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' INTRODUCCION

La Historia Clinica sintetiza la actividad vinculada con el acto mé
dico. Es un exponente de la calidad y de la intensidad de la prestacién médica. Cons
tituye el niicleo de la administracién hospitalaria v el documento legal de las transa

cciones concernientes al paciente.

Siempre han existido problemas vinculados a la confeccién de la

Historia Clinica. Se plantean a distintos niveles :

1- en la Recopilacién de la informacion.

2 - en el Pedido y ejecucion de exdmenes complementarios.
3 - en la Integracidn de los datos.

4 - en el Seguimientc del paciente.

5 - en el Arcii. - .2l material,

6 - en la Recuperacidn de la informacion.

Nos ocuparemos de la forma de encararlos y en la posibilidad de

mejorarlos mediante un Sistema de Coémputos.

ANALISIS Y CRITICA DE UN SISTEMA MANUAL :

Historia Clinica ; Tiende a reunir los hechos que pueden haber afectado al paciente
“hasta el momento que consuita al médico. No puede.ser <'mplemente regisiro mecédnico
nico de los hechos. Cada afirmacién debe investigarse p,c su posible relacién con

el estado actual y por la luz que puede arrojar sobre los sintomas que manifiesta.
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Estamos tratando con manifestaciones subjetivas tamizadas por la
conciencia del individuo que varia en su capacidad de observar y describir, y con

problemas de lenguaje.

Una Historia habilmente elaborada y cuidadosamente interpretada
proporciona informacidn importante respecto al ambiente emocional y sicol6gico del
paciente, lo que puede ser de gran valor en la solucién de los problemas. Un sinto-
| ma determina la linea por seguir en el interrogatorio médico y a veces no se puede
corroborar o medir, por lo cual hay cierta tendencia a val orarlo a la ligera u omi-

tirlo.

El propésito de la entrevista médica es INFORMATIVA , PROMO-

TORA (pues inicia acciones del médico) , y EVOCATIVA (promueve sentimientos).

Son importantes las expresiones y acciones del paciente,pues nada

es accidental en el curso de la entrevista atin cuando pueda surgir intencionalmente.

Recordamos que la historia clinica consta de una serie de pasos
que pueden sistematizarse asi:

1 - Identificacién

9 - Hospitalizacién : Forma y Motivo de internacidn.

Cobertura social.

3 - Semiologia.

4 - Antecedentes, Intolerancias. Alergias. Grupo sanguineo.

5 - Diagndsticos presuntivos. (de ingreso).

6 - Indicaciones terapéuticas y dietoterédpicas.

7 _ Interconsultas y exdmenes funcionales.
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8 - Anilisis (de laboratoriés, Medicina nuclear).
9 - Radiografias, tomografias, otras técnicas.
10 - Evolucién (Residencia, Asistencia enfermeria, Asistencia Mé-
dica en general.
11 - Diagnéstico de egreso v comentarios. (Epicrisis).
12 - Administracién. Costos parciales y totales.

(Forma de pago ).

El andlisis del dato médico tiende a proceder sobre bases tempo-

rales siguiendo el proceso natural de los desérdenes y restauraciones de la salud.

Ante todo intento de registrarlo aparecen problemas de ESTANDA.
RIZACION. En la practica médica surgen muchos SI. Tal VEZ y PEROS fue 1o pue

den estandarizarse.

Existen manuscritos dificiles de analizar Y numerosos errores.
Al incrementarse la demanda del manejo médico aumenta la nece-

sidad de hacer uso racional de los recursos.

Esto acarrea un mayor nimero de prestaciones e investigaciones
y tratamientos que deberan practicarse al paciente.
El desarrollo de especialidades causa la subdivigion por cada es-

pecialista. Resultando dificil la integracion por fallas de comunicacién.

A través del paso por distintos servicios un misimo dato es recopi

lado varias veces sin que se proceda a su correcta evaluacidén y evolucién.
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La prestacién médica se realiza de acuerdo a criterios persona-
les, a esquemas influidos por los tGltimos hallazgos o por couvenciones en un Servi
cio,

Todo esto conspira contra la habilidad mental de un ser humano y
contra cualquier sistema de papel y ldpiz, siendo de utilidad que las tareas rutina-

rias se lleven a cabo autométicamente.

Resumiendo los defectos de un sistema manual son :
1 - Estructura cronoldgica.
2 - Volumen de informacién.
3 - Hegibilidad.
4 - Reiteracién de datos y omisidn.
5 -AErrores en la recopilacién.
6 - Informacidén no procesable.
7 - Falta de relevancia en los datos.
8 - No estandarizacién de criterios (protocolos).
9 - Fallas de comunicacién (integracion).
10 - Dificultades para la evaluacidn de la asistencia médica (audi-

toria).

