NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACION DE NEUMOLOGOS DEL SUR VOL2 NUMERO 1, MARZO 1990

HISTORIA CLINICA INFORMATIZADA EN NEUMOLOGIA:
ANALISIS COMPARATIVO ENTRE 126 HISTORIAS
CLASICAS Y 126 HISTORIAS INFORMATIZADAS

Shihab Sarhan*, Miguel Rosales Jaldo**, Carlos Sanchez-Lafuente Gémar*, José Luis Davila Baz ***,José Maria Alvarez
Rueda****, Pedro Gonzalez Santos*****
Hospital Universitario de Malaga. Servicio de Neumologia. Colonia Santa Inés s/n. Aptdo. 3.091. 29010 Malaga. *Adjunto de
Neumologia, **Jefe de Servicio de Nuemologia, ***Jefe de Secciéon de Neumologia, ****Médico Asociado a Neumologia,
*ixxCatedratico de Medicina de la Facultad de Medicina de Malaga y Jefe del Servicio de M. Interna.

Se realiza un estudio comparativo entre 126 historias clinicas clasicas y 126 historias clinicas informatizadas
de Neumologia, 72 de la unidad de encame y 54 de Consulta Externa.

La finalidad del estudio era detectar las insuficiencias de las historias informatizadas respecto a las clasicas y
verificar si la recogida de datos era completa, tras el analisis de todos los apartados de la historia clinica.

Se utilizé Software para historias clinicas en un Ordenador Personal INVES, un formato de recogida de datos,
y un listado de cédigos.

Posteriormente se analizaron las 15 Ultimas historias informatizadas de un total de 610 realizadas hasta
entonces.

Los mejores apartados logrados en las historias informatizadas fueron el Motivo de Ingreso, los Antecedentes
Familiares y la Enfermedad Actual, y los méas deficientes los Antecedentes Personales, la Evolucion Clinica y el
Tratamiento en Sala.

Se aprecié una clara mejoria de los apartados mas deficientes en las Ultimas 15 historias mencionadas,
demostrandose que la recogida de datos es mas completa y que el habito del historiador se mejora con la confeccién
de historias informatizadas.

Palabras claves:

Historia clinica.

Informatizacion de Historias Clinicas.
Codificacién de Datos Clinicos.
Control de Calidad.

Introduccion

Después de haber introducido en nuestro Servicio un modelo de historia clinica informatizada, en Febrero de
1986, debido a la novedad que suponia este cambio para nosotros y al escaso material bibliografico existente al
respecto; nos propusimos realizar este trabajo para comparar y analizar las 126 primeras historias informatizadas con
126 historias clasicas. Todo ello con dos finalidades fundamentales; ver si la recogida de datos es mas completa con
el nuevo modelo de historia, y detectar las insuficiencias de ésta respecto a la historia clasica, para tratar de
perfeccionar el sistema de cédigos empleado.

G. Octo Bamett “? realizé un estudio sobre la comparacion de la recogida de datos médicos de forma normal y
computerizada, en enfermos ambulatorios; también en la Universidad de Duke realizaron otro para comprobar la

eficacia del uso de sistemas de recogida de datos informatizada, para mejorar la calidad asistencial.
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Material y método

Como material de estudio se utilizaron 126 primeras historias clinicas informatizadas (72 de Sala y 54 de
Consulta Externa).

La clasificacion por diagnosticos de estas historias clinicas se reflejan en las gréficas | y 1.

Las historias clasicas fueron realizadas con anterioridad a las informatizadas. Para su obtencion se tomaron al
azar 280 historias de Sala y Ill de Consulta Externa, para mejor comparacion con las informatizadas, entresacandose
de ellas igualmente al azar 72 de Sala y 54 de Consulta, con los mismos diagnésticos que las anteriores, como se
refleja en los cuadros Il y IV.

Una vez terminado el estudio comparativo se analizaron 15 historias informatizadas obtenidas al azar entre las
realizadas en el periodo Octubre-Diciembre de 1986; correspondiendo 9 a Sala'y 6 a Consulta.

