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En este número presentamos la segunda parte del dossier sobre Historia Clínica,
con dos presentaciones realizadas durante el Seminario de Formación Permanente
«La Historia Psicomotriz en la Clínica Psicomotriz», que organizó la Licenciatura de
Psicomotricidad de la Escuela Universitaria de Tecnología Médica de la Facultad de
Medicina de Montevideo-Uruguay.

Para darle cohencia a esta segunda parte, continuación de lo publicado en el núme-
ro anterio, hemos agrupado las dos intervenciones bajo el título común de «Regis-
tros médicos en el primer nivel de atención: la historia pediátrica ambulatoria y la
historia familiar».

Este seminario, para docentes y estudiantes, fue organizada con la intención de
plantear la discusión sobre aspectos poco abordados en la formación curricular de
los Psicomotricistas, en este caso, el valor de la historia clínica como registro docu-
mental de la intervención psicomotriz en diagnóstico o en tratamiento psicomotriz y
su valor legal.

La historia clínica de un paciente es un instrumento de indagación clínica imprescin-
dible, pero al mismo tiempo conforma un registro documental sobre la intervención
realizada con valor legal.

No existe aún un registro desde nuestra disciplina que permita realizar estadísticas,
cuantificar la incidencia de determinadas noxas, establecer criterios epidemiológi-
cos, establecer cuadros comparativos por regiones o entre países a nivel de los
trastornos psicomotores.

En la Escuela Universitaria de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina existe
desde hace más de cincuenta años una formación universitaria cuyos egresados
trabajan como Licenciados en Registros Médicos. Teniendo a su cargo los aspectos
formales e institucionales de la historia clínica. Las conferencias que publicamos
son el fruto del trabajo interdisciplinar de profesores de dicho ámbito, que en un
intercambio nos aportan otras miradas posibles y autorizadas sobre esta temática.

[Dossier]
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Con la publicación de estas conferencias, tratamos de revivir y compartir, de algún
modo, las discusiones e intercambios acaecidos durante el Seminario. Somos cons-
cientes de que el dialogo frente a frente, con confrontación de posiciones e ideas es
parte del quehacer universitario, y por eso nos planteamos esta actividad, que
ahora, con su publicación, esperamos que se multiplique.

RESUMEN:

En este número presentamos la segunda parte del dossier sobre Historia Clínica
(continuación de lo publicado en el número 14), con una presentación realizada
durante el Seminario de Formación Permanente «La Historia Psicomotriz en la Clíni-
ca Psicomotriz», que organizó la Licenciatura de Psicomotricidad de la Escuela Uni-
versitaria de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de Montevideo-Uruguay.

Esta actividad formativa, dirigida al colectivo de docentes y estudiantes, fue orga-
nizada con la intención de plantear la discusión sobre aspectos poco abordados en
la formación curricular de los Psicomotricistas, como: el valor de la historia clínica
como registro documental de la intervención psicomotriz en diagnóstico o en trata-
miento psicomotriz y su valor legal.

PALABRAS CLAVE:

Historia clínica, historia psicomotriz, intervención psicomotriz, formación profesio-
nal, terapia psicomotriz.

ABSTRACT:

In this number we present the second part of the dossier about Medical History
(continuation of the published in the number 14), with a presentation carried out
during the Seminar of Permanent Formation «The Psychomotor History in the Psy-
chomotor Clinic» organized by the Degree of Psychomotricity from the University
School of Medical Technology of the Faculty of Medicine in Montevideo-Uruguay.

This formative activity, directed to the community of professors and students, was
organized with the intention of outlining the discussion about some aspects few
approached in the curricular formation of the Psychomotor therapist, as: the value
of the medical history as documental registration of the psychomotor intervention
in diagnostic or in psychomotor treatment and their legal value.

KEY WORDS:

Medical history, psychomotor history, psychomotor intervention, professional trai-
ning, psychomotor therapy.
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Registros médicos en el primer nivel
de atención: la historia pediátrica
ambulatoria y la historia familiar
Medical registrations in the first level of attention: the ambulatory

pediatric history and the family history

Alicia Canetti y Silvia Da Luz

[Dossier]

Departamento de Docencia en la Comunidad. Fa-
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1. Importancia de la familia en el primer nivel de atención

La práctica en salud comunitaria privilegia a los grupos sociales, en particular la
familia, como unidad de atención, en la medida en que su énfasis está puesto en la
atención a los problemas prevalentes colectivos, en la promoción y en la prevención
primaria de los problemas de salud.

