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Resumen

Objetivos: Proponer un modelo de historia clinica integral, centrado en la
persona, integrada al Sistema de Informacién del Distrito, que abarque los
fundamentos de la APS (atencién primaria de salud) con enfoque en los
determinantes sociales de la salud para la primera infancia.

Materiales y Métodos: se llevd a cabo un estudio cualitativo. Se realizd
bisqueda en la literatura, grupos focales y entrevistas de términos MeSH
que fueron analizados por medio de la herramienta PCAT (Primary Care
Assessment Tools). en categorias deductivas (primer contacto, continuidad,
coordinacion) e inductivas (no contempladas al inicio de la investigacion).

Resultados: La historia clinica electrénica “juega un papel importante al
igual que los registros de atenciones previas” para realizar el manejo ade-
cuado de un paciente. Cuando incluimos en la historia determinantes so-
ciales de la salud clasificados como de estilo de vida (lactancia materna,
alimentacion), medio ambiente (edad materna, cultura, servicios pablicos,
ubicacion demografica, vivienda) y sociales (oportunidad de acceso a ser-
vicios de salud, educacion materna y del infante, nivel socioeconémico,
ingresos, entre otros) mejoramos la atencion y abarcamos otras necesida-
des que no se contemplaban en las atenciones previas.

Palabras claves: determinantes sociales de la salud, historia clinica elec-
tronica, atencion integral de las enfermedades de la primera infancia,
AIEPI, infante, registro médico electronico, atencion primaria de salud.
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ABSTRACT

Objectives: Drafting a person — centered comprehensive mo-
del of medical record consistent with the health data system
currently in place for Bogota, Colombia.. The said medical re-
cord will be embedded in the Primary Care approach and will
also take into consideration social health determinants for early
childhood

Tools and Method: Literature search, focus groups and MeSH
interviews were conducted in this qualitative study. The analy-
sis tool was PCAT ( Primary Care Assessment Tools) with the
use of both deductive and inductive research categories

Results: The electronic medical record plays an important role
in proper patient handling. By including on the said record so-
cial health determinants such as breastfeeding, nutrition, hou-
sing and health services accessibility, patient care in improved
by including needs that were not previously considered.

Keywords: Health social determinants; electronic medical
record, early childhood, early childhood comprehensive care,
primary health care

Introduccion

Los gobiernos tienen la responsabilidad de la salud de
sus poblaciones, que puede ser conseguida mediante
la provision de unas medidas sanitarias y sociales ade-
cuadas. Uno de sus objetivos sociales principales es la
promocién a todos los habitantes de un nivel de sa-
lud que les permita llevar a cabo una vida productiva,
economica y socialmente. Por ello en la declaracién
de Alma-Ata en septiembre de 1978 se considero a la
Atencién Primaria como la clave para conseguir este
objetivo (1).

La Atencién Primaria de Salud (APS) es atencion sani-
taria esencial, basada en la practica, la evidencia cien-
tifica, la metodologia y la tecnologia, accesible univer-
salmente a los individuos y las familias; forma parte
integral del sistema sanitario del pais, del desarrollo
social y econémico de una comunidad y es el primer
nivel de contacto con los sistemas de salud. (1)

Sus funciones son evaluadas por el PCAT (Primary
Care Assessment Tools), un conjunto de cuestionarios
desarrollados en la Universidad John Hopkins de los
Estados Unidos de América, por la Doctora Barba-
ra Starfield y su equipo. Este evalGa las funciones de
los sistemas sanitaros para fortalecer la estrategia de

Resumo

Objetivo: propor um modelo de histéria clinica integral centrado
no paciente, integrado ao Sistema de Informacao do Distrito, que
considere os fundamentos da Atengao primaria em Sadide com én-
fase nos determinantes sociais da satde para a primeira infancia.

Materiais e métodos: Estudo qualitativo. Foi realizada busca da li-
teratura académica, grupos focais e entrevistas em termos MeSH
através do software PCAT (Primary Care Assessment Tools) com
categorias dedutivas (primeiro contato, continuidade, coorde-
nagao) e indutivas (ndo contempladas no inicio da pesquisa).

Resultados: A histdria clinica eletrénica é tao importante quanto
os registros de atengdes anteriores para oferecer uma atengao
adequada e se faz claro que ao considerar os determinantes
sociais da sadde nas histérias (estilo de vida, meio ambiente e
sociais), existe uma qualificacdo na atenc¢do ao paciente, por
entrar a considerar informagdes antes apagadas.