Los apartados analizados fueron: Motivo de Ingreso, Antecedentes Familiares, Antecedentes Personales,
Enfermedad Actual, Exploracién Fisica, Exploraciones Complementarias, Evolucién y Tratamientos en Sala.

Fueron clasificados como correctos, omitidos o insuficientes, con la maxima rigurosidad posible.

En el Motivo de Ingreso ademas se analizaron los siguientes aspectos:

1. Historias en las que figurando el Motivo de Ingreso, éste correspondia a una enfermedad (diagnéstico).

2. Historias en las que figuraba como Motivo de Ingreso «estudio».

En el apartado de Antecedentes Personales se cuantificé el grado de insuficiencia en menos insuficiente y mas
insuficiente.

En la Enfermedad Actual se cuantifico el nUmero de historias en las que se habia incluido otros datos de la
historia como enfermedad actual, ejemplo: Antecedentes Personales o Familiares.

En el apartado de Exploraciones Complementarias se consideré ausencia de las mismas cuando s6lo habia
radiografias en la historia.

Se consideraron pruebas complementarias insuficientes cuando faltaba alguna especifica e importante para la
valoracion de la enfermedad en curso, e€j.. pruebas funcionales respiratorias, o la falta de electrocardiograma.
También entraron en este apartado aquellas historias en las que no constaba en el informe clinico aclaracion
suficiente sobre determinadas pruebas complementarias, ej.. TAC pulmonar patologico, sin mas, o ecografia
abdominal patolégica.

Se cuantificd por separado el niUmero de veces que faltaba el informe de la radiografia de térax, o éste era
incompleto y finalmente la falta del informe electrocardiogréfico.

En cuanto al Tratamiento en Sala, se consideré que faltaba cuando no habia sido comentado en el tratamiento
de alta, e insuficiente cuando no se aclaraba satisfactoriamente en dicho informe.

Para el archivo de datos se utiliz6 un software de historias clinicas del Dr. J. Antonio Benitez Lozano y un
ordenador personal Inves de 640 Kbytes con disco duro de 30 Mbytes.

Para la codificacion de las historias, se us6 un listado de cédigos, el cual no incluimos por su extension.

Para la recogida de datos se elaboré una plantilla, en la que venian reflejados los codigos mas usuales de
cada apartado de la historia para facilitar el trabajo de codificaciéon, ya que solo bastaba con puntear los cédigos
deseados sin necesidad de escribir. Debido a que después de ese trabajo la plantilla fue modificada y viene publicada

en el siguiente articulo, no hemos creido necesario su inclusion aqui.
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Resultados

Motivo de Ingreso (cuadro n.° 1)

De las 126 historias clasicas s6lo en 20 se consignd el motivo de ingreso de forma correcta, en cambio en 42

de las informatizadas fue correcto. Respecto a la omisién del mismo no hubo diferencias, salvo en las 15 Ultimas

CUADRO1

Resultados del Analisis del apartado Motivo de Ingreso

Correcto Falta Enfermedad Estudio

Hist. Cldsica 20 (15'80%) 17 (13'40%) 57 (4520%) 32 (25'30%)
Hist. Informat. 42 (33'30%) 20 (15'80%) 43 (34'10%) 21 (16'60%)

15 dltimas hist. 6 (40'00%) 1( 6'66%) 4 (2660%) 4 (26'60%)

Nota: Fuera del paréntesis n.? de historias, dentro % del total.

Antecedentes Personales
En el cuadro n.° 3 observamos que el nimero de

correctas fue mas alto en las clasicas, en cambio el

porcentaje de recogida de datos fue mayor en las

informatizadas, pero insuficiente en su mayoria.

CUADRO 3

Resultados del Analisis del apartado
Antecedentes Personales

Correcto Falta + Insufic. — Insufic.

Hist. Clasica 70 (60'30%) 23 (1820%) 27 (21'40%) 0 (00'00%)
Hist. Informat. 49 (38'80%) 2 ( 0'10%) 21 (16'60%) 54 (42'80%)

15 dltimas hist. 6 (40'00%) 0 ( 0'00%) 4 (26'60%) 5 (33'30%)

Nota: Fuera del paréntesis n.° de historias, dentro % del total.

historias, en las que se mejoré notablemente. Se
codifico con relativa frecuencia el término «estudio»
como motivo de ingreso en ambos grupos de

historias.

