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En el modelo 54-03 de la Hoja de Egreso, correspondiente a la Historia Clinica, que desde hace
varias décadas se establecié para la atencion secundaria’, se resumen los siguientes aspectos:
Motivo de Ingreso, Resumen sindrémico, Resumen de examen fisico, Tratamiento, Operaciones y
Evolucion. En los ultimos acapites se consignan: Diagnosticos definitivos, Otros diagnésticos y el
Resultado del estado del paciente: si es egresado vivo o, en caso de fallecimiento, si este ocurre
antes o después de las 48 horas de estadia y si fue efectuada o no la autopsia. La hoja de egreso
constituye la conclusion del expediente clinico, y esta sera veraz y confiable cuando la entrevista
medica, el examen fisico y el razonamiento médico sean adecuados?®, es decir, cuando la historia
clinica tenga la calidad requerida"’.
Consideramos que lo fundamental en este modelo —que se coloca al final de la historia clinica— es
sefalar los diagnosticos, el que motivd el ingreso del paciente y otros diagndsticos, en
correspondencia con los planteamientos definitivos que deben aparecer en la rediscusion
diagnéstica de una historia clinica en la que se cumpla el método clinico®, a fin de poder clasificar,
codificar y facilitar un adecuado control de los datos en el Departamento de Estadisticas. Esto evita
subregistros y omisiones que afectan las estadisticas del centro y del Ministerio de Salud Publica.
En la practica médica, observamos varias “modalidades” de Hoja de Egreso; muchas de ellas no
reflejan lo verdaderamente importante y objetivo para el documento que se deja en la historia
clinica y el que se le entrega al egresado. Se debe tener en cuenta que con el desarrollo de la
Atencion Primaria y la Medicina Familiar, esta Hoja de Egreso que recibe el paciente en el
momento del alta hospitalaria, desempefia una funcién fundamental.
Ocurre muchas veces en la practica diaria, que se le brinda importancia a reflejar el motivo de
ingreso, los sindromes y los hallazgos en el examen fisico, que en definitiva estan contenidos en el
expediente clinico, y no se sefialan, por ejemplo, todos los diagnoésticos, que es lo mas importante
para las estadisticas de Salud, en ese modelo que quedara formando parte del expediente clinico.
Por otra parte, la Hoja de Egreso que se le entrega al paciente cuando recibe el alta hospitalaria,
debe ser explicita en cuanto a informacion, y debe reflejar fundamentalmente lo siguiente:
Investigaciones realizadas, interconsultas, procedimientos practicados, diagndsticos definitivos,
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tratamiento recibido en sala y el que se indica para cumplimiento ambulatorio, asi como cualquier
otra observacion que sea de interés para el seguimiento evolutivo del paciente en la consulta
externa del Hospital o en la atencién primaria. De manera que son dos diferentes Hojas de Egreso
y con diferentes objetivos: una que quedara en el expediente que se archiva en el centro médico y
otra que se le entregara al paciente, por lo que no es admisible la copia que con frecuencia se
realiza.

En la practica médica, hemos observado que el cierre inadecuado de la Hoja de Egreso en la
historia clinica, y la consiguiente alteracion de los registros estadisticos, también entorpece la
realizacion de un estudio o trabajo cientifico sobre determinadas enfermedades, lo que dificulta el
desarrollo cientifico y docente® de cualquier centro médico. Por otra parte, se presentan situaciones
de mala practica médica7y repeticion de investigaciones, por las insuficiencias en la hoja de egreso
que recibe el paciente, cuando esta no brinda toda la informacion que se requiere para su
adecuado seguimiento. Este documento deviene en resumen de toda la atencion médica
hospitalaria.

Para contribuir al perfeccionamiento del sistema de salud®, se debe insistir y exigir la calidad de la
Hoja de Egreso en todas las unidades de salud, para evitar omisiones y errores que afectan las
estadisticas, el desarrollo cientifico, la docencia, y condicionan situaciones de mala practica, que
entorpecen la informacion y la interrelacion entre los diferentes niveles de atencion.
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