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Resumen

Objetivo: Conocer el grado de cumplimentacion de la
historia clinica de un Servicio de Urgencias
hospitalario como indicador de la calidad asistencial.
Emplazamiento:Servicio de Urgencias del
Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro de
Logrofio. La Rioja.

Material y métodosSe realiz6 un estudio descriptivo
analizando una muestra aleatoria de 400 historias
clinicas, de entre el total de 67.945 realizadas
durante el afio 1994. Se describe el porcentaje de
cumplimentacion de las 14 variables seleccionadas
(Tablas 1'y Il) y su relacién con las variables
independientes tipo de urgencias y hora de
asistencia del paciente.

ResultadosEl 99% de las historias clinicas
analizadas fueron legibles. Las variables
administrativas se cumplimentaron en mas del 99%

registraron en menor nimero de ocasiones, de forma
significativa, en el area de traumatologia.
Conclusiones:La calidad asistencial, medida por el
grado de cumplimentacion de la historia clinica, se
considera globalmente aceptable, ya que los datos
que reflejan el ndcleo asistencial (anamnesis,
exploracion fisica, pruebas complementarias,
impresion clinica e instrucciones para el paciente) se
consignan en mas del 80% de los registros. En el
area de traumatologia los registros se consideran de
menor calidad. Por Gltimo, resulta destacable que la
calidad de los registros no dependi6 de la hora a la
que se realiz6 la asistencia.

Palabras claveHistoria clinica. Calidad asistencial.
Urgencias.

Abstract

de los casos. De las variables facultativas la hora de
salida solo se registrd en el 19,40% y el médico se
identificé correctamente en el 39,50% de los casos,
siendo la anamnesis la variable mas cumplimentada
en un 91,20%. El horario de asistencia del paciente
no influyd significativamente en la cumplimentacion
de ninguna de las variables. Los antecedentes
personales, las alergias y la exploracion fisica se

Aim: To find out the degree of completion of the emer-
gency clinical record in a hospital Emergency Ward as
an indicator of assistential qualitiocation:Emergency
Service of the San Millan-San Pedro Hospital Complex
in Logrofio, La RiojaMaterial and method# descrip-
tive study was performed analyzing a random sample of
400 clinical records from among the 67,945 recorded
during 1994. The percentage of completion of the 14
selected variables is described (Tables | and I1) as well
as its correlation with the independent variables “type
of emergency” and “hour-of-day when the patient was
assisted”. Results:Ninety-nine percent of the clinical
records analyzed were legible. The administrative varia-
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bles were completed in over 99% of the cases. Amonpre de 1994. El nivel de confianza elegido para la estimacion
the facultative variables, the hour of discharge wasdel tamafio muestral fue del 95%, con una precision del 0,05
recoded in 19.40% of the cases, and the physician idenpara la situacion més desfavorable (p = q = 0,5).
tified himself correctly in 39.50%; the variable most  La historia clinica de Urgencias (Anexo I) es un
often completed was the anamnesis (91.20%). The timdocumento normalizado, en el que se consideraron a
when the patient was seen did not significantly influen-estudio, las variables reflejadas en la Tabla I. Estas
ce the completion of any of the variables. The past pervariables son categorizadas en forma dicotomica (si/no).
sonal history, allergies and physical exploration were  Ademas de las variables reflejadas en la Tabla |,
recoded in a significantly lower number of cases in se seleccionaron como variables independientes el
traumatological patientsConclusionsThe assistential tipo de urgencia (categorizada como general, pedia-
quality, as measured by the degree of completion of thérica o traumatoldgica) y la hora de asistencia del
clinical records, is considered globally acceptable, aspaciente (dia/noche, entre 8,00 y 22,00/22,01 y 7,59
the data reflecting the assistential core (anamnesis, phyhoras, respectivamente).
sical examination, complementary tests, clinical espr También se ha valorado la legibilidad global de la
sion and patient instructions) are present in over 80% ofhistoria clinica expresandola como variable dicotomi-
the records. The records from the traumatologic&aar ca (si/no), siendo el criterio la posibilidad de su lectu-
are considered of lower quality. Finally, it should be ra, al menos en el 75% del total del texto, por tres o
pointed out that the quality of the records did not dependnés de los observadores.
on the time of the day when the intervention occurred.  Los resultados de las variables estudiadas se expresan
en frecuencias absolutas y porcentajes. Para la compara-
Key words:Clinical records. Assistential qualit. ci6n de las proporciones se ha utilizado la Chi-cuadrado

Emergencies. y la prueba exacta de Fisher. El nivel de significacion
B elegido fue del 0,05. El paquete estadistico utilizado para
Introduccion el tratamiento de los datos ha sido Epi Info v. 6.01.