La familia adquiere importancia por diferentes motivos:

a) en ella se encuentran gran parte de los determinantes cotidianos del proce-
so  salud-enfermedad (económicos, ambientales, psicosociales) especial-
mente en los primeros años de la vida;

b) en ella se transmiten, construyen y refuerzan las creencias y las prácticas
que favorecen u obstaculizan la búsqueda de condiciones de vida saluda-
bles;

c) en ella se facilita o dificulta la evolución de los procesos mórbidos ya insta-
lados y las respuestas a los tratamientos indicados, y por ende la restaura-
ción de la salud.

Cuadro 1: Importancia del enfoque familiar en el 1er nivel de atención

- La familia como contexto de la salud- enfermedad  individual

- La familia como paciente o foco de atención

Papel en  la  socialización, en el desarrollo y en la transmisión de valores
y actitudes.

Papel en el origen de los problemas de salud: ej. condiciones alimenti-
cias, malnutrición, obesidad, hábitos de higiene, enfermedades infeccio-
sas, maltrato físico, fracturas múltiples, trastornos del vínculo madre-
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hijo, fallas en el crecimiento, separaciones, estrés, patologías fisicas o
psíquicas.

Papel en la evolución de los problemas de salud: cumplimiento de indica-
ciones, cambio de funciones, etc.

Influencia de los problemas de salud en el contexto familiar. Alcoholismo,
Patologías crónicas

La teoría de sistemas constituye un marco conceptual de gran utilidad  cuando se
aborda el estudio del estado de salud- enfermedad del grupo familiar.

Dentro del enfoque sistémico ,modelos como los de Bronfenbrenner proporcionan
una herramienta teórica oportuna para entender la estrecha interrelación entre el
sistema individual y niveles sistémicos más amplios y complejos en los que se
incluye al microsistema familiar (exo, meso y macrosistema).

2. Enfoque individual  y familiar de la familia. La familia como unidad de
atención

Concebir la familia como unidad de atención no es sinónimo de prestar atención y
relevancia a  los aspectos familiares para entender los problemas del paciente indi-
vidual y ayudar a su resolución.

La inclusión de los aspectos familiares en la comprensión integral del individuo
tiene como objetivo ampliar el conocimiento de los determinantes del proceso salud
-enfermedad de la persona,  mejorar la comprensión de sus problemas de salud,
identificar fenómenos del entorno que puedan amenazar la salud o entorpecer la
adecuada evolución de los problemas y  ayudar a modificar aquellos aspectos que
puedan ser nocivos  y fortalecer los aspectos protectores para la salud del indivi-
duo. Su objetivo último es definir estrategias integrales , que incluyan al contexto
familiar, en pro de la salud individual. El compromiso y las transformaciones fami-
liares se hacen en función de la  salud-enfermedad de la persona.

Ubicar a la familia como unidad de atención, en cambio , tiene como objetivo explo-
rar el estado de salud del conjunto, analizar los factores determinantes de proble-
mas de salud así como aquellos protectores que son comunes a todo el grupo
familiar, identificando cómo cada uno de estos aspectos determinantes  puede in-
fluir o está incidiendo en  los distintos miembros del conjunto y en sus relaciones
recíprocas.

Su objetivo último es definir estrategias que promuevan salud en el conjunto o que
contribuyan a restaurarla en alguno de sus miembros sin afectar la de los demás. El
compromiso y las transformaciones familiares se hacen en función de la salud-
enfermedad de todo el  grupo.
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Cuadro 2: El abordaje familiar

3. La historia familiar como herramienta clínica

La herramienta clínica utilizada para explorar la salud  del grupo familiar es la
historia familiar, en equivalencia a la  historia clínica individual que se  emplea para
estudiar al individuo.

La historia familiar puede entenderse desde diferentes perspectivas: como proce-
so, como reconstrucción y como instrumento de organización y registro de la infor-
mación .

La historia familiar es, por un lado, el proceso de vida que toda familia transcurre ,
con sus etapas , sus crisis, sus conflictos, tal y como ocurre en la realidad.

Por  historia familiar se puede,  igualmente, entender la reconstrucción o represen-
tación mental que cada familia tiene de su devenir y que determina su identidad y
su pertenencia como grupo.

Finalmente, y relacionado con la atención en salud familiar y comunitaria, la histo-
ria familiar, al igual que la historia clínica individual, es el instrumento que los
recursos del equipo de salud emplean para explorar las características del grupo
familiar, identificar sus factores de riesgo y de protección, detectar oportunamente
problemas de salud y definir estrategias, con la participación y compromiso del
propio grupo familiar, dirigidas a modificar factores nocivos, fortalecer aspectos
que promueven la salud del grupo y resolver los problemas existentes de manera
concertada con la totalidad de sus miembros. Se complementa con las historias
clínicas individuales de los integrantes del grupo.

