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Resumen

Objetivos. Evaluar lacalidad y €l grado de cumplimentacion de las historias clinicas de |os pacientes
ingresados en un servicio de Medicina Interna

Métodos: Se realiz6 un andlisis descriptivo retrospectivo de 90 historias clinicas de pacientes al momento del
alta en un servicio de Medicina Interna, entre octubre de 2023 y octubre de 2024. Se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersion, ademés de |la distribucion de frecuencias para variables cualitativas. Para
variables dicotémicas se utilizo la prueba de ji-cuadrado (o la prueba exacta de Fisher cuando las frecuencias
esperadas fueron inferiores a5). Para variables cuantitativas se empled la pruebat de Student. Se establecio
el nivel de significacion estadisticaen p < 0,05.

Resultados: Laedad mediafue de 69 afios (DE: 19 afios); € 62,9% tenia 65 0 mas afos, y €l 60% eran
hombres. En todos |os casos se registré el facultativo que otorgd el ata, aunque en el 8% de losinformes
faltaban datos administrativos. En cuanto ala documentacion clinica, €l 98,9% presentaba antecedentes
personales, el 97,8% alergias medicamentosasy e 96,5% ingresd con el tratamiento domiciliario conciliado.
Laanamnesisy la exploracion fisica se registraron en el 98,9% de |os casos, el 98,9% de los informes incluia
las pruebas complementarias realizadas previas al ingreso 'y € 97,8% contenia un juicio clinico. La evolucién
diaria quedo reflgjada en el 100% de losinformesy el 91,8% documentd el tratamiento durante el ingreso.
Del total de 30 consentimientos informados, € 96,7% estaba registrado en la historiaclinica, y a alta, €l
91,9% de los pacientes presentd conciliacién del tratamiento en lareceta electrénica. El 91,1% de los
informes no recogia antecedentes familiares, observandose diferencias significativas segun el grupo etario (<
65 anos. 78,8% sin registro vs. ? 65 afos: 97,3%, p = 0,022). El 76,7% contenia informacién sobre habitos
toxicos, y en el 63,3% no se utilizaron abreviaturas no admitidas. En el 80,3% de los casos, |os objetivos
terapéuticos no quedaron reflegjados. En € 27,1% no se identificd a familiar/cuidador principal, mientras que
solo un 35,72% registraba el nimero de teléfono de familiares y un 31,43% el nombre de pilao el parentesco.
El porcentgje de cumplimiento de todos los items fue del 79,73% + 10,74 (minimo: 54,5%; maximo: 100%).
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CUMPLIMIENTO DATOS CLiNICOS
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Discusion: Evaluar la calidad de las historias clinicas es crucial paramejorar la atencién a paciente, facilitar
decisiones informadas, ofrecer un tratamiento eficaz y prevenir errores médicos. Ademas, asegura el
cumplimiento de regulacionesy estandares, evitando sanciones y optimizando |a comunicacion entre
profesionales para una atencion integral. En definitiva, medir la calidad de las historias clinicas es clave para
asegurar una atencién segura, efectivay de atacalidad.

Conclusiones. Concluimos que & grado de cumplimiento de la historia clinica fue adecuado en los informes

estudiados. Sin embargo, se observé margen de mejora en €l registro de antecedentes familiares en pacientes
jovenes, en la documentacion de habitos toxicos, en lareduccion del uso de abreviaturas, en la especificacion
de objetivos terapéuticos a altay en laidentificacion del familiar/cuidador principal.

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