El andlisis de la cumplimentacién de la historia cli-
nica es un instrumento basico en el proceso de evaResultados
luacion y control de calidad asistential No se localizaron 9 (2,25%) de las historias clini- 27

La medicina de Urgencias ha experimentado unaas seleccionadas. Ademas otras 4 (1%) fueron eli-
expansion notable en Espafia durante los dltimosninadas por corresponder a pacientes que abandona-
afiod. Sin embargo, carece de la tradicion de controlron voluntariamente el Servicio de Urgencias antes
de calidad de la historia clinica que poseen la atenciode ser atendidos. Finalmente se analizaron 387 histo-
primarig *, algunos servicios de la medicina hospitala-rias clinicas (96,75% de la muestra estimada inicial-
ria® o la medicina de urgencias estadounidehse mente).

El presente estudio se enmarca dentro de las activi- Los porcentajes correspondientes a las variables
dades del Curso de Diplomados en Sanidad celebradadependientes tipo de urgencia y horario de atencién
en Logrofio durante el primer trimestre de 1995. al paciente se reflejan en las Figuras 1y 2. Se consi-

Su objetivo es conocer el grado de cumplimenta-deraron legibles el 99% de las historias clinicas estu-
cion de la historia clinica del Servicio de Urgenciasdiadas. Las variables administrativas (filiacion, fecha
del Complejo Hospitalario San Millan-San Pedroy hora de entrada) se cumplimentaron correctamente
(hospital de 2.° nivel, y centro de referencia para laentre el 99,70% y el 100% de las ocasiones.
Urgencias de la Comunidad Autonoma de la Rioja), De las variables facultativas, la hora de salida se

como indicador de calidad asistencial. recogio Unicamente en el 19,40% y el médico respon-
sable se identifico solo en el 39,50% de los casos. Los
Material y métodos resultados del resto de las variables facultativas se

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre el grado deepresentan en la Tabla Il.
cumplimentacioén de la historia clinica del Servicio de  No se encontraron diferencias significativas cuando
Urgencias del Complejo Hospitalario San Millan-San se compard el grado de cumplimentacion de la histo-
Pedro de Logrofio. ria clinica con la variable independiente hora de asis-
Se estudiaron 400 historias clinicas seleccionadas mediatencia del paciente.
te muestreo aleatorio simple, de entre el total de 67.945 regis- No hubo diferencias significativas al comparar las
tros, correspondientes al periodo 1 de enero a 31 de diciemariables pruebas complementarias e impresion clini-
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TABLA |. Variables de la historia clinica consideradas para el estudio

VARIABLES RECOGIDAS

ESCALA DE MEDIDA

OBSERVACIONES

Administrativas:

1) Filiacion 0 = Ausente
1 = Presente
2) Fecha (dd/mm/aa) 0 = Ausente
1 = Presente
3) Hora entrada 0 = Ausente
1 = Presente
Facultativas:
4) Hora de salida 0 = Ausente
1 = Presente
5) Antecedentes personales 0 = Ausente — Se considero recogidas en cualquiera de los
1 = Presente siguientes supuestos:
a: Sin interés
b: 2 0 méas de los siguientes:
— Tratamiento actual
- Enfermedades crdnicas
— Habitos toxicos
- Intervenciones quirlrgicag
6) Alergias 0 = Ausente
1 = Presente
7) Anamnesis 0 = Ausente
1 = Presente
8) Exploracion fisica 0 = Ausente
1 = Presente
9) Pruebas complementarias 0 = Ausente - Se solicitd pero no se transcribié en informe.
1 = Presente — No se pidieron, o si se pidieron los resultad
estaban explicitados en la hoja.
10) Impresidn clinica 0 = Ausente
1 = Presente
11) Tto. Administrado en S.° Urgencias 0 = Ausente
1 = Presente
12) Instrucciones por escrito para el 0 = Ausente — No consta plan terapéutico ni destino.
paciente 1 = Presente - Consta plan terapéutico y/o destino.
13) Identificacion del médico 0 = Ausente — No consta nombre o n.° de colegiado.
Existe el nombre pero de manera ilegible.
1 = Presente — Consta nombre legible y/o n.° de colegiado.

