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Contexto y descripción del problema 
• Demandas diversas en la atención primaria 

• Pequeña cobertura y heterogeneidad de los equipos 

• Presión asistencial 

• Cuestiones comunes a grupos de edad 

Fuente: https://nl.123rf.com/photo_17083312_pictogrammen-met-verschillende-levensstadia-van-de-mannen-en-vrouwen.html 



Prontuarios pre-estructurados por rango de edad 

 
• Ventajas: 

• Temas comunes 

• Mejor uso del tiempo 

• Facilitación del rescate de información 

• Posible para registros electrónicos y físicos 
 

 



Objetivos 
• Explicar el funcionamiento de los prontuarios 

• Discriminación de los grupos 

• Indicación de los temas de prevención primaria y secundaria 

Fuente: http://mak-online.ru/metaforicheskij-put-k-zdorovyu/ 



Teorías, métodos, modelos y materiales 

• Elaboración de los modelos iniciada en febrero de 2016 
 
• Indicaciones de prevención primaria y secundaria: 

•  Ministerio de Salud (Brasil) 
•  Sociedad Brasileña de Medicina de Familia y Comunidad 
•  United States Preventive Service Task Force 
•  Perfil de los pacientes asistidos en la unidad 

 
• División de los grupos de atención: 

• Pediátrico 
• Población adulta - masculina y femenina 
• Geriátrico 
 



División de los grupos 

• Pediátrico: 
• Crecimiento y desarrollo: 0 a 2 años 
• Pediatría general: 2 a 10 años 
• Hebiatría: 10 a 15 años 

• Población adulta: 
• Hombres adultos: 15 a 60 años 
• Mujeres adultas: 15 a 60 años 

• Geriátrico: 
• Hombres y mujeres mayores de 60 años 

 
 

 

 

 



Resultados y Discusión 

• Común a todos: 
• IDENTIFICACIÓN - nombre, dirección, teléfono, edad, 
acompañante, patologías previas, medicamentos utilizados y 
tabaquismo; 
• RELATO - quejas referidas, síntomas y señales de alarma; 
• EXAMEN FÍSICO - presión arterial, IMC, circunferencia abdominal, 
sistemas, quejas y señales de alarma; 
• EVALUACIÓN Y PLAN - orientaciones, tratamiento, exámenes 

solicitados y prevenciones; 



fotografía tomada por Estêvão Cubas Rolim 





Partes específicas 

• Atención pediátrica: 0 a 2 años (crecimiento y desarrollo) 
• Vacunación 
• Uso de sulfato ferroso y vitaminas 
• Antropometría 
• Desarrollo neuropsicomotor 
• Eliminaciones 
• Sueño 
• Baño de sol 
• Higiene 
• Alimentación 
• Evaluación de cadera, genitales y reflejos del ojo rojo 



Partes específicas 

• Atención pediátrica: 2 a 10 años (pediatría general): 
• Vacunación 
• Uso de sulfato ferroso y vitamina A 
• Antropometría 
• Desarrollo neuropsicomotor 
• Eliminaciones 
• Sueño 
• Escuela 
• Alimentación 



Partes específicas 

• Atención hebiátrica: 10 a 15 años 

• Antropometría 

• Educación sexual y abuso-dependencia de sustancias 

• Migración sexual 

 

• Atención a la población adulta: hombres de 15 a 60 años 

• Contracepción 
 



Partes específicas 

• Atención a la población adulta: mujeres de 15 a 60 años 
• Contracepción 
• Mamografía 
• Colpocitología 
• Menstruación 
•La violencia doméstica 
 

 



Partes específicas 

• Atención geriátrica: por encima de 60 años 
• La violencia doméstica 
• Vacunación 
• Insuficiencia cerebral 
• Inestabilidad postural 
• Incontinencia 
• Iatrogenia 
• Inmovilidad 
• Impotencia sexual 
• Perdida de peso 
• Fragilidad física, fatiga, fuerza y función lentificada 
 

 



Modelo de las Fichas de Consulta 









• Grupo inicialmente incluido: atención prenatal 
 
• Primera hoja: tabla de resumen clínico, antecedentes patológicos 
previos, medicamentos en uso y otros datos de interés 
 
• Última hoja: informes, laudos y resultados de examen 
 
• Optimización de la revisión de historias 
 
• Próximos pasos: 

• Generación automática de datos después de la atención 
• Ampliación del uso dentro de la regional de salud y secretaría de 
salud 

 



Contribución a las prácticas actuales 

• Relevancia en el servicio aplicado 

• Optimización de las consultas médicas 

• Mejor manejo del tiempo 

• Sedimentación de conocimiento 

• Beneficio potencial para otros servicios de atención primaria 

• Permite la flexibilidad 

• Garantizar aspectos básicos de la consulta 
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