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Sefor Editor:

Durante mucho tiempo ha existido preocupacion por introducir métodos que permitan vigilar la
calidad de la asistencia médica que se brinda'4. Cuando se establecid en nuestro pais® el
primer Reglamento General de Hospitales, se pusieron en préactica los llamados Comités
Hospitalarios, y afios después se creé el Consejo Médico Auditoré. Actualmente existe un
comité para evaluar la mortalidad hospitalaria y otro que analiza el proceso asistencial. Lo mas
esencial de su funcionamiento es valorar la calidad de la atencion médica, tal y como esta
reflejada en la historia clinica (HC), el méas preciado documento de cualquier centro médico.

Queremos informar al editor que nosotros hemos analizado los resultados de la evaluacion
cualitativa de 2 232 pacientes en un periodo de 12 meses (Castillo Garcia I. Consejo Médico
Auditor : Andlisis de los resultados. Julio 1991-junio 1992. [Tesis]. Santa Clara; 1992). La
muestra incluye 1 155 fallecidos, asi como 1 077 pacientes vivos que representan el 6,20 % de
los ingresados. Al evaluar la calidad de la confeccion de la HC y de las evoluciones médicas,
encontramos que los aspectos mas deficientes de los evaluados durante el ingreso fueron: el
examen fisico (32,4 %), la discusion diagnéstica (29,2 %) y la orden de ingreso con un 20%,
mientras que en la historia clinica de los pacientes que fallecieron, los peores resultados
correspondieron al examen fisico (45,3 %), la evolucion médica (43,1%) y la discusion
diagndstica (38,2 %).

Se encontraron mas deficiencias en las HC de los pacientes fallecidos (34,8 %) que en las de
los ingresados (21,5 %). En las principales causas de muerte del area clinica predominaron las
deficiencias en el examen fisico, la anamnesis y las evoluciones médicas, y en cuanto a las
principales causas de fallecimientos en los servicios quirdrgicos, resultaron mas deficientes la
evolucién médica, el examen fisico y la discusion diagnéstica.

Burnum? ha sefialado que en nuestros dias la HC ha llegado a ser menos formal que nunca, a
pesar de la revolucién que se ha producido en la informacion electrénica. Con razén se ha
dicho” que la revolucion cientifico-técnica de los ultimos 40 afios ha revolucionado la técnica,
no la clinica. Es nuestro propésito alertar sobre la importancia que tiene en la atencion médica
realizar historias clinicas de calidad, que reflejen la realidad del enfermo. Por ejemplo, todos los
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autores®?® coinciden en atribuirle un peso fundamental a la anamnesis, y consideran que s6lo
mediante el interrogatorio se puede llegar al 60-70 % de los diagnésticos, y con el examen
fisico se alcanza el 80 %.

No debemos olvidar, entonces, que la semiologia clasica, la correcta confeccion de la historia
clinica y la valoracién inteligente de los datos, conservan todo su valor en la medicina moderna.
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