D

ca con el tipo de urgencia. Las variables antecedenjp<0,05) en el &rea pediatrica. Los apartados trata-
tes personales, existencia de alergias medicamentaniento administrado e instrucciones al paciente se
sas y exploracion fisica se registraron significativa-cumplimentaron en mayor nimero de ocasiones signi-

mente en un mayor nimero de ocasiones (p<0,05) eficativamente (p<0,01) en el area traumatoldgica.

las areas general y pediatrica que en el area trauma- La identificacion del médico responsable de la asis-
tencia fue significativamente superior (p<0,04) en el

toldgica.

La anamnesis se recogié significativamente mejorarea pediatrica.
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Figura 1. Porcentaje de distribucién de urgencias segun area.  Figura 2. Porcentaje de distribucién de urgencias segun horario.

como el 100% de recogida de datos de filiacion, fecha
y hora de llegada (recogidas por el personal adminis-
trativo del Servicio).

TABLA Il. Grado de cumplimentacion de variables.
Frecuencias absolutas y porcentajes

Variables C NC En el otro extremo, la baja cumplimentacion de la
hora de salida (19,40%) resulta claramente inadecuada.
Hora salida 75 (19,4%) 312 (80,6%) Globalmente, los datos que reflejan el nicleo del
Antecedentes 212 (54,8%) | 175 (45,2%) proceso asistencial (anamnesis, exploracion fisica,
Alergias 239 (61,8%) | 148 (38,2%) pruebas complementarias, impresion clinica e instruc-
Anamnesis 353 (91'22@ 34 (8’8%;) ciones para el paciente) se consignan en mas del 80%, 29
E?Sé%?gggmplementaria 3223%3('52/"21%) 65 %66?7/0230 ) de los registros. Este porcentaje se ajusta al estandar
Impresion clinica 337 (87,1%) 50 (12,9%) deL 85% propuesto por Amazgtl)s et 3l supera el
Tto. Administrado 179 (463%) | 208(53,7%) 0% Sugerido por Santiago et'a . y
Instrucciones 343 (88,6%) | 44 (11,4%) Es destacable que la calidad de la cumplimentacion
dentificacion 153 (39,5%) 234 (60,5%) de la historia clinica no dependio, significativamente,
de la hora a la que se realizé la asistencia.
C: Cumplimentacion NC: No cumplimentacion Tampoco hubo diferencias notables en la cumpli-

mentacion de las historias entre las areas pediatrica,
traumatoldgica o general del Servicio, salvo en algu-
Discusion nos aspectos (como por ejemplo la recogida del ante-
Este estudio pretende explorar la calidad del proceeedente de alergias medicamentosas).
so asistencial en Urgencias de nuestra Comunidad. No La baja cumplimentacién (39,50%) del apartado
ha sido posible analizar algunos de los componenteglentificacién del médico responsable choca con el
mas importantes de calidad, como el seguimiento destandar del 100% sugerido por un gfu® nuestro
protocolo$ el estudio de los tiempos asistenciai®s  pais. A nuestro juicio este dato es importante pues
la concordancia entre el diagnostico de Urgencias y epuede reflejar un escaso interés del médico de Urgen-
de alta hospitalarfao las quejas, reclamaciones y cias en posibilitar posteriores contactos con el usuario
sugerencias de los usuarfppor carecer de datos o su médico de atencién primaria.
sobre estos aspectos. Por ello se ha optado por inves- Por dltimo, los autores consideramos necesario que
tigar en el grado de cumplimentacion de la historialos profesionales de los Servicios de Urgencias esta-
clinica. blezcan, mediante consenso, criterios y estandares de
De entre los resultados cabe destacar el elevadealidad que permitan el desarrollo de audits (y otros
grado de legibilidad (practicamente del 100%) que seslementos de garantia de calidad) con el propdsito de
adapta al estandar propuesto por Ibafiez Ayitsi  mejorar la asistencia prestada.
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Anexo 1. Modelo de historia clinica de urgencias.
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