Antecedentes Familiares

Como se refleja en el cuadro n.° 2, se
consignaron con mucha mas frecuencia en las
historias informatizadas, pero en un alto porcentaje de
forma insuficiente, apreciandose alguna mejoria en las

15 ultimas.

CUADRO 2

Resultados del Analisis del apartado
Antecedentes Familiares

Correcto Falta Insuficiente
Hist. Clésica 30 (23'80%) 89 (70'60%) 7( 5'55%)
Hist. Informat. 71 (56'30%) 13 (10'30%) 44 (34'90%)
15 ditimas hist. 10 (66'60%) 1( 6'66%) 4 (26'60%)

Nota: Fuera del paréntesis n.? de historias, dentro % del total.
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Enfermedad Actual (cuadro n.° 4)

Fue reseflado con alta frecuencia de forma correcta en ambos tipos de historias, detectandose mas
insuficiencias en las clasicas.

CUADRO 4

Resultados del Analisis del apartado
Enfermedad Actual

Correcto Falta Insuficiente Inclusién

Otros Apar.

Hist. Clasica 77 (61'10%) 8(630%) 20 (15'80%) 21 (16'60%)
Hist. Informat. 114 (90'40%) 0 (0'00%) 12( 0'50%) 0 (00'00%)

15 dltimas hist. 14 (93'30%) 0 (0'00%) 1( 6'60%) 0(00'00%)

Nota: Fuera del paréntesis n.° de historias, dentro % del total.

Exploracion Fisica (cuadro n.° 5)

En los dos grupos de historias, se consigné en un elevado nimero de forma correcta.

CUADRO 5

Resultados del Analisis del apartado Exploracion Fisica

Correcto Falta Insuficiente
Hist. Clésica 109 (86'50%) 0 (00'00%) 17 (13'40%)
Hist. Informat. 102 (80'90%) 0 (00'00%) 24 (19'00%)
15 dltimas hist. 9 (60'00%) 0 (00'00%) 6 (40'00%)

Nota: Fuera del paréntesis n.? de historias, dentro % del total.
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En este apartado (cuadro n.° 6), se aprecia en general que en la historia informatizada se recogieron mas datos
gue en la clasica. No obstante, respecto al informe de la radiografia de térax, aunque figuraba en casi todas las
historias, resulté en un elevado tanto por ciento insuficiente; este defecto se vié subsanado en las Ultimas 15

historias, en las que no observamos ningun informe incompleto.

CUADRO 6

Resultados del Andlisis del apartado Exploraciones Complementarias

Correcto Falta Insuficiente Falta Falta Informe Rx

Informe EKG Informe Rx Incompleto

Historia Clasica 16 (12'60%) 3( 2.30%) 44 (34'90%) 38 (30'10%) 25 (19'80%) 0 (00'00%)
Histéria Informatizada 35 (2770%) 0 (00'00%) 30 (23'80%) 6 ( 470%) 2 ( 1'50%) 53 (42')%)
15 dltimas historias 8 (5330%) 0 (00'00%) 7 (46'60%) 0 (00'00%) 0 (00'00%) 0 (00'00%)

Nota: Fuera del paréntesis n.° de historias, dentro % del total.

Evolucion Clinica (cuadro n.° 7)

Se valoraron solamente las historias de sala comprobandose que en la gran mayoria de las informatizadas se
recogian insuficientemente. En las dltimas 15 se
aprecia tendencia a la mejoria.

CUADRO 7

Resultados del Analisis del apartado Evolucion )
Tratamiento en Sala (cuadro n.° 8)

Correcto Falta Insuficiente En los informes de alta de las historias
: informatizadas figuraba este apartado con mas
Hist. Cldsica 49 (68'05%) 5 ( 6'94%) 18 (25'00%) _ _ _ B
frecuencia, pero se considera insuficiente en un gran
Hist. Informat. 10 (13'88%) 8 (11'11%) 54 (75'00%) , . , .
namero de ellos. Este mismo fendbmeno persistia en
15 dltimas hist. 4 (44'44%) 1(11'11%) 4 (44'44%) las 15 dltimas

Nota: Fuera del paréntesis n.? de historias, dentro % del total.