Palavras chave: determinantes sociais da satde, histéria clinica
eletronica, atencdo integral das doencas na primeira infancia,
AIEPI, registro médico eletronico, atengdo primaria da saude.

atencién primaria y las funciones especificas del pri-
mer nivel, con el fin de obtener las valoraciones de
diversos actores del sistema sanitario (2).

La APS tiene como funciones primarias o esenciales:

* El primer contacto: acudir a un centro de salud o
profesional concreto cuando surge un problema
nuevo de salud;

* La continuidad: observa la relacion personal a lar-
go plazo entre el usuario, el profesional o centro
de salud.

e La coordinacién: funcién de enlace entre los servi-
cios de atencioén;

* La integralidad: organizacién que pueda ofrecer un
catdlogo extenso e integral con todos los servicios
que la poblacién necesita. (3)

Engloba dentro de sus funciones secundarias (3) a los
determinantes sociales de la salud definidos por la OMS
como “las circunstancias en que las personas, nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud” (4); constituyéndose como una importante
fuente de intervencion (5). Los determinantes sociales
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de la salud dan a conocer a los profesionales de la
salud la situacién en la que se encuentra un paciente
biopsicosocial y econémicamente. Se pueden clasificar
de diferentes formas (determinantes genéticos, biol6gi-
cos, asociados a estilos de vida, ambientales, sociales,
de atencion en salud o de biologia humana, estilos de
vida, medio ambiente y sociales); algunos de ellos son
la herencia familiar, el sexo, la raza, la edad, acceso a
educacion, servicios de salud, servicios sanitarios, la
industria, la agricultura, entre otros (1); estos deberian
figurar dentro de la historia clinica, ya que pueden me-
jorar la atencién brindada al paciente.

En los servicios sanitarios de primer nivel el apoyo
diagnéstico de servicios como radiologia y laboratorio
es minimo o inexistente, los medicamentos y el equipo
es escaso, lo que hace que la atencion recibida por
los infantes sea de baja calidad, debido a esto la OMS
y UNICEF han elaborado la estrategia denominada
Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de
la infancia AIEPI. Es un enfoque integrado de la salud
infantil que se centra en el bienestar general del nifo.
Tiene como finalidad reducir la mortalidad, la morbili-
dad y la discapacidad en los niflos menores de 5 afios,
asi como promover su mejor crecimiento y desarrollo
(6). Ella evalta el estado general y los sintomas actuales
del infante, e incluye algunos determinantes como la
educacién, la alimentacion, estado de la vivienda, ade-
mas de dar recomendaciones y tratamiento en caso de
requerirlo; aportando al cumplimiento de los objetivos
del Milenio acordados por la OMS para el 2015 como
reducir en dos terceras partes la mortalidad infantil (6).

Con la revolucion tecnolégica, el gobierno en Colom-
bia estableci6 a través del paragrafo transitorio, del
articulo 112, de la ley 1438 del 2011, la articulacion
del sistema de informacion, para ello instauré la uti-
lizacién de la historia clinica electrénica como obli-
gatoria a partir de diciembre del 2013 (7). La historia
clinica es una herramienta vital para el dia a dia de
cualquier profesional de la salud, en el ambito asisten-
cial, docente e investigativo, ya que posee potenciales
beneficios (8); como mejorar la comprensién de esta,
ser de facil acceso, ser interoperable y, permite que la
informacién sea contenida en una base de datos. Sin
embargo, cuenta con desventajas tales como el poco
acceso a las tecnologias y su alto costo.

Por lo tanto, al incluir las variables que tiene la es-
trategia AIEPI en una historia clinica electrénica adi-
cionando items de los determinantes de la salud, se
optimizaria la calidad de la atencién que se ofrece a
los nifios y sus padres (9).
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Este articulo muestra el resultado de una investiga-
cién cualitativa, en el que se combina: revision de
la literatura, informacién obtenida de grupos focales
y entrevistas semiestructuradas usando categorias de
analisis a través de la herramienta PCAT (Primary Ca-
re Assessment Tools - Instrumento de evaluacién de la
Atencién Primaria en Salud) y la triangulacién obtenida
de cada una de estas metodologias.

Materiales y métodos

En el estudio se utilizé6 una metodologia cualitativa, de
creacion e innovacion tecnolégica, orientada a la iden-
tificacion de caracteristicas y necesidades de la imple-
mentacion de una historia clinica electrénica enfoca-
da en APS, que inici6 con la revisién de la literatura
disponible a nivel nacional e internacional, basada en
términos MeSH preestablecidos (Atencién Primaria de
Salud, historia clinica electrénica, AIEPI, determinantes
sociales de la salud); la informacién obtenida fue ana-
lizada en una matriz.