ANALISIS Y CRITICA DE UN SISTEMA DE COMPUTOS

Ia llegada de las computadoras fue vista como un avance que po-
drfa mejorar la prictica médica liberando a los médicos de muchas tareas rutina-

rias.
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Los intentos por introducirlas en medicina sin apreciar la comple-
jidad de las tareas que la computadora puede realizar como asi también debe mencio

narse el proceso de Despersonalizacién que sufre todo sistema computarizado. Co-

mo resuitado las computadoras no han adquirido buena reputacién en Medicina.

Metodoldgicamente la computacién estd todavia confinada al campo
de resolucidn de problemas y no al de generacion de ellos. Distincién importante
pues buena parte del médico practico tiene la primera orientacidn a diferencia del
investigador en-medicina que debe adiestrarse con mis énfasis en el segundo aspec-
to.

La estructuracién de la memoria para fines de inteligencia artifi- °
cial surgié de la necesidad de encontrar la manera mis eficiente para solucionar
problemas. Lo que implica ensefiar al alumno a sistematizar los datos gue recibe

del paciente, en el sentido de JERARQUIZAR los subproblemas para arribar a la

solucidn del problema especifico que enfrenta. Los programas de inteligencia arti-

ficial requieren un sistema de toma de decisiones.

Es importante definir los OBJETIVOS de un sistema computable

v las DiSPONIBIL]DADES para todo aquel que forma parte.

El principal objetivo seria crear y mantener un registro médico
completo del paciente, de par vida, incluyendo los registros hechos por enfermeria,
personal paramédico y administrativo, serfa un registro continuo de un formato fijo

pero de longitud variable, accesible total y parcialmente .

Deberian existir una serie de resiimenes designados para acceder



a distintos tipos de informacidn y distintos niveles de detalles. Por ejemplo seria
rapidamente recuperable la informacion requerida urgente y frecuentemernte. Con
el correr del tiempo la cantidad de informacién almacenada determinaria una sobre

carga del sistema.

Debe asegurarse un sistema gue promueva segura identificacién
de los pacientes y que "borren' la informacidn temporaria, disminuyendo asi la in-

formacién necesaria que deba almacenarse.

El desarrollo de procedimientos analiticos en los rezistros médi-

cos ¥ ung vez que el dato basico y el método de entrada sean adecuados,aumentara

el potencial del médico para su tarea especifica, también para el desarrollo de ta-

reas de investigacién como asimismo mejorar. el orden y los procesos de comuni-

Esto causari contribuyendo a disminuir errores dependientes de

las registros y de la comunicacién.

El dato puede ingresar de distintas formas a la computadora :
verbalmente, mediante tarjetas perforadas, mediante terminales por caracteres

épticos, por cintas de un teletipo.

En sistemas de comunicacidn con servicios auxiliares (laboratorio
Rx, Fisioterapia, etc.), podria asegurarse que este personal recibiera las Ordenes

a través de computadoras.

Los registros serian chequeados antes del ingreso a la ficha del



paciente.

De esta manera se incrementara la veracidad del dato y se dis-

minuirdn los errores por omisién o identificacidn , facilitando su anilisis.

El esfuerzo que se hagan en la programacién disminuiran
los errores referentes a la entrada correcta de los datos y la informacién que de-

ba ingresar.

Una gran cantidad de cuidados rutinarios podrian pre-diagraman-

se y s6lo las excepciones influirian en el curso de 1a atencion médica.

Es posible hacer un uso més eficiente del tiempo médico y del

cuidado clinico por medio de la discriminacién planeada de la informacién y tiem-

pos predeterminados.

Es dificil llegar a un acuerdo sobre las implicancias de las nue-

vas herramientas que no son bien entendidas por el médico corriente ni su poten-

cial debidamente aprzciado.

Resumimos algunas de las facilidades que un sistema de cémpu-
tos puede llegar a brindar al médico :

1 - Jerarquizar diagndsticos.

2 - Depurar informacion.

3 - Solicitar historias clinicas completas.

4 - Solicitar historias clinicas previamente clasificadas.

5 - Dis:minucidn de la carga rutinaria.



6 - Minimizacién de errores.
7 - Integracién de la informacidn.

