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I N T R O D U C C I Ó N  

La computadora, reflejo del 
avance tecnológico de la Socie-
dad, ha acelerado los procesos de 
información; en la Medicina está 
siendo ampliamente utilizada en 
las diferentes etapas de la secuen-
cia lógica del diagnóstico. 

No obstante de la importancia 
de la computadora; ésta sigue 
siendo un instrumento auxiliar 
en el proceso de elaboración de 
la Historia Clínica aún en los 
países con gran avance tecnoló-
gico. 

En los países subdesarrollados 
donde existe carencia de recur-
sos humanos y tecnológicos, la 
Historia Clínica constituye la he-
rramienta fundamental del Médi-
co y del sistema de salud en la 
atención de los pacientes. 

La Historia Clínica: "Es el pro-
ceso que en forma escrita o im-
presa, organiza, sistematiza, in-
terpreta y comprueba el conjun-
to de datos y procedimientos, 
que son obtenidos o dados, du-
rante las diferentes etapas de la 
atención médica, comprende en 
forma integral; todos y cada uno 
de los aspectos de la salud y en-
fermedad de un individuo o gru-
po social en su relación dinámica 
con la naturaleza y la sociedad". 

La Historia Clínica, evalúa todos 
los momentos de la atención mé-
dica, su importancia se resume en 
la forma siguiente: 

1. Memoria   dinámica   de   la 
atención médica. 

2. Procedimiento valioso en el 
diagnóstico, prevención tra 
tamiento   y   rehabilitación 
del paciente. 

3. Proporciona      información 
básica   en  la  investigación 
científica sobre todo en los 
estudios epidemiológicos. 

4. Contribuye a la evaluación 
de la atención médica, for 
mación del personal, y a la 
planificación de la salud. 

5. Es un procedimiento útil en 
la formación integral y con 
tinuada  del médico y  del 
personal de salud. 

6. Es un documento histórico, 
de importancia médico le 
gal. 

El propósito principal al presen-
tar este trabajo tiene como obje-
tivos: 
1.- Valorar la historia clínica 

desde una perspectiva orien-
tada a mejorar la atención 
médica del paciente. 

2. Destacar una vez más la uti-
lizada significativa y trans-
cendente de la Historia Clí-
nica y las unidades de Ar-
chivo y Estadística en el 
proceso de investigación de 
nuestra patología nacional, 
y en el desarrollo de la for-
mación continuada del per-
sonal que labora en el sis-
tema   de   salud   nacional. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

En la realización de este informe 
preliminar se emplearon dos mé-
todos: 

1. Se  practicó   encuesta  tipo 
cuestionario sobre la Histo 
ria Clínica; en 37 personas 
que laboran en el Hospital 
General y  Asilo de Inváli 
dos:   Practicantes  Internos, 
Médicos   Residentes   y   de 
Servicio. 

2. Se analizaron 200 expedien 
tes clínicos tomados al azar 
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(100 de cada uno de los Ser-
vicios de Medicina y Cirugía 
respectivamente). 

3. La encuesta y el análisis de 
los expedientes fue realiza 
do   conjuntamente   con   el 
personal de Archivo y Esta 
dística y de la Unidad de 
Trabajo Social del Hospital 
General y  Asilo de Inváli 
dos. 

4. Se procedió al peso de los 
expedientes a fin de valorar 
el volumen de información 
y la cantidad de papel em 
pleado en cada paciente. 

PRESENTACIÓN DE 
RESULTADOS 

A continuación se presentan los 
datos más relevantes del análisis 
de 200 expedientes clínicos y la 
información obtenida de la En-
cuesta practicada. 

En cuanto al análisis, se conside-
ran sobre todo: La ausencia de 
datos, la ilegibilidad de la infor-
mación, la comparación de datos 
entre los Servicios de Medicina y 
Cirugía y los informes de Labora-
torio consignados en el expedien-
te clínico. 