Busqueda y analisis de articulos de acuerdo con el
PCAT: se identificaron basados en la literatura dis-
ponible a nivel nacional e internacional en bases de
datos como Pubmed/Medline, Lilacs/Bireme, Scielo,
Proquest, Google academic, las caracteristicas de una
historia clinica integral que abarque los determinantes
de la salud teniendo en cuenta los términos MeSH pre-
viamente nombrados;

* Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios
de inclusion:

= Articulos, libros, monografias que en su conte-
nido tuvieran términos MeSH vy respondieran al
objetivo de la investigacion.

* Idioma espafiol e inglés
= No hubo limites geogréficos
* Y de exclusion:
» Idiomas distintos al espafiol y al inglés

* Articulos que no tuvieran contenidos relaciona-
dos directamente con los términos MeSH y el
objetivo de la investigacion

De esta blsqueda se obtuvieron 1.691 articulos, sin
embargo al realizar lectura del abstract o resumen se
identificé que solo 50 articulos eran relevantes para la
investigacion y posteriormente al realizar lectura de es-
tos, se excluyeron 11, ya que en su desarrollo tocaban
temas relacionados con tratamiento de enfermedades
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contempladas en AIEPI y no se correlacionaban con la
historia clinica electrénica o determinantes de la salud;
posteriormente se realizé una matriz con los articulos
incluidos, esta contenia informacién (fecha de consul-
ta, autores, titulo del documento, resumen, referencia
tipo Vancouver, objetivos, metodologia, resultados,
entre otras) que permitié establecer las categorias de
analisis deductivas e inductivas.

El andlisis de dichas categorias se realiz6 mediante el
PCAT, basado en las funciones esenciales de la APS
(primer contacto, continuidad, integralidad y coordi-
nacién); ademds se incluyé la informacién de los de-
terminantes de la salud; contemplados dentro de las
funciones secundarias; y la percepciéon de la utilidad
de estos en la historia clinica sistematizada.

Realizacion de grupos focales y entrevistas: se hizo
una entrevista semiestructurada con los datos obteni-
dos de la informacion registrada en el andlisis de los ar-
ticulos, las preguntas se efectuaron tanto en los grupos
focales, como individualmente.

En la realizacion de entrevistas y grupos focales se in-
cluyé personal perteneciente a entidades prestadoras
de salud publicas y privadas, con sede en Bogota e
historia clinica sistematizada, quienes firmaron un con-
sentimiento informado previo.

Se desarrollaron tres grupos focales cada uno con seis
integrantes, estos con duracién de 1 hora y dos entre-
vistas individuales a pediatras que no asistieron a los
grupos focales.

Los participantes fueron:

Médicos generales, médicos especialistas (médico fa-
miliar, pediatra), residentes de pediatria, enfermeras y
profesionales de enfermeria de la Secretaria de Salud
de Bogota.

Tabla 1. Poblacion entrevistada discriminada por profesion.

Muestra Numero Porcentaje
Médicos generales 8 (ocho) 40%
Enfermeria 3 (tres) 15%
Pediatras 6 (seis) 30%
Residentes de pediatria 1 (uno) 500
Médicos familiares 2 (dos) 10%
Total 20 (veinte) 100%

Elaboracion propia

Con los datos obtenidos de los articulos y grupos foca-
les realizaron una segunda matriz de analisis; en donde
se tuvieron en cuenta categorias deductivas, en el mar-
co de la estrategia PCAT y categorias inductivas que
no estaban contempladas al inicio de la investigacion.

Finalmente, hicieron la triangulacién de la informacién
de las diferentes metodologias.

Resultados

La investigacion tenia como objetivo la generacion de
datos que permitan crear una historia clinica integral que
incluyera las diferentes metodologias empleadas (Con-
ceptos de la Revision de la literatura, los grupos focales,
entrevistas, normatividad vigente y la estrategia AIEPI)
que abarque los fundamentos de la APS con enfoque
en los determinantes en salud para la primera infancia.

El andlisis de las funciones de la historia clinica elec-
tronica realizadas de acuerdo con el instrumento
PCAT fue:

Primer contacto: supone la idea de que cada vez que
surge un problema nuevo de salud se acude a un cen-
tro o profesional de salud concreto, que actia como
puerta de entrada al sistema sanitario y es accesible
al sistema de salud (10). Se compone de los siguien-
tes subdimensiones:

1. Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario
de utilizar los servicios de salud que le garantiza el
sistema general de seguridad social en salud.

2. Utilizacién de los servicios como primer contac-
to, es decir, si el centro o profesional proveedor
de APS es realmente visitado ante un problema o
evento nuevo (11).

