismos 46 ítems del 
estudio anterior. El estándar fue alcanzado en 29 
criterios, a diferencia de los 12 criterios alcanzados 
en la primera auditoría. El estudio demostró una 
mejoría, estadísticamente significativa, en todos 
los parámetros de llenado. Afirman que esto fue 
producto de las medidas educativas desarrolladas 
e implementadas con el nuevo formato de HC. Se 
recomienda la supervisión continua de la calidad 
de llenado de las HC, por parte de los docentes.

En 2004, Pessian y Beckett62, en el campus de Guy 
de la Facultad de Odontología del Colegio del Rey, 
en Reino Unido, evaluaron el estándar de llenado 
de las HC, realizadas por estudiantes de pregrado 
de odontología, durante 3 meses. En un primer 
momento, evaluaron 100 HC y el registro más 
deficiente fue la firma, tanto del docente, como 
del estudiante, seguido por la actualización de los 
antecedentes médicos y el motivo de consulta. En 
una segunda fase, evaluaron 100 HC, después de 
una sesión de entrenamiento, sobre el correcto 
llenado de las mismas. La mayoría 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 
capacitación, así como, de procesos de auditorías 
periódicas. Se debe considerar la inclusión de cur-
sos de entrenamiento al inicio de la carrera con 
relación con este aspecto.

Hand y Reynolds63, en 1982, en Nueva York, en 
EE.UU., evaluaron la efectividad del Proceso Acele-
rado de Aprobación Previa, mediante el análisis de 

la disponibilidad y exhaustividad de la HC, a través 
de una auditoría. Se revisaron 316 HC. Considera-
ron “completas y disponibles” si tenían todos los 
ítems evaluados, incluido el examen radiográfico. 
Un 91% de las instituciones produjo HC completas 
y disponibles, pero sólo 5 tuvieron HC completas, 
de todos sus pacientes. La información demográ-
fica fue registrada en un 89,6%, la información 
radiográfica en un 82,3% y el plan de tratamiento 
en un 85,7%. Culminada la primera auditoría, se 
informaron las deficiencias y se les solicitó un plan 
de corrección. Tras la segunda auditoría, 3 meses 
después, se encontró una mejoría, estadísticamente 
significativa, en casi todos los elementos, conside-
ran que se pueden lograr registros adecuados, si 
hay buenos incentivos.

En 2015, Amos et al.64 llevaron a cabo una revi-
sión sistemática de la literatura con el objetivo 
de evaluar la capacitación y las habilidades en el 
llenado de las HC de los estudiantes de odontolo-
gía. Fueron incluidos solo los escritos en inglés, 
los que tenían disponibles el texto completo y los 
restringidos a educación. Seis artículos cumplieron 
con los criterios de inclusión. Encontraron que 
los métodos de la enseñanza y la evaluación de la 
calidad de la educación recaen en las auditorías. 
Detectaron que los formatos de mantenimiento de 
las HC, las auditorías docentes o una combinación 
de clases breves, investigación por parte de los 
estudiantes, revisión de grupos y directrices sobre 
el mantenimiento de las HC pueden mejorar las 
habilidades de mantenimiento de las HC de los 
estudiantes de odontología.

Se realizaron estudios sobre algún aspecto, en par-
ticular, del llenado de las HC. Así, en 2021, Cilo-
vic- Lagarija et al.65, en la Federación de Bosnia y 
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Herzegovina, analizaron la forma en que los odon-
tólogos llenan y almacenan las HC llenadas a mano 
y electrónicamente, así como, los formularios para 
los reportes periódicos (mensuales, trimestrales 
y anuales). Lo hicieron a través de un cuestiona-
rio electrónico distribuido entre 426 odontólogos, 
que trabajaban en hospitales públicos y privados. 
Los resultados mostraron que un 58,7% de ellos 
realizaban el llenado de manera manual, un 9,4% 
electrónicamente y un 37%, tanto manual, como 
electrónicamente. Un 96,9% de los encuestados en-
tienden el propósito 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 informática.

