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RESUMEN  

Antecedentes: Un adecuado manejo de la historia clínica impacta al paciente, el 

cual requiere de atención de calidad, eficiente, de una manera ágil y oportuna, 

asimismo, genera impacto en el profesional médico, por cuanto, la HC como 

herramienta tecnológica optimiza su quehacer, facilitando la toma de decisiones; 

lográndose, además, la uniformidad de los registros, posibilitando la organización 

de toda la información referente al paciente y su respectivo seguimientos como por 

ejemplo nefritis lúpica enfermedad que corresponde a una de las principales 

manifestaciones  entre el compromiso  multiorganico que es  ocasionado por  

enfermedad inmunológicas entre ellas el lupus eritematoso Sistémico, la cual se 

relaciona con alta morbimortalidad y gran impacto y progresión de enfermedad 

renal, lo cual se refleja impacto en la vida laboral y ocupacional  hasta generar 

minusvalía; por tal razón es de suma importancia realizar ingreso, evolución y 

seguimiento, conjuntamente con el advenimiento de herramientas tecnológicas.  

  

Objetivos:  

Objetivo General: Diseñar un modelo de historia clínica digitalizada para el 

seguimiento de pacientes con nefritis lúpica en la Clínica de la Costa del 

Departamento Atlántico, Barranquilla.  

  

Objetivo específicos  

• Identificar los datos clínicos necesarios a registrar en el modelo de historia 

clínica para el seguimiento de pacientes con nefritis lúpica en la Clínica de la 

Costa del Departamento Atlántico Barranquilla.  



  

• Aplicar una prueba piloto en las consultas del programa de nefritis lúpica, con 

el uso de la historia clínica digitalizada como herramienta que permita valorar 

el seguimiento de estos pacientes en la Clínica de la Costa del Departamento 

Atlántico Barranquilla.  

• Identificar en el personal médico del programa de nefritis lúpica, la pertinencia 

de la historia clínica digitalizada en la gestión de la salud para el manejo 

terapéutico en el seguimiento de pacientes con nefritis lúpica en la Clínica de 

la Costa del Departamento Atlántico Barranquilla.  

• Diseñar un modelo de historia clínica digitalizada para el seguimiento de 

pacientes con nefritis lúpica en la Clínica de la Costa del Departamento 

Atlántico, Barranquilla  

• Mostrar los datos preliminares obtenidos de la historia clínica de pacientes 

con nefritis lúpica.  

  

Materiales y Métodos: El presente proyecto de investigación está dado por los 

aspectos relacionados con el abordaje científico del estudio, para este caso, el 

investigador asume el tipo de investigación cuantitativo, este tipo de investigación 

es aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables más 

allá de la simple observación, tratando de identificar la naturaleza profunda de la 

realidad a estudiar. Este tipo de investigación será la plataforma doctrinaria 

epistémica para el desarrollo de este estudio, pudiendo el investigador, medir 

estadísticamente a través de la aplicación de una encuesta de preguntas con 

opciones de respuestas cerradas (si o no), al personal médico y conocer de estos 

los resultados encontradas en las variables planteadas en relación a la aplicación 

de una prueba piloto del modelo de la historia clínica digitalizada en las consultas 

de pacientes con nefritis lúpica para su seguimiento, y saber si los datos clínicos 

que se encuentran en el modelo de la historia clínica digitalizada son los necesarios  

y pertinentes para generar informes de diagnóstico, tratamiento, monitoreo en el 

seguimiento al paciente con nefritis lúpica en la Clínica de la Costa.  

  

Criterio de Inclusión  

• Médicos colaboradores del programa de nefritis lúpica de la Clínica de la 

Costa.  

• Pacientes de que ingresan por los servicios de la Clínica de la Costa con 

diagnóstico de nefritis lúpica.  

  

Criterio de Exclusión  

• Uso de historia clínica con otra información diferente al modelo   

• Uso de historia clínica en papel   

• Pacientes con patologías diferentes a la nefritis lúpica  

  



  

La recolección de los datos se realizó mediante un formulario de registro de casos 

de caracterización clínica rápida (CRF clínico), con el fin de realizar una historia 

clínica electrónica estandarizada que permita recopilar los datos clínicos y 

paraclínicos de cada paciente con nefritis lúpica, de tal forma que se permita 

comprender mejor la historia natural de la enfermedad y describir fenotipos clínicos 

e intervenciones de tratamiento, de tal forma que finalmente se obtenga una 

atención optima e individualizada para cada paciente tomando las mejores 

decisiones clínicas.   

  

  

Resultados: Se hizo un análisis preliminar de los datos obtenidos, encontrándose 

que 83% de los médicos diligenciaron la HC, 100% la consideraron de fácil acceso, 

40% refieren que nunca se bloquea, 100% refieren que el contenido es claro y 

comprensible y no realizaron sugerencias. Con respecto a la información obtenida 

a través de la historia clínica se encontró que 89% eran mujeres, la mediana de 

edad fue de 31 años, 66% tuvieron anti-DNA positivo, 75% presentaron C3 bajo y 

72% C4 bajo, 24,24% tenía diagnóstico de Nefritis lúpica  proliferativa difusa (NL 

clase IV),  18,18% como proliferativa local y el 89% recibían tratamiento.  