La informacién que se obtuvo a partir de los grupos fo-
cales fue que la puerta de entrada al sistema sanitario
debian ser los servicios de atencién primaria en salud
y que la historia clinica electrénica como lo dice uno
de los médicos generales “juega un papel importante
al igual que los registros de atenciones previas durante
el proceso de atencion al paciente”. Se planteé que
esta debe contar con la informacién sobre las atencio-
nes médicas previas de los pacientes, ya que aporta
al seguimiento del proceso de salud y enfermedad del
paciente (12), en uno de los articulos exponen que el
contacto inicial con el sistema de salud puede ser un
punto crucial para que se instale la importancia de la
cobertura (13).
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Continuidad

Observa la relacion personal a largo plazo entre el
usuario y el profesional o centro de salud, que debe
facilitar el desarrollo de una relaciéon basada en la con-
fianza y el conocimiento de la persona y su familia (6).
En términos de informacion el decreto 1011 de 2006
la define como el grado en el cual los usuarios reciben
las intervenciones requeridas mediante una secuencia
I6gica y racional de actividades, basado en el conoci-
miento cientifico (7).

En los grupos focales el 90% de los encuestados res-
pondié que en algunas instituciones que tienen historias
clinicas electrénicas se puede entablar una relacion a
largo plazo con el paciente, la desventaja que se pre-
senta para dar continuidad a la atencién es la vincula-
cién de los profesionales con la institucion a largo pla-
zo, ademds; la atencion prestada al paciente se debe
realizar en la misma institucién siempre. El porcentaje
restante de los encuestados consideran que este tipo de
historias no permiten dar continuidad y nombran que
la asignacion de citas los restringe a ello porque estas
son agendadas con otros profesionales (8). En un estudio
piloto realizado en Kenia mostraron que al estandarizar
la historia clinica pediatrica se tenia mejor aceptacion
por los médicos, mejorando asi la documentacién de la
enfermedad, y concluyen que esta seria una herramien-
ta dtil para el seguimiento y el cuidado del nifio por los
profesionales de la salud (14). Con respecto a un estu-
dio realizado en Australia en el que se evaldan las per-
cepciones de los profesionales con respecto a la conti-
nuidad ellos mencionan que la continuidad de carrera
(agendamiento con el mismo profesional) es mejor que
la continuidad de servicio (valoracién por varios profe-
sionales que trabajan en el mismo servicio) ya que esta
permite crear una adecuada relacion médico paciente y
en estos casos prima la continuidad con el mismo profe-
sional; aqui se debe tener en cuenta que la relacién que
se entable con la familia es clave para que la misma se
de a largo plazo (15).

Integralidad

Hace referencia a un catalogd extenso e integral con
todos los servicios que la poblacién necesita, con ar-
ticulacion. Incluye la identificacién de problemas de
todo tipo, sean organicos, funcionales o sociales, parti-
cularmente aquellos que son mas frecuentes en la po-
blacién (6). Para este efecto cada uno contribuira se-
gln su capacidad y recibird lo necesario para atender
sus contingencias amparadas por la ley (7). En términos
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de informacién la resolucion 1995 de 1999, define la
integralidad de la historia clinica como la reunién de
informacién de los aspectos cientificos, técnicos y ad-
ministrativos relativos a la atencién en salud, que va
desde la prevencién hasta el diagnéstico, tratamien-
to y rehabilitacion de la enfermedad, con un abordaje
biopsicosocial (16).

En el contexto de un grupo de pacientes con enferme-
dades transmisibles en Nigeria se describe la importan-
cia de reunir la informacién de la historia clinica que
incluya la documentacién de los exdmenes clinicos,
resultados de laboratorio, medicamentos prescritos y
dispensados, esta informacion deberia estar disponible
durante las visitas clinicas para guiar a los médicos en
el asesoramiento del paciente y la toma de decisiones,
de igual manera, la informacion se debe subir sema-
nalmente a las bases de datos para enlazarlas con otros
servicios ofrecidos (17). De igual manera en un estudio
realizado a poblacion pedidtrica se plantea la impor-
tancia de que la historia clinica, no solamente permita
visualizar la atencion del médico tradicional, sino que
también permita tener acceso a informacién de otras
instituciones (preescolar, entidades sociales, etc.) esto
con el fin de integrar la informacién del paciente en
la historia clinica (18). En comparacién con los grupos
focales, la integralidad no se articula en sus historias
clinicas, ya que la informacion obtenida en atenciones
previas en ocasiones no es de facil acceso vy, las aten-
ciones recibidas por fuera de la instituciéon no quedan
ligadas a la historia clinica al igual que los paraclinicos
e imagenes, para ello deben hacer uso de otras plata-
formas (8).