Para cumplir con su objetivo, la historia familiar debe incluir el estudio de algunas
dimensiones que dan cuenta de la estructura y funcionamiento familiar así como de
los vinculos de este microsistema con el meso, exo y macrosistema, dentro de los
que se incluye al propio sistema sanitario.

EN LA ATENCIÓN
INDIVIDUAL

– Recorte del sistema familiar

– El individuo ocupa el eje cen-
tral de la atención: unidad de
estudio

– El sistema familiar se analiza
como determinante o soste-
nedor de la problemática in-
dividual

– Las soluciones familiares se
dirigen a resolver problemas

individuales

EN LA ATENCIÓN
FAMILIAR

– El sistema familiar es visto en su con-
junto

– La familia ocupa el eje central de la
atención y es unidad de análisis

– El individuo es un elemento del con-
junto y lo individual se analiza como
determinante y determinado por esa
unidad

– Las soluciones familiares se dirigen a
las problemáticas del conjunto (inde-
pendientemente del subsistema sobre

el que se actúe.
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La representación gráfica de estas dimensiones se conoce tradicionalmente como
familiograma o genograma, que resume en forma simbólica distintos aspectos
familiares relevantes en el diagnóstico de salud del grupo y de sus miembros.

La visita domiciliaria, por su parte, representa el encuentro con las personas en el
mismo ámbito en donde transcurre su vida cotidiana y en cuyo marco se despliega
la vida familiar. Es una herramienta que contribuye a mejorar y ampliar la información
sobre los aspectos del entorno cotidiano que inciden en la salud de todos y cada
uno de los miembros del grupo. Al mismo tiempo es un escenario complementario
al del sector salud (consultorio), en el que es posible realizar acciones en salud
dirigidas a la prevención primaria ( educación y promoción de salud ), secundaria
(detección y tratamiento oportunos) y terciaria (rehabilitación).

4.  Propuesta de historia clínica pediátrica ambulatoria

La Historia Clínica estandarizada es un instrumento de registro fundamental para
el seguimiento diacrónico o longitudinal del estado de salud del niño.

Facilita la aplicación sistemática de acciones en el control pediátrico y ayuda a
normatizar

los procesos diagnósticos. Es útil no solamente para el seguimiento individual, sino
que puede constituirse en una valiosa fuente de información para el estudio y
comparación de grupos poblacionales.

A su vez, se constituye en un instrumento útil para la docencia.

A partir de la experiencia de trabajo interdisciplinario en el primer nivel de atenci-
ón, se detectaron carencias en los registros disponibles el país: ausencia de regis-
tro de las acciones anticipatorias, falta de registro de las acciones anticipatorias,
ausencia de registro riguroso de las diferentes áreas del desarrollo, así como de la
adquisición de hábitos  (sueño,alimentación y control de esfínteres), falta de un
registro detallado de la historia alimentaria y poco énfasis en los aspectos psicoso-
ciales.

Estas carencias llevaron al equipo a elaborar una historia clínica  que permitiera el
registro  del control periódico del niño durante los primeros cinco años de vida.

Se elaboró  una hoja para cada instancia de control, según las normas aceptadas
en nuestro medio (control mensual en el primer año de vida, a los 18 meses y 1
control anual a partir de los 2 años.)

Las áreas registradas (dependiendo de la edad) son las siguientes: Antecedentes
del embarazo y parto, Crecimiento, Desarrollo, Historia alimentaria, Hábitos, Con-
texto familiar, Situación de  madre y  padre, Apego, Examen físico, Guía anticipato-
ria, Prevención de accidentes, Diagnóstico y Plan de acciones.

Este historia clínica fue sometida a estudios pilotos, con el fin de probar si es un
instrumento de fácil aplicación, estimando el tiempo que insume el registro y si el
contenido se adecua a los objetivos del control  y/o de la consulta pediátrica.

Construir una historia clínica de estas características implica una revisión sistemá-
tica del conocimiento, constituyendo un proceso de innovación en la medida que
implica la aplicación de este conocimiento en la construcción de un instrumento de
diagnóstico y seguimiento.
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Existe una versión impresa y una versión informatizada .

A continuación se presenta la tapa de la historia y dos hojas de registro correspon-
dientes al mes y a los 6 meses de vida.

En la elaboración de la historia clínica participó el Dr, Bernardo Alonso en calidad de
coautor.

En la informatización participó el Dpto. de Economía de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de la República.
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