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Resumen 

A medida del tiempo la historia clínica ha tenido diferentes cambios en cuestión de 

formatos e información depositada por profesionales de la salud, esta experiencia 

ha permitido desarrollo de diferentes tipos de formularios aunque no acordes a las 
necesidades integrales del paciente y sus determinantes de la salud, por lo que son 

precisas nuevas estrategias para este problema. Objetivo: Determinar   las 

características y variables de una historia clínica en la atención primaria integral de 

salud que permita un abordaje integral desde la prevención hasta la rehabilitación 

en EPOC y Asma 

Metodología: Se hizo una revisión de la literatura de artículos en  inglés y español, 

de los últimos 5 años basados en términos MeSH  que entrelazaron  los 

determinantes sociales de salud y atención primaria de EPOC y Asma adicionando 

experiencias con profesionales de la salud por grupos focales, esta información fue 

evaluada por medio de la herramienta de atención primaria primary care 
assessment tool  (PCAT), determinantes de la salud,  detección del riesgo, usabilidad 

y tiempo. 

Resultados: Se aceptaron 56 artículos de un total 273 que cumplieron criterios de 

inclusión, además de tres grupos focales con un mínimo de seis integrantes por 

grupo que tuvieran profesionales como médicos familiares, médicos generales y 

enfermeras de atención primaria, encontrando similitud en conceptos direccionadas 
a necesidad de historia clínica integral e interconectada con servicios formales 

(instituciones prestadoras de salud de cualquier nivel nacional) e informales 
(Centros de apoyo diagnóstico, rehabilitación y redes comunitarias) 

Conclusiones: Los aportes generados tanto en la literatura  y como en los grupos 

focales se identifica la importancia de contar con una  historia clínica electrónica 

integral, conectada en red, al servicio de profesionales de la salud en cualquier 

parte del país además de la relación con situaciones con las que el individuo convive 

descritos como determinantes de la salud  que identificarían  factores  riesgo   

modificables con medidas de mantenimiento a la salud , mejorando ostensiblemente 
la adherencias a tratamientos, disminuyendo en el número de hospitalizaciones, 

menor gasto de recursos financieros, personal  humano y mayor facilidad en el 

proceso de atención por parte de profesionales de la salud. 
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Proposal for comprehensive medical history in primary health care (PHC) with focus 

on social determinants of health. First stage. Care for prevalent respiratory chronic 

diseases, chronic obstructive pulmonary disease and asthma 

 

Abstract 

As time clinical history has had different changes in a matter of formats and 

information stored by health professionals, this experience has allowed development 
of different types of forms but not in line with the comprehensive needs of patients 

and their health determinants, so new approaches are needed for this problem. 

Objective: To determine the characteristics and clinical history variables in 
comprehensive primary health care that allows a comprehensive approach from 

prevention to rehabilitation in COPD and Asthma 

Methods: A literature review of articles in English and Spanish, for the last 5 years 

based on MeSH terms intertwined social determinants of health and primary care 
COPD and Asthma adding experiences with health professionals by focus groups 

were made, this information was assessed by primary care tool primary care 
Assessment tool (PCAT), determinants of health, risk detection, usability and time. 

Results: 56 articles of a total 273 that met inclusion criteria, as well as three focus 

groups with a minimum of six members per group have professionals such as family 

physicians, general practitioners and primary care nurses were accepted, finding 

similarities in concepts addressed to need for integrated and interconnected clinical 

history with formal services (health institutions of any nationally) and informal 

(diagnostic support centers, rehabilitation and community networks) 

Conclusions: The contributions generated in literature as in focus groups the 

importance of having a comprehensive electronic medical records, networked, 

serving health professionals anywhere in the country besides the relationship with 

situations identified with which the individual lives described as determinants of 

health that would identify factors modifiable risk with maintenance measures to 

health, significantly improving the adherence to treatment, decreasing the number 

of hospitalizations, lower spending of financial resources, human personnel and 
easier in the process of care by health professionals. 