CUADRO 8

Resultados del Analisis del apartado
Tratamientos en Sala

Correcto Falta Insuficiente
Hist. Clasica 34 (47'22%) 19 (26'38%) 19 (26'38%)
Hist. Informat. 25 (34'72%) 12 (16'66%) 35 (48'61%)
15 ltimas hist. 4 (44'44%) 0 (00'00%) 5 (55'55%)

Nota: Fuera del paréntesis n.° de historias, dentro % del total.
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Discusion

A partir de los resultados, vemos que los mejores apartados logrados en las historias informatizadas fueron:

- Motivo de Ingreso.

- Antecedentes Familiares.

- Enfermedad Actual.

En las cuales se superé claramente a la historia clasica. Los apartados de Exploracion Fisica y Pruebas
Complementarias no mostraron claras diferencias.

Los apartados menos completos de la historia informatizada fueron:

- Antecedentes Personales.

- Evolucién Clinica.

- Tratamiento en Sala.

En los que la historia convencional super6 a la informatizada. El motivo de ésto se debe a que tanto el nimero
de cddigo, como la sistematica de codificacion que teniamos al inicio del trabajo era insuficiente, sobre todo en estos
apartados.

El hecho de que en las Ultimas 15 historias informatizadas mejoraran practicamente todos los apartados, se
debe a que el habito de codificar mejora el rendimiento del historiador.

La ventaja de la realizacion de historias clinicas con formato preconcebido, radica en que la recogida de datos
es mas sistematica y por tanto mas completa que con sistema libre o clasico, en casi todos los apartados, como
hemos podido demostrar.

El gran problema de la informatizacion de historias clinicas, radica en que se requiere un sistema de
codificacién muy completo y bien articulado, del que careciamos como hemos dicho al inicio del estudio, motivo
principal por el que han resultado insuficientes algunos de los apartados estudiados.

El presente trabajo nos permiti6 detectar gran parte de las deficiencias por lo que efectuamos multiples
modificaciones, ampliamos notablemente el nimero de codigos y reestructuramos la plantilla, sobre todo en los
apartados mas deficientes, con el fin demejorarel sistemade informatizacion.

El nuevo formato-plantilla de Historia Clinica de Neumologia Informatizada resultante de este trabajo y del
anteriormente publicado por nuestro grupo, sera motivo de otro articulo.

Para concluir diremos que la realizacién de historias clinicas informatizadas con formato preconcebidos es un
sistema practico, rentable y de facil aplicacién, aunque requiere laboriosos analisis autocriticos para perfeccionar el

método.

BIBLIOGRAFIA

1. Octo Bamett G.: The aplication of computer-based medical record systems in ambulatory practice. N. England J.
Med., 1984: 310 ®®: 1.648-1.650.

2. Octo Bamett G., Winickoff Rn., Morgan MM., Zielstorff Rd.: A computer-based monitoring systems follow-up of
elevated blood pressure. Med. Care., 1983; 21, 400-409.

14



HISTORIA CLINICA INFORMATIZADA EN NEUMOLOGIA: ANALISIS COMPARATIVO ENTRE
126 HISTORIAS CLASICAS Y 126 HISTORIAS INFORMATIZADAS

Grupos de Diagnésticos de las Historias
Informatizadas de Sala

AESIRRIRS
N

Grupos de Diagnésticos de las Historias
Clésicas de Sala
{En sombreado las seleccionadas, en blanco el total)

A
A
N
: é’f/’%ﬁ’;
T
Bl

Grupos de Diagnosticos de las Historias
Informatizadas de Consulta

i

&

El

i

¢ 4 9 ¢ § §
EEH
fif ¢

Grupos de Diagnasticos de las Historias
Clasicas de Consulta
(En sombreado las seleccionada, en blanco el total)

The. MULKOMAR
SEUHISTA
S, PULBORAR

HONMAL REEF.

15