Coordinacion

Es la funcién de enlace entre los servicios de atencién
de tal modo que la persona reciba un cuidado apro-
piado de todos sus problemas de salud bajo la respon-
sabilidad de su proveedor de APS. La coordinacion
permite el reconocimiento de problemas anteriores y
nuevos e incluye también la referencia y el acompa-
famiento de la atencién realizada en otros servicios
especializados (6), lo que facilita la trazabilidad en la
historia clinica.

Al implementar la estrategia AIEPI, se debe contar con
el trabajo en equipo de trabajadores de la salud, la
familia y la comunidad, con la disponibilidad de me-
dicinas esenciales, vacunas, equipo de educacion, co-
bertura en servicios de promocién y prevencion (19),
lo que hace referencia a que el paciente reciba un
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cuidado adecuado y a la interconexion entre los servi-
cios que deberia recibir. En los grupos focales los pe-
diatras y médicos generales expresaron que para que
un paciente sea valorado por otro especialista ellos
deben hacer una remision (hoja de referencia) que es
contestada por el especialista o subespecialista al que
se remite el paciente, pero esta contra-referencia solo
se articula en la misma historia clinica si la persona
es valorada en la misma institucién, de lo contrario se
pierde la informacién (8).

Analisis de la informacion obtenida con respecto a de-
terminantes en salud en la bibliografia y grupos focales:

Los determinante sociales de la salud (Son las circuns-
tancias en que las personas nacen, crecen, viven, tra-
bajan y envejecen, incluido el sistema de salud (20));
planteados por la OMS (9)(21); en salud se clasifican
en 4 grupos (biologia humana, medio ambiente, estilos
de vida y sistema sanitario); tanto en los grupos focales
como en la revision en la literatura fueron importantes
y se mencionaron dentro de la historia clinica: Priman-
do los determinantes sociales como las condiciones de
vida y de trabajo (nivel socioeconémico de los inte-
grantes de la familia), la familia y el entorno donde se
desenvuelve el nifo en el proceso salud enfermedad y
las redes sociales y comunitarias (8). Especialmente ha-
cen énfasis de los determinantes que afectan a los pa-
dres. Los determinantes de la biologia humana (edad,
sexo, predisposicion genética, etc) que se encuentran
incluidos actualmente en la historia clinica deben con-
tinuar como parte fundamental de la misma.

De los determinantes sociales de la salud clasificados
dentro de estilos de vida y medio ambiente: los datos
demograficos (22, 23) la produccién agricola y de ali-
mentos, educacién, ambiente de trabajo, condiciones
de vida y de trabajo, desempleo, Servicios sanitario, ser-
vicios de salud, vivienda, redes sociales y comunitarias,
factores hereditarios y promocién y prevencion (Estilo
de vida, Seguridad alimentaria (24, 25), Lactancia Ma-
terna), en general se considera deben estar en la historia
de forma tal que sea sencilla y rapida la consulta. Asi
como una herramienta para no olvidar su prescripcién o
repetir algunas actividades, para el caso de prevencion
y promocién (26,27,28,29), solo en un estudio realizado
en Africa (Tanzania), algunos médicos consideraron que
preguntar sobre determinantes de la salud es innecesa-
rio debido al tiempo de cada consulta (30).

A continuacion, se expone una tabla en la que se com-
para la informacién obtenida de los grupos focales con
la obtenida en los articulos revisados (tabla 2).

28 |

Tabla 2. Comparacion de determinantes sociales de la salud encon-
trados en la revision de los articulos vs los encontrados en grupos
focales

Revision de la literatura Grupos focales

BIOLOGIA HUMANA

Sexo, genero, edad, etnia,
demografia

Sexo, genero, edad, etnia,
demografia

Antecedentes hereditarios y

Factores hereditarios
antenatales

ESTILOS DE VIDA

Lactancia materna, seqguridad
alimentaria

Lactancia materna, produccion
agricola y de alimentos

MEDIO AMBIENTE

Edad materna -

Cultura -

Servicios publicos sanitarios Servicios sanitarios

Ubicacion geografica, vivienda | Vivienda

DETERMINANTES SOCIALES

Numero de personas con las
que vive

Oportunidad de acceso a los

- Servicios de salud
servicios de salud

Violencia intrafamiliar Maltrato

Escolaridad materna/infante Educacion

Nivel socioecondmicofingresos | Desempleo/ambiente de trabajo

Elaboracion propia

En la actualidad dentro de la historia clinica electré-
nica no existe un consenso de cudles son los determi-
nantes sociales de la salud que deben pertenecer a la
historia clinica y solo estan en el formato de historia
clinica algunos como los Factores hereditarios o los
determinantes de la biologia humana (antecedentes e
identificacion), servicios de salud (afiliacion al SGSSS)
y educacion (escolaridad) de forma sistematizada.