(Ver Tablas No. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 
y y 8) 

Los resultados   de   la Encuesta 
fueron los siguientes: 

1. Los Practicantes Internos y 
Médicos Residentes respon-
dieron de la siguiente mane-
ra: 

1.1 El tiempo promedio de la 
elaboración de la Historia 
Clínica fue de una hora con 
veinte minutos (mínimo 40 
minutos y máximo 2 horas); 

 

1.2 El tiempo promedio de ela 
boración   de   una   Historia' 
Clínica de Re-Ingreso fue de 
40 minutos; 

1.3 El   57%   afirmaron  que la 
Historia Clínica no se reali 
za    inmediatamente,    sino 
que   es postergada,  depen 
diendo del trabajo interno 
del Servicio; 

1.4 El 73% afirmó que la histo 
ria Clínica, no es tomada en 
consideración por el Médico 
de Sala o del Servicio; 

1.5 El 47% opinó que las notas 
de  enfermería y la de los 
Practicantes   Internos   eran 
deficientes! 

2,      La Encuesta elaborada para 
Médicos Especialistas de 
Servicio reveló lo siguiente: 

2.1 93% opinaron que las 
Historias Clínicas son ilegi 
bles; 

2.2 El 26% afirmó que, la for 
mación   del   estudiante  de 

Medicina es deficiente en 
cuanto a la elaboración de 
la Historia Clínica; 

2.3 El 72% opinó que el proble-
ma fundamental de las His-
torias Clínicas era su ilegibi-
lidad. 

3.     Las recomendaciones y 
sugerencias obtenidas de las 
Encuestas se presentan a 
continuación: 

3.1 Las Historias Clínicas deben 
ser: 
a) Concisas; 
b) Completas; 
c) Flexibles; 
d) Claras; 
e) Legibles; 
f) Confiables; 
g) Mejor orientadas; 
h) Contener datos esenciales 

3.2 Mejorar la formación del es 
tudiante   de   Medicina   en 
cuanto a la elaboración y re 
dacción de la Historia Clíni 
ca. 
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INTERPRETACIÓN 

En el año de 1977, ingresaron al 
Hospital General y Asilo de In-
válidos, 7.328 pacientes, de los 
cuales 2.344 correspondieron a 
Medicina   y   4.633   a   Cirugía. 
Según los datos de la Encuesta, el 
tiempo promedio para elaborar 
una historia Clínica es de una 
hora con veinte minutos. Asu-
miendo que este valor corres-
ponde a todos los pacientes in-
gresados tendríamos la estima-
ción siguiente: 

a. En Medicina y  Cirugía se 
emplearon en forma respec 
tiva 2.813 y 5.5.60 horas - 
Constituyendo Cirugía casi 
el duplo de las horas desti 
nadas a Medicina; 

b. El número de horas destina 
das al total de pacientes in 
gresados   en   1977   fue   de 
8.794     que    corresponden 
aproximadamente     a    365 
días destinados a la prepara 
ción de las Historias Clíni 
cas. 

La Tabla No. 1 nos indica los da-
tos ausentes globalmente fueron 
mayores en Cirugía que en Me-
dicina.   Es   interesante   observar 
que la mayor falta de datos lo 
constituyeron los Neurológicos y 
Sicológicos en Medicina y los Si-
cológicos y Socio-económicos en 
Cirugía. Como dato relevante 
puede apreciarse que la Historia 
Traumático-quirúrgica no apare-
cieron en el 79% de los expe-
dientes clínicos de Cirugía y en 
el 15% de los de Medicina. 