INTRODUCCION 

 

En Colombia se han introducido diferentes reformas 

en su sistema de salud para mejorar la equidad de 

acceso y eficacia en la atención en salud, con un 

modelo de competencias gestionada entre 

aseguradores privados y públicos, organizada por 

niveles de complejidad, teniendo en cuenta como una 

de las puertas de entrada al sistema de salud, a la 

atención primaria (1). Esta última ha experimentado un 

proceso de revisión constante, en pro de las personas 

con la búsqueda de posibles causas de la enfermedad, 

determinantes sociales y los principales moduladores 

del fenómeno salud-enfermedad.(2) A medida del 

tiempo la historia clínica ha tenido diferentes cambios 

en cuestión de formatos e información depositada por 

profesionales de la salud, la experiencia de muchos 

años con la historia clínica en soporte físico ha 

permitido su desarrollo, creando distintos tipos de 

formularios con una estructura personalizada. Sin 

embargo, a pesar de estos esfuerzos, el modelo 

presenta importantes limitaciones de uso como son; la 

no posibilidad de consulta de historia clínica en 

diferentes dependencias al mismo tiempo, la falta de 

uniformidad por distintos tipos de registro por 

especialidades y que los médicos de atención primaria 



en general no son conscientes de la baja calidad de 

sus historias clínicas. (3,4).  

Las enfermedades prevalentes representan un 

escenario de importancia para generar estos cambios 

y optimizaciones al proceso de atención, generación 

de información e intercomunicación hacia otras 

dependencias o servicios. Unos ejemplos claros de 

estas, son la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC)/Asma las cuales constituyen un 

problema de salud pública de enorme y creciente 

importancia por su alta prevalencia y características 

antes mencionadas. (5,6) 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Se realizó una investigación exploratoria orientada a 

la identificación de características y necesidades de la 

implementación de una historia clínica electrónica 

enfocada en APIS en pacientes con EPOC y Asma,  para 

lo cual se establecieron  2 parámetros de búsqueda 

de  información evaluados con la herramienta de 

atencion primaria primary care assessment tool 

(PCAT).(7) En el primero se hizo una revisión de la 

literatura en un periodo de 8 meses  con  artículos en  

inglés y español, de los últimos 5 años basados en 

términos MeSH  que entrelazaron  los determinantes 

sociales de salud, atención primaria e historia clínica 

electronica 

En Segundo  método para  búsqueda de la  información 

fue el desarrollo de 3 grupos focales a través 

de  entrevistas estructuradas a profesionales de la 

salud  con experiencia en modelos de historia clínica 

electrónica de patologías crónicas respiratorias 
(EPOC y Asma) haciéndose partícipe al servicio de 
enfermería, medicina general  y Médicos especialistas, 

categorizando de igual forma la información de PCAT, 
determinantes y parámetros inductivos como 

detección del riesgo, usabilidad y tiempo. Los tres 
grupos focales  contaron con un mínimo 6 

profesionales de la salud. 

Se identificaron  56  artículos de un total de 273  que 

cumplieron los criterios de  búsqueda y se realizaron 

3 grupos focales con un mínimo de 6 integrantes a 

través de  entrevistas estructuradas a profesionales 

de la salud, incluyendo al servicio de enfermería, 

medicina general  y Médicos especialistas, en base a 

categorías deductivas tomadas del PCAT y las 

categorías inductivas dentro de las cuales se encontró 

el tiempo, Usabilidad, Detección de riesgos, 

Mantenimiento en salud y algunos determinantes 

sociales de la salud.  

Finalmente teniendo en cuenta la información y 

análisis realizado se generó una propuesta de historia 
clínica con los datos de la IPS, tipo de servicio, 

identificación básica, determinantes de salud, 
identificación del riesgo, motivo de consulta,  
enfermedad actual, revisión por sistemas, signos 

vitales, examen físico, ayudas diagnósticas y de 
laboratorio, diagnósticos, plan de tratamiento 

farmacológico y no farmacológico,  actividades de 

referencia y contrareferencia y  condiciones de 

egreso.(8) 

 

RESULTADOS 

 

Posterior de la revisión en la literatura, como en los 

grupos focales y complementando la información con 

la resolución Número 004505 de 2012,(9) la 

resolución Número 412  de 2007, (10) se abstrajo las 

información más relevante mencionada a 

continuación. 