Se evaluaron adicionalmente las resoluciones que esti-
pulan las actividades, los procedimientos e intervencio-
nes de demanda inducida de obligatorio cumplimiento
y se compararon con los grupos focales y los articulos
encontrados y se encontr6 lo expuesto en la tabla 3.
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Tabla 3: Comparacion de determinantes de la salud segun las guias de manejo colombiano vs los articulos encontrados y los grupos focales

Factores determinantes Resolucion Resolucion AIEPI Re\_/isi()n en Grupos focales
en salud 412/2000' (34) 4505/20122 (35) la literatura
dtn sl : : x
Educacion X X X X
Ambiente de trabajo X X X
Codnes e i ; ; x
Promocion y prevencion X X X X
Desempleo X X X X
Servicios sanitarios X X X X
Servicios de salud X X X X
Vivienda X X X X
Redes Sociales Y comunitarias X X X X
Factores hereditarios X X X X

Elaboracion propia

Se considero que los determinantes sociales en salud
encontrados tanto en los articulos revisados (incluyen-
do las resoluciones colombianas) y los grupos focales,
expuestos en las tablas 2 y 3 deben ser incluidos en la
historia clinica electrénica.

Categorias de analisis inductivas (no contempladas en
la investigacion, pero que fueron relevantes):

Durante el andlisis de los articulos se encontraron al-
gunos items como complementos que no estaban in-
cluidos al iniciar la investigacion y que se encontra-
ron citados en multiples articulos, dentro de los que
se incluyen:

* Las herramientas de tamizaje: se considera que ta-
mizar algunas enfermedades con escalas o herra-
mientas de tamizaje incrementan la precision en el

diagnéstico y su uso es recomendado por la Acade-
mia Americana de Pediatria (23).

* El tiempo: Es necesario para la obtencion de una
historia clinica detallada para ello el tiempo juega
un papel importante (31).

* La tecnologia: el uso emergente de la tecnologia
movil en la salud ofrece nuevas estrategias para
mejorar la calidad en la atencién en salud (32).

Propuesta de historia clinica AIPEI de acuerdo con los
resultados obtenidos en los grupos focales, revision de
la literatura y determinantes de salud:

Finalmente, con toda la informacién recopilada (guias
colombianas, AIEPI, normatividad, articulos encontra-
dos, grupos focales, entrevistas) se proponen los siguien-
tes datos para la historia clinica integral de AIEPI con
enfoque en determinantes sociales de la salud (Tabla 4).
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Tabla 4. Propuesta de historia clinica integral en Atencion Primaria en Salud con enfoque en los determinantes de salud, de acuerdo con
lo encontrado en la literatura (guias de manejo colombiano, articulos encontrados), AIEPI, grupos focales.

IDENTIFICACION (Resolucion 4505 del 2012)

Tipo de identificacion:

IPS primaria y/o aseguradora: (CC, TI, MS!, CE, RC) Numero de identificacion Apellidos del usuario
Etnia (indigena, ROM, Ocupacion: codigo de
. Sexo F(Femenino) Raizal, palenquero, negro, ocupacion de acuerdo con
Fecha de nacimiento . . . . s . .
M(Masculino) Determinante ninguno de los anteriores) la clasificacion internacional

Determinante de ocupaciones (CIUO)

Nivel educativo (no definido, preescolar,

basica primaria, basica secundaria, media Procedente: lugar donde

académica, media técnica, normalista, vive, incluir localidad, Originario: lugar de Edad: (afios, meses, dias)

técnica profesional, tecnolodgica, territorio, micro territorio. nacimiento Determinante Determinante

profesional, especializacion, maestria, Determinante
doctorado) Determinante

i . Estado civil (soltero, . .
Religion Hemoclasificacion Lo Direccion
casado, union libre)

Teléfono Nombre del acompafante Teléfono del acompafante Aseguradora:

MOTIVO DE CONSULTA: Lo referido por el paciente entre comillas

ENFERMEDAD ACTUAL: Lo referido por el paciente en términos médicos.

En niflos menores de 2 meses (AIEPI) Preguntar en ¢Puede tomar del pecho o beber? ;Ha tenido vomito? /Tiene dificultad para
la enfermedad actual: respirar? ;Ha tenido fiebre o hipotermia? ;Ha tenido convulsiones?