Astekar et al.43, en 2011, en Rajasthan, India, eva-
luaron la conciencia que tienen los odontólogos 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 telefónica, aplicaron una 
encuesta transversal de 48 ítems, a 100 odontólo-
gos en ejercicio. Encontraron que un 38% de los 
encuestados llenaban HC, mientras que un 62% 
no lo hacían. Recomiendan realizar más estudios 
en todo el país, con un tamaño de muestra mayor 
y un cuestionario estandarizado.

En 1995, Borrman et al.66, en Gotemburgo, Suecia, 
investigaron la calidad de llenado de la HC y sus 
implicaciones en la identificación de cadáveres. 
Evaluaron todos los casos de odontología forense, 
de la policía de Gotemburgo durante 9 años. De 
un total de 163 HC, se analizaron 80, de las que 
51 procedían de centros de odontología pública, 
24 de odontólogos privados, 2 de odontólogos es-
pecialistas y 3 en las que no se identificó el odon-
tólogo tratante. Los criterios se compararon con 

un formato de llenado estandarizado. La informa-
ción de las características dentales, los hallazgos 
anatómicos 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% contenían radiografías, un 86% el diagnós-
tico y un 29% anotaba datos sobre la anestesia. 
Las radiografías determinan la singularidad de un 
individuo, de allí su importancia. Un 21% realizó 
correcciones de manera inadecuada. La calidad 
de las HC odontológicas puede mejorar, pero la 
identificación no se obstaculizó por los errores 
encontrados en este estudio.

En 2017, Brown et al.39, en Reino Unido, evaluaron 
las HC odontológicas, para determinar la exactitud 
del odontodiagrama, analizaron 1128 HC. Encon-
traron que un 44% de las HC eran inexactas, pues 
sus odontodiagramas requerían modificaciones.

Soto et al.67, en 2016, en el Hospital Universitario 
de Fuenlabrada, en Madrid, España, realizaron un 
muestreo aleatorio, de 78 HC digitalizadas, para 
identificar el uso de las abreviaturas o siglas más 
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 contenían abreviatu-
ras, la más frecuente fue HTA para la hipertensión 
arterial. Se hallaron 28 abreviaturas de riesgo no 
recomendadas, una de las más frecuentes fue SC, 
para subcutáneo y 23 polisémicas, la más frecuente 
fue H para horas, historia y hospital. Se recomienda 
desarrollar protocolos que ayuden a estandarizar 
las abreviaturas utilizadas.

En 2011, Oladipo et al.68, en un Hospital General 
en Londres, Reino Unido, evaluaron la calidad de 
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la documentación de los ginecólogos, sobre la in-
formación esencial y apropiada en las notas qui-
rúrgicas del hospital. En la primera auditoría se 
evaluaron 82 HC, a través de un formulario que se 
suministró, para tal fin. El seguimiento se registró 
en un 59,7%, el plan postoperatorio se registró en 
un 42,6% y el tipo de incisión en un 36,5% de esas 
notas. Este proceso se repitió a los 12 meses, en 64 
notas quirúrgicas, tras recibir las recomendaciones. 
En esta segunda auditoría, se observó una mejoría, 
estadísticamente significativa. El plan postopera-
torio aumentó a un 99% y el tipo de incisión y el 
seguimiento alcanzaron un 91% de cumplimiento. 
El formulario estandarizado de notas quirúrgicas 
mejoró significativamente la calidad de la documen-
tación, por tanto, los autores recomiendan su uso.

En 2008, Dar-Odeh et al.11, en el Hospital Universi-
tario de Jordania, en Amán, Jordania, analizaron 
las HC de los pacientes, para investigar si se imple-
mentan los formatos de registro de prescripciones 
de fármacos y aplicaciones de anestésicos locales 
inyectados. Auditaron 1000 HC. Se mencionan ré-
cipes, en un 3,9% de las historias, un 24,5% incluía 
el nombre comercial del fármaco y un 9,4% in-
cluía todos los datos del medicamento. En cuanto 
al anestésico local inyectado, solo un 5% incluía 
todos los datos. Se concluyó que la información 
relativa a la prescripción 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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