En diferentes artículos se identificó  la  importancia de 

tener   centros especializados en la atención de 
pacientes con enfermedades crónicas respiratorias 

de “EPOC/Asma” con profesionales de la salud 

expertos en estas patologías , que incluyen al servicio 
de enfermería , medicina  general  y de familia, con 

intervenciones desde la  primera consulta sobre  

hábitos vida saludable, como actividad física, cese de 

tabaquismo, nutrición, vacunación, odontología y la 
inclusión  de servicios no formales comunitarios 
(escuelas), centros farmacéuticos y asistencia vía 

web a cuidadores  no especializados armonizados en 

conjunto para mejorar la accesibilidad y asegurar la 

mejor atención con mayor control de la enfermedad 
(11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 ) 

 

En los grupos focales se evidenció una queja en 

común, que no se percibió en los artículos de revisión, 



el de no tener acceso a la  historia clínica de 

prestadores externos, así como de instituciones que 

ofrecen servicio de laboratorio, imágenes 

diagnósticas y centro de rehabilitación entre otros, 

hecho que  interrumpe la continuidad, atrasa  los 

procesos de atención y prolonga la  oportunidad. 

Tanto para los profesionales de la salud que 

participaron de los grupos focales  como en los  

artículos de revisión,  se reconoce la importancia de  

dar continuidad al paciente posterior a  una 

hospitalización, para lo cual se identificaron diferentes 

estrategias relacionadas a  continuidad contempladas 

en el Cuadro No 1 

 

 

 

 

Cuadro No 1 Estrategias para mejorar la continuidad 

● Diarios de seguimiento(13,25,20) . 

● Cuestionarios de evaluación de automanejo.(21. 22, 23) 

● Recordatorios clínicos vía internet, correo electrónico y mensajes de texto (10,25,30, 56)  

● Agendamiento de la cita por parte del médico. (33, 25, 40, 54) 

● Seguimiento del tratamiento  farmacológico vía email o en mensajes de texto por profesionales expertos 

“medicación de rescate”.(23, 38,40,56) 

● Escalas de evaluación de exacerbaciones “EXACT” o diarios de asma.(46,34,55)  

 

Con respecto al tema  de  integralidad en la revisión 

de la literatura se identificaron diferentes estrategias 

direccionadas al trabajo interdisciplinario entre 

asistentes  formales (clínicas, hospitales, centros de 

atención médico) e informales (centros farmacéuticos 

y apoyo biomédico) (50,53,26), conceptos que fueron 

reforzados  por algunos  integrantes de los  grupos 

focales a comentar sobre la importancia de trabajar 

en equipo para cumplir  por objetivos como, el 

registro de los datos psicosociales en colaboración 

del servicio de enfermería y trabajo social además de 

relaciones más estrechas con grupos de 

rehabilitación pulmonar, respiratoria, física o 

programa específicos de enfermedades crónicas no 

transmisibles en unidades de atención primaria más 

accesibles para el paciente, garantizando la 

oportunidad y mejora de la  continuidad en la oferta de 

este servicio que también es resaltado por 

comentarios como. 

 

En la revisión de la  literatura se comenta la 

importancia de tener criterios establecidos  para  

 

 

solicitar  interconsulta por neumología o vincular a 

programas de rehabilitación pulmonar y en caso  que  

la institución no disponga de este servicio, se 

realizará el formato de transferencia y 

contrarreferencia para que el servicio encargado 

realice el trámite administrativo y de paso a su 

ejecución en la institución ofrecida por la red de salud.  