Sistemas: Cardiovascular, respiratorio, neurolégico, mental, osteomuscular,

REVISION POR SISTEMAS: oo - ; . .
genitourinario, gastrointestinal, 6rganos de los sentidos.

EVALUE SEGUN AIEPI:

Tos o dificultad para respirar Tiene diarrea Tiene fiebre

Tiene problemas de oido Tiene un problema de garganta Salud oral

ANTECEDENTES PERINATALES: AIEPI

Atencion en salas de parto:
(pretérmino a término,
postérmino) (peso: adecuado
bajo o alto)

Riesgo durante el
embarazo (Riesgo alto bajo
o inminente)

Riesgo neonatal (alto, mediano o bajo

. Necesidad de reanimacion
riesgo)

ANTECEDENTES SOCIO CULTURALES: DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD

Acceso a alimentacion

(Si/No) ;Qué tipo de Acceso a educacion: (Si/No) Escolaridad materna

Acceso a servicios sanitarios (Si/No)

. 3 ? .
Jcuales? alimentacion? y paterna:

Edad materna y paterna: Ubicacion geografica Caracteristicas de la vivienda  Ocupacién de los padres:
ANT. PERSONALES ANT. QUIRURGICOS ANT. TOXICO ALERGICOS ANT. TRAUMATICOS
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. ANT. INMUNOLOGICO:
ANT. HOSPITALARIOS ANT. FARMCOLOGICO Seguin Esquema PAIl ANT. TRANSFUSIONAL
Colombia

ANT FAMILIARES: RESOLUCION 412

Personas encargadas del Composicion y estabilidad familiar (tipo de familia,

Familiograma: . ., . . . -
9 nifo. composicion, funcionalidad, conflictos familiares)

Antecedentes patoldgicos
en familiares de 1ery 2do  Pautas de crianza
grado

ANTECEDENTES RELACIONADOS CON CONEXION Nifios en proteccion, procesos de adopcion, victimas de
A SERVICIOS DE APOYO abandono o desplazamiento forzado, en situacion de calle.

Demograficos: Tamaio familiar,
lugar entre hermanos

DATOS DE OBLIGATORIO DILIGENCIAMIENTO: RESOLUCION 4505 DE 2012
*Afio/mes/dia

Fecha de salida de atencion del parto o Fecha de consejeria de . - Fecha de Valoracion de
.. ) M Control de recién nacido .

cesarea lactancia materna agudeza visual
Fecha de diagndstico de desnutricion Fecha de co'ns.ulta Fecha de consulta de Fecha de consulta con

. D e de menor victima de o . .
proteico-caldrica x nutricion psicologia

maltrato

Fecha de consulta de crecimiento y Fecha de suministro de Fecha de suministro de Fecha de TSH neonatal*y
desarrollo* sulfato ferroso* Vitamina A* resultado

Tratamiento para
hipotiroidismo congénito
(Si/No) ¢Cual?

Fecha de toma de ultima hemoglobina*y  Fecha de toma de glicemia
resultado basal* y resultado

Tratamiento para sifilis
congénita (Si/No) ¢Cual?

Tension arterial (nmHg), Frecuencia cardiaca, Temperatura, Frecuencia respiratoria,

SIGNOS VITALES: . .
saturacion de oxigeno

Peso: (Kg), Talla: (cm); registrar la fecha - clasificar (obesidad, sobrepeso,

EXAMEN FISICO peso adecuado, desnutricion)

CURVAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO: en nifios menores de 5 aios

INFANIB Bateria internacional neurologica del infante, Aplica para nifios menores de 1 afio

Diagndsticos AIEPI de acuerdo lo encontrado en la enfermedad actual

IMPRESION DIAGNOSTICA Diagndsticos diferentes a los de AIEPI

No farmacoldgico (consejeria, recomendaciones AIEPI)
PLAN DE TRATAMIENTO Farmacologico (incluir quimioprofilaxis e inmunoprofilaxis)
Remisiones

Referencia

EN CASO DE REFERENCIA .
Contrarreferencia

. Nombre
MEDICO QUE ELABORA LA CONSULTA  Firma
Registro médico o cédula

Convenciones: CC: Cédula de ciudadania; Tl: tarjeta de identidad; MSI: Menor sin identificacion; CE: Cédula de extranjeria; RC: registro
civil; IPS: institucion prestadora de salud; *fecha: Aflo, Mes, dia; AIEPI: atencion integral a las enfermedades prevalentes de la primera
infancia; mmHg: milimetros de mercurio; TSH: hormona estimulante tiroidea; Kg: kilogramos; cm: centimetros.