12 REV. MED. HONDUR. Vol 46— 1978 
  

En cuanto a los signos vitales fue-
ron incompletos o ausentes en el 
72% de los expedientes de Medi-
cina y el 37% de Cirugía (TA-
BLA No. 2). 
La Tabla No. 3 y No. 4, nos in-
dican lo difícil que sería evaluar 
o hacer un trabajo de Investiga-
ción cuando el 78% de los pa-
cientes de Cirugía no aparece la 
constancia de envío de material 
a Patología. Así, también lo di-
fícil que sería el seguimiento del 
Post-operatorio cuando en el In-
forme de Anestesia no aparecen 
datos de Sangre o Soluciones 
administradas durante el acto 
quirúrgico. 
La Tabla No. 5 nos revela el pro-
blema fundamental de las Histo-
rias Clínicas; su ilegibilidad, la 
cual aparentemente es mayor en 
Medicina (90%) que en Cirugía 
(19%). 
Con el objeto de tener un estima-
do del volumen de papel y de la 
información se pesaron los expe-
dientes (Tabla No. 6), observarse 
que los de Medicina pesaban el 
63% del peso total; se computó 
el promedio del número de pá-
ginas y se obtuvo el resultado 
siguiente: 

No. de Páginas 
MEDICINA 33 
CIRUGÍA 26 

Con el objeto de determinar 
como podrían influir otros facto-
res en la diferencia de peso se ob-
servó que existía un número de 
exámenes en Laboratorio de 
1.587 en Medicina y 826 en Ci-
rugía. 
De lo anterior se infiere que pro-
bablemente el peso mayor délos 
expedientes de Medicina es debi-
do a la mayor obtención y regis-
tro de datos, tanto de la Historia 

Clínica como de los exámenes de 
Laboratorio. 
Haciendo un cálculo aproximado 
del papel empleado se obtienen 
los resultados de la Tabla No. 8. 
Considerando en la estimación 
los datos de la Tabla No. 6. Estas 
estimaciones de peso y número de 
páginas, permiten hacer 
consideraciones de la importan-
cia que tiene la sistematización y 
organización del expediente clí-
nico no sólo en la atención del 
paciente, sino que también la 
trascendencia económica que 
tienen los gastos en papel, sobre 
todo cuando se registran datos 
que son ilegibles. Los datos que 
se presentan en este informe 
preliminar nos hacen 
reflexionar sobre la forma actual 
de trabajo, la necesidad de 
aplicar correctamente el sistema 
tradicional de la elaboración de 
las Historias Clínicas o tratar de 
innovar el seguimiento de los 
pacientes a fin de lograr una me-
jor atención médica. Actualmente 
hemos iniciado una valoración 
del Sistema Orientado a 
Problemas del paciente del Dr. L. 
Weed (2) a fin de analizar su 
aplicación. 
En base a este trabajo se está rea-
lizando una serie de reflexiones 
sobre la Historia Clínica, con el 
fin de desarrollar una tecnolo-
gía de información médica, apli-
cable a nuestra patología nacio-
nal. 

RESUMEN, CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES 

Se analizaron 200 expedientes 
clínicos de Medicina y Cirugía 
del Hospital General y Asilo de 
Inválidos con el objeto de valo-
rar el seguimiento del paciente a 
través de la Historia Clínica. Se 
realizó una encuesta en el perso-
nal médico laborante de este 
Centro Hospitalario. 
Los rasgos fundamentales fue-
ron: Ilegibilidad de la informa-
ción y la ausencia de datos en 
etapas muy importantes del 
diagnóstico, prevención y trata-
miento de los pacientes. 
Se destaca una menor obtención 
de información Neurológica, Sí-
quica y Social. 

Se hace necesario valorar el sis-
tema de la elaboración de la His-
toria Clínica el cual debe ser 
enviado y superado. 

Se hace énfasis en el tiempo des-
tinado a la preparación de la His-
toria Clínica y la gran inversión 
de trabajo humano, gastos en pa-
pel que considerados globalmen-
te son relevantes en la función 
hospitalaria. 
Se recomienda que las Historias 
Clíncias sean protocolos cien-
tíficos que puedan ser utilizados 
en la atención integral del pa-
ciente y en la investigación de la 
patología hondurena. 
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