  

Conclusiones: Se concluyó que los profesionales de la salud a diario se encuentran 

en el proceso de cambios tecnológicos incluyendo a la historia clínica la cual hace 

parte de su actividad profesional diaria, hoy en día se han incluido las TICS en la 

vida cotidiana con el fin de reforzar, optimizar y facilitar las actividades con llevando 

a mejorías en cuanto a la calidad de atención mejorar el  enfoque diagnóstico, 

tratamiento adecuado, disposición y uso de la información que  permita su utilización 

para caracterizar una población e incluso generar información de utilidad para la 

comunidad médica.  

  

Palabras clave:   

Historia clínica electrónica, CRF, Nefritis lúpica, tecnologías de Información y 

Comunicación.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

ABSTRACT  

Background:   

An adequate management of the medical history impacts the patient, who requires 

quality, efficient care, in an agile and timely manner, also generates an impact on 

the medical professional, since the HC as a technological tool optimizes their work, 

facilitating decision making; achieving, in addition, the uniformity of the records, 

making it possible to organize all the information regarding the patient and their 

respective follow-up, such as lupus nephritis, a disease that corresponds to one of 

the main manifestations of the multi-organ compromise that is caused by 

immunological disease among them Systemic lupus erythematosus, which is related 

to high morbidity and mortality and a great impact and progression of kidney disease, 

which is reflected in the impact on work and occupational life until generating 

disability; For this reason, it is of the utmost importance to enter, evolve and monitor, 

along with the advent of technological tools.  

  

Objective:  

  

General Objective: To design a digitalized clinical history model for the follow-up of 
patients with lupus nephritis at the Clínica de la Costa in the Atlántico Department, 
Barranquilla.  
  

Specific objective  

• Identify the clinical data necessary to register in the clinical history model for the 

follow-up of patients with lupus nephritis at the Clínica de la Costa of the Atlántico 

Barranquilla Department.  

• Apply a pilot test in the consultations of the lupus nephritis program, with the use 

of the digitized medical history as a tool to assess the follow-up of these patients 

at the Clínica de la Costa in the Atlántico Barranquilla Department.  

• Identify in the medical staff of the lupus nephritis program, the relevance of the 

digitized clinical history in health management for therapeutic management in the 

follow-up of patients with lupus nephritis at the Clínica de la Costa of the Atlántico 

Department Barranquilla.  

• Design a digitalized clinical history model for the follow-up of patients with lupus 

nephritis at the Clínica de la Costa in the Atlántico Department, Barranquilla. • 

Show the preliminary data obtained from the clinical history of patients with lupus 

nephritis.  

  

Materials and Methods:   



  

The present research project is given by the aspects related to the scientific 

approach to the study, for this case, the researcher assumes the type of quantitative 

research, this type of research is one in which quantitative data on variables are 

collected and analyzed beyond of simple observation, trying to identify the deep 

nature of the reality to be studied. This type of research will be the epistemic doctrinal 

platform for the development of this study, the researcher being able to statistically 

measure through the application of a survey of questions with closed answer options 

(yes or no), to the medical staff and learn about these the results found in the 

variables proposed in relation to the application of a pilot test of the digitized clinical 

history model in the consultations of patients with lupus nephritis for follow-up, and 

to know if the clinical data found in the history model Digitized clinic are necessary 

and pertinent to generate reports of diagnosis, treatment, monitoring in the follow-up 

of the patient with lupus nephritis in the Clinic of the Coast.  

  

Inclusion criteria • Physicians collaborating with the lupus nephritis program of the 

Clínica de la Costa.  

• Patients admitted for the services of the Clínica de la Costa with a diagnosis of 

lupus nephritis.  

  

Exclusion Criterion  

• Use of medical records with information other than the model  

• Use of paper medical records  

• Patients with pathologies other than lupus nephritis  

Data collection was carried out using a rapid clinical characterization case registry 

form (clinical CRF), in order to make a standardized electronic medical record that 

allows the collection of clinical and paraclinical data from each patient with lupus 

nephritis, in such a way A way to better understand the natural history of the disease 

and describe clinical phenotypes and treatment interventions, in such a way that 

finally optimal and individualized care is obtained for each patient by making the best 

clinical decisions.  

  

Results: A preliminary analysis of the data obtained was made, finding that 83% of 

the doctors filled out the CH, 100% considered it easy to access, 40% report that it 

is never blocked, 100% report that the content is clear and understandable and they 

made no suggestions. Regarding the information obtained through the clinical 

history, it was found that 89% were women, the median age was 31 years, 66% had 

positive anti-DNA, 75% had low C3 and 72% low C4, 24, 24% had a diagnosis of 

diffuse proliferative lupus nephritis (LN class IV), 18.18% as local proliferative and 

89% received treatment.  

  

Conclusions:   



  

It was concluded that health professionals are in the process of technological 

changes on a daily basis, including the clinical history which is part of their daily 

professional activity, today ICTs have been included in daily life in order to reinforce 

, optimize and facilitate activities leading to improvements in the quality of care, 

improving the diagnostic approach, adequate treatment, provision and use of 

information that allows its use to characterize a population and even generate useful 

information for the medical community.  

  

KeyWords:   

Electronic medical record, CRF, Lupus nephritis, Information and Communication  
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