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Calidad de los antecedentes
personales en la historia clinica
electrénica hospitalaria

Quality of individual health history in
in-patient electronic medical records

Sra. Directora:

La incorporacion de la historia clinica' electronica a nues-
tro quehacer diario, en la actividad asistencial, ha supuesto
un cambio del paradigma de la recogida de la informacion
sanitaria. Las tecnologias de la informacién y comunicacion
(TIC) en el area de la salud estan aportando una serie de
ventajas, pero también suponen nuevas amenazas, no solo
de seguridad de la informacién, sino de recogida de informa-
cion errénea o no adecuada. No existen estudios especificos
que versen sobre la calidad de los «antecedentes» recogidos
en historias clinicas digitales en la literatura consultada.

Por ello, hemos desarrollado un estudio observacio-
nal descriptivo transversal de la informacion que versa
sobre los «antecedentes familiares» (AF) y «antecedentes
personales» (AP) en las historias clinicas de nuestro hos-
pital, durante el primer semestre de 2012. Su objetivo es
analizar la utilizacion de dichos apartados a efectos de: com-
probar una correcta recogida de los mismos?>™, incluyendo
la cumplimentacion de los items exigidos en el proceso de
acreditacion de competencias profesionales de la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA)*; la no inclusion,
en dichos apartados, de datos personales protegidos por la
legislacion vy, tras su analisis, establecer recomendaciones
sobre el buen uso de dichos apartados, dirigidas al perso-
nal de unidades de gestion clinica del hospital, asi como, en
general, al personal sanitario que realice informes clinicos.
Se han analizado todos los items incluidos en el check-list
(tabla 1) en un total de 720 historias clinicas y realizado un
analisis descriptivo de los datos.

Como resultados se recogen AF en el apartado corres-
pondiente en el 49,9% de los casos. Se incluyen los AP en
el apartado de AF solo en el 2,5%. Se utiliza para incluir
otra informacion en el 2%. Se registra la existencia o ausen-
cia de alergias a medicamentos, sustancias o materiales
empleados en la atencion sanitaria en el 75%. Se registra
la valoracion de la presencia de habitos toxicos adictivos

Tabla 1 Variables Recogidas: check-list

Variables

Apartado de
antecedentes
familiares

Recogida de AF: si/no

Inclusion en el apartado correcto: si/no
Utilizacion del apartado para incluir otra
informacion: si/no

Si anterior respuesta afirmativa:
especificar

Registro la existencia o ausencia de
alergias a medicamentos, sustancias o
materiales empleados en la atencion
sanitaria: si/no

Registro de presencia de habitos toxicos
adictivos: si/no

Tiempo de evolucion o edad en anos
(variable en el tiempo): si/no

Inclusion de informacion de anamnesis,
exploracion del proceso que motiva la
consulta. .. en este apartado: si/no
Inclusion de otro proceso que no es el
que motiva la consulta: si/no
Informacion de identificacion personal:
si/no

Informacion de especial sensibilidad o
proteccion: si/no

Si la anterior respuesta es afirmativa:
especificar

Apartado de
antecedentes
personales

(tabaco, alcohol, drogas. ..) en el 50%. Se registra el tiempo
de evolucion de procesos o el momento del diagndstico
inicial en anos (por ejemplo «hace 2 afos») en lugar de la
fecha exacta, en el 9,9%. Esta incluida, en AP, la historia
clinica de otro proceso distinto al que motiva la consulta en
el 3,5%. Esta recogida informacion sobre identificacion per-
sonal solo en el 1,3%, y se objetiva informacién de especial
sensibilidad o proteccion en el 2,1%. Esta incluida infor-
macion de anamnesis en el apartado de exploracion (del
proceso que motiva la consulta) en el 5,8%. El tratamiento
actual del paciente se encuentra recogido en el apartado
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de AP en el 35%. Las recomendaciones sobre el buen uso
del apartado de antecedentes en historias clinicas son:

1. No incluir AP ni otra informacion en el apartado de los
AF.

2. Registrar la existencia o ausencia de alergias del
paciente, seglin recomienda la ACSA, en el 100% de los
casos.

3. Registrar la valoracion de la presencia o ausencia de habi-
tos toxicos adictivos, seglin recomienda la ACSA, en el
100% de los casos.

4, Registrar el tiempo de evolucion o el tiempo de aparicion
de un proceso, en fechas especificas, para facilitar la
valoracion del mismo.

5. No introducir informacion de identificacion personal
(teléfono, direccion de correo postal o electronico...)
en el apartado de AP. Si se necesita por motivos asisten-
ciales concretos incluirla en otro apartado, por ejemplo,
en el «plan de actuacion».

6. Ser precavidos al registrar informacion de especial sensi-
bilidad o proteccion en las historias clinicas (datos sobre
ideologia, afiliacion sindical, religion, creencias, origen
racial, salud y vida sexual).

7. No incluir informacion de anamnesis, exploracion, etc.
del proceso que motiva la consulta, ni registrar los datos
del tratamiento actual del paciente en el apartado de
AP. Dicha informacion debe incluirse en sus respectivos
apartados.

Consideramos que los profesionales que realizan infor-
mes clinicos han de conocer estas recomendaciones para
aplicarlas en su practica clinica habitual, y que debe audi-
tarse periodicamente la recogida de la informacion clinica
en la historia clinica electrénica.
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