Elaboracion propia.
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Discusion

La historia clinica electrénica con enfoque en los de-
terminantes de la salud y basada en AIEPI debe ser
unificada y para esto deberd articularse el sistema de
informacién de las diferentes instituciones vinculadas
con el sector salud tanto publicas como privadas.

Después de haber analizado la revisién en la literatura
y los grupos focales, se documenté la importancia de
los determinantes en salud para el abordaje integral de
los pacientes durante el diligenciamiento de la historia
clinica, cabe resaltar que a pesar de que estos no es-
tan incluidos en un espacio estructurado, muchas veces
aparecen incluidos dentro de la historia clinica, como
parte de los antecedentes, pero no es posible realizar
seguimiento a estos y por tanto intervenciones que per-
mitan dar continuidad a la atencién del paciente y apor-
tar a el disefio de estrategias que ayuden a su interven-
cién oportuna. Para su diligenciamiento se plantea que
deben ser participes diferentes profesionales en salud en
diferentes entornos de salud y comunitarios.

La informacion sobre determinantes de salud que afectan
a los padres es relevante para la historia clinica de AIEPI,
y contribuye a garantizar aspectos como continuidad,
coordinacion, integralidad y primer contacto, en APS.

Por otro lado, la propuesta de historia clinica integral
en Atencién primaria en salud (APIS) con enfoque en
los determinantes de la salud, especificamente, la aten-
cion integral en la primera infancia (AIEPI); tabla 4; que
se plante6 en este trabajo, abarca mdltiples aspectos
que se encontraron relevantes, sin embargo es nece-
sario realizar modificaciones en la arquitectura con la
ayuda de ingenieria y medicina familiar para que su
diligenciamiento sea sencillo, eficaz y efectivo y con-
tribuya a la usabilidad e interoperatividad de la misma,
para una mayor aceptacion por parte de los profesio-
nales de la salud, que tengan acceso a esta.

En la actualidad existe una normatividad enfocada a la
intervencién de riesgos, mantenimiento de la salud y
direccionamiento de la historia clinica, con aspectos es-
pecificos, que deberd tenerse en cuenta desde el primer
contacto que el paciente tenga con el sistema de salud,
para garantizar a este la continuidad, integralidad y el
proceso de coordinacion llevado a cabo por el presta-
dor de salud.

Es importante capacitar al personal de salud para el
manejo de las enfermedades prevalentes de la infan-
cia, teniendo en cuenta que el principal desafio para la

implementacion de programas como AIEPI es la falta
de adherencia e informacion por el personal de salud,
asociado a el tiempo de la consulta, el cual es un fac-
tor importante para poder desarrollar todos los items
incluidos en AIEPI, y la historia clinica electrénica pue-
de contribuir a este fin.

Conclusiones

A partir de la revision en la literatura y las opiniones
de los entrevistados se puede concluir que para que
la historia clinica electrénica mejore es necesaria la
integracion de las bases de datos de cada institucién
prestadora de salud de la ciudad de Bogotd (algunas
de las atenciones no quedan registradas en las mismas
y se pierde informacién importante).

Los determinantes sociales de la salud (medio ambien-
te, sociales y de estilo de vida) deberian ser incluidos
en la historia de cada persona que asiste a consulta
con personal de salud.

La aceptacién de una historia clinica electrénica que
incluya determinantes sociales de la salud depende
de la capacitacion que reciba el personal de salud, el
tiempo con el que se cuenta para diligenciarla cuando
es primera vez o seguimiento, adicional al uso de apli-
caciones que permitan resolver dudas al instante.

La realizacién de una historia clinica electrénica con
enfoque en determinantes sociales de la salud y AIEPI
requiere de un grupo interdisciplinario en el que se
incluyan médicos familiares, ingenieros, disefadores
graficos por ende solo se proporciona una propuesta
con los datos que se encuentran relevantes para la im-
plementacién de dicha historia clinica.

A partir de estos hallazgos, consideramos que seria
interesante llevar a cabo una investigacién mayor que
sea complementaria con el fin de resolver dudas que
surgieron a partir de la investigacién como el tiem-
po requerido para desarrollar una historia clinica con
los items mencionados, o bien si la historia clinica
debe ser completamente diligenciada por el médi-
co o existen datos que pueden ser diligenciados por
otro personal.

Aspectos éticos y legales

Este proyecto fue aprobado en la convocatoria interna,
grupo de investigacion de medicina comunitaria, linea
de investigacion de salud familiar y atencidn primaria,
Universidad el Bosque 2015; Pci20158235.
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