(24,55,48,28,54,5,56) Con el  fin de mejorar esta 

situación los profesionales de la salud hacen la 

propuesta de una historia clínica universal, conectada 

en red, al servicio de cualquier profesional de la salud 

en del Distrito y en cualquier parte del país, no solo 

con la vinculación de las EPS , sino también con la 

inclusión de  prestadores externos como son los 

laboratorios clínicos, centros de imágenes 

diagnósticas y de estudios  funcionales, instituciones 

de rehabilitación física y pulmonar entre 

otros.(28,30). 

 

La mayoría de los médicos expresan la  importante de 

contar en la historia clínica electrónica con los 

determinantes de la salud, argumentando que sería de 

gran apoyo para la objetivación del tratamiento 



médico en cuanto adherencia, identificar la red de 

apoyo informal y factores de riesgo personales u 

ocupacionales, pero expresan su preocupación en el 

tiempo de registro de todas estas variables. 

 

Determinantes de la salud más influyentes tanto en la 

revisión de la  literatura  como en los grupos focales, 

los cuales se describen a continuación 

 

 

Se identificaron diferentes medidas encaminadas al 

mantenimiento de la salud solicitando la colaboración 

del servicio de enfermería y trabajo social las cuales 

se describen  a continuación. 

● Toma de laboratorios de tamizaje por grupos 

etarios según indicaciones 

● Inicio de  quimioprofilaxis en paciente con 

alto riesgo cardiovascular según grupo 

etario 

● Imnonoprofilaxis  según grupo etario  y 

comorbilidades 

● Consejería 

● Estrategias de monitorización ambulatoria: 

○ Cuestionarios online que miden el 

riesgo de  exacerbaciones “EXACT” 

○ Diarios de asma 

Para la detección de factores de riesgo tanto las  

guías como los artículos de revisión y grupos focales 

señalan su importancia en la  historia clínica 

electrónica para para EPOC y Asma, argumentando 

que deben ser objetivamente identificados y  

 

cuantificados, por lo cual, en el caso del tabaquismo, 

es necesario definir con precisión la fecha de inicio de 

la exposición, el número de cigarrillos al día, el 

número de años de exposición y si la exposición 

persiste o no (fumador o exfumador), en caso de 

exposición al humo de leña, la fecha de inicio de la 

exposición, el número de horas al día y años de 

exposición, y si la exposición persiste o no) para 

activar intervenciones en salud pública y mejorar 

condiciones para el paciente.(10, 12, 24, 46, 48, 50, 54, 

55, 56) 

La información aportada por lo grupos focales se 

relaciona favorablemente con la descripción de los 

artículos y guías mencionados previamente, al incluir 

en algunas historias clínicas herramientas como el  

GOLD y BODEx, que permiten objetivar el tratamiento 

farmacológico, evaluar el riesgo de exacerbaciones y 

de mortalidad. Los médicos señalan un problema  en 

común y es el tiempo requerido para llenar  estos 

registros y escalas funcionales, ya que los pacientes 

no solo presentan EPOC o ASMA, sino también otras 



comorbilidades que implican un mayor tiempo de 

atención.(38,50) 

La Guías de práctica clínica  y artículos de revisión 

recomiendan la  inclusión de  diferentes herramientas 

de medición de la gravedad de la EPOC / Asma, la 

inclusión de plataformas virtuales de telemedicina, 

sistemas de consulta médica y apoyo clínico 

esquemático, sencillos de aplicar y de rápida 

retroalimentación a manera de alertas para mejorar 

en el seguimiento.(51,53,,13,16,54)  

 

Con respecto al  tiempo requerido en la revisión de la 

literatura no establece  un tiempo límite  para el 

desarrollo de la historia clínica de inicio o de  

seguimiento, sin embargo para los profesionales de la 

salud que participaron en los grupos focales, a los 

cuales se les preguntó acerca de este concepto, 

llegaron a dar tiempo aproximado para la consulta de 

primera vez entre 45 minutos a una hora y para la 

consulta de control  de media hora, pero haciendo la 

aclaración que si el paciente tiene su patología 

crónica controlada seguramente requería entre 20  a  

30 minutos, pero en caso contrario puede requerir 

más de los 30 minutos para lograr una buena atención  

registrando todos los parámetros  y conceptos 

comentados 

 