8 - Facilitar diagnésticos.
FILOSOFIA DE LA HISTORIA CLINICA

Quiza éste sea el punto critico que deba definirse claramente, a

fin de proceder a un disefio que siga un criterio adecuado.

Si bien podemos sefialar que los objetivos finales sean de Docencia
Investigacién y Asistenciales que serian los objetivos primarios de un Hospital Nacic
nal, debe notarse también que ante la implementacion de los nuevos Sistemas Asis-
tenciales, a nivel hospitalario, de Obras Sociales ante los cuales el Hospital se com
vporta como un prestador mis, es importante recalcar la FACTURACION MEDICA

como producto de los objetivos primarios.

Dejando este punto planteado consideraremos aspectos parciales
que sepresentan cada vez que se piensa en un "MODELO™.

Tal vez quepan aqui los siguientes planteos :

;Dénde se utiliza la Informacion?

- 4 Cémo se utiliza ?

;Quiénes la utilizan ?

s Para qué la utilizan?
Con respecto al primer interrogante debe tenerse en cuenta, si el

manejo se hace en la Consulta Externa, en la Internacién o en Servicios de Emergen

cia.
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Si pensamos en la consulta externa tiene los siguientes méviles :

- Recopilacidn del mayor niimero de datos en el mencr tiempo po-
‘sible (gran demanda) para arribar a ﬁn diagnéstico.

- Seguimiento de la ENFERMEDAD, si se trata de especialistas,
sino debe plantearse el seguimiento de un sintomsa o 3igno o un sindrome,

- Fécil identificacién del paciente como cuadro patoldgico. O sea,
recopilacién de los datos que identifiquen una patologia.

- Pogsibilidad de determinar el pronéstico.

- Evaluacidn del tratamiento una vez instaurado.

Quizé prime los :méviles : ASISTENCIAL - INVESTICGA CION.
En Internacién ademis de los mencionados, debe tenerse en cuenta el criterio de
formacién de post-grado que implica por ejemplo, el sistema actual de residencias
médicas.
Por ello surge :

- ¢ Como debe estudiarse un caso ?

- Pardmetros de diagnéstico.

- ¢Cuindo debe recurrirse ¥ a qué exdmen complementario ?

- ¢ Cuando solicitar interconsultas de especialistas ?

- Conducta a seguir luego de evacuada la interconsulia.

- ¢ En qué momento pasa a ser del manejo del egpecialista ?

- ¢Qué informacién derivada de una especialidad debe standarizar

se?
- La que identifique una enfermedad.

. Un sindrome.
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. Un sintoma

. Un signo

Tal vez en este terreno puedan algunos patélogos tratarse (desde

el punto de vista de informatica) de una forma y/u otra.

O sea, tal vez a fines de diagndstico convenga recopilar los datos
correspondientes de un sindrome; a fines terapéuticos y de investigacién los corres

pondientes a una enfermedad; a fines de seguimiento, el un sintoma o signo.

En un servicio de emergencia se destaca la necesidad de resolver

rapidamente losproblemas médicos, debido a la urgencia en s y a la importante de-

manda.

Los registros por lo tanto si bien orientados especificamente ha-
cia la parte Asistencial son dificiles de ser generados y se plantean lag siguientes
inquietudes :

- Necesidad de establecer un diagnéstico inmediato.

_ Datos minimos que identifiquen la patologia.

_ Seleccién inmediata del tratamiento.

- Establecer la posibilidad de derivacién interna o externa.

- Reconocimiento rapido del drea de derivacién ( camas libres,
otras instituciones).

- Organizacién del traslado y/o inf:g%rnacién.

]

- Compromiso fungional de las areas implicadas.



DISCUSION

Muchos problemas surgen por defectos en la comunicacién de la

informacion.

En la actualidad Ias redes de informacién hospitalaria se encuen-
tran en crisis y es precisamente lo que puede ser evitado mediante el uso de compu
tadoras.

Uno de los obsticulos que conspira contra la prictica eficiente de
la medicina es la dificultad de una rapida y segurs interconeccién y de comunicacién
de los hechos conocidos del paciente, del médico, de enfermeria ¥ otro personal pa

rameédico.

El costo real de esta ineficiencia se manifiesta en Ia morbilidad y

la mortalidad humana.

CONCLUSIONES
Hemos analizado y criticado un sistema manual y destacado las
ventajas de un sistema de cémputos. Conclufmos que si bien un sistema de historias
clinicas computarizadas es potencialmente Sptimo se necesita especial adiestramiell
to para ser puesto en prictica debido al lenguaje médico y sus implicaciones princi.

palmente.
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