DISCUSION 

 
Como resultado de la investigación y el análisis 

realizado en base a la revisión en la literatura y los 
grupos focales, se  concluye que para mejorar la 

accesibilidad al servicio de salud se requiere de una 

buena relación médico paciente, caracterizada por un 

lenguaje claro, ajustado al contexto social  y cultural 

del paciente , vinculando  en la anmesis  aspectos 
psicosociales como son la  vivienda, transporte, 

relaciones familiares de apoyo, condiciones de vida y  
nivel educativo etc. (38,39,40) 

Para hacer de la atención primaria un servicio  

integral se requiere la implementación de una 

historias clínica electrónica universal en red,  a la 

disposición  de profesionales de la salud en cualquier 

parte del territorio nacional , integrando a esta 

gestion  la creación de   centros especializados de 

pacientes con enfermedades crónicas respiratorias 

de “EPOC/Asma” con profesionales expertos y 

comprometidos  desde el primer momento de atención 

en la consejería de hábitos vida saludable, como 
actividad física, cese de tabaquismo, nutrición, 

vacunación, odontología y la inclusión  de servicios no 
formales comunitarios (escuelas), centros 

farmacéuticos y asistencia vía web a cuidadores  no 
especializados. 

Al estar la historia clínica fraccionada  por  

instituciones, donde cada prestador de salud tiene un 
modelo de historia clínica electrónica con diferentes 

parámetros, a las disposiciones de sus funcionarios,  
hace que se  no haya una adecuada  coordinación de 

los servicios de salud  interrumpiendo la continuidad, 
atrasando el  proceso de atención y prolonga 

la  oportunidad. 

Se describe en varios artículos de la revisión de la 

literatura la aplicabilidad de  instrumentos, como el 

“CAT” o estrategias en asma  “MyAsma” o “planes de 

acción para el asma”  que se relaciona con actividades 

propuestas por los profesionales de la salud dando  

continuidad  al manejo hospitalario por el servicio de 

consulta externa o programas de  rehabilitación 

pulmonar con el fin  de evitar reingresos  disminuir  el 

consumo de recursos, mejorar la adherencia. 

Se identificaron diferentes estrategias direccionadas 

al trabajo interdisciplinario entre asistentes  formales 

(clínicas, hospitales, centros de atención médico) e 

informales (centros farmacéuticos y apoyo biomédico) 

(12,24,36,52,42), conceptos que fueron 

reforzados   integrantes de los  grupos apoyando el 

trabajo en equipo con profesionales de la salud , 

psicología,  trabajo social, programas de rehabilitación 

La Guías de práctica clínica  y artículos de revisión 

recomiendan la  inclusión de  diferentes herramientas 

de medición de la gravedad de la EPOC / Asma, 

recomendando plataformas virtuales de telemedicina, 

sistemas de consulta médica y apoyo clínico 

esquemático, sencillos de aplicar y de rápida 



retroalimentación a manera de alertas para mejorar 

en el seguimiento, como  el BODEx y BODE. 

La revisión de la literatura no establece  un tiempo 

límite  para el desarrollo de la historia clínica de inicio 

o de  seguimiento, sin embargo para los profesionales 

de la salud que participaron en los grupos focales, a 

los cuales se les preguntó acerca de este concepto, 

llegaron a dar tiempo aproximado para la consulta de 

primera vez entre 45 minutos a una hora y para la 

consulta de control  de media hora, pero haciendo la 

aclaración que si el paciente tiene su patología 

crónica controlada seguramente requería entre 

20  a  30 minutos, pero en caso contrario puede 

requerir más de los 30 minutos para lograr una buena 

atención  registrando todos los parámetros  y 

conceptos comentado, por esta razón se debe contar 

con profesionales expertos en tecnologías de la 

información con el fin de  diligenciar una historia 

clínica sencilla, eficaz , para una mayor aceptación por 

parte de los profesionales de la salud. 
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