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RESUMEN:  

Los fundamentos pedagógicos de los profesionales en salud tienen 
fundamentos epistemológicos para realizar la labor en lo que tiene que ver con 
la atención en salud, es claro que cada profesional es formado 
académicamente de acuerdo a lineamientos y parámetros que establece la 
academia, cada profesional debe formarse para brindar una atención integral, 
ser analítico, autónomo y tener la capacidad de resolver dificultades que se van 
presentando en la marcha y en el campo de acción, debe ser capaz de plasmar 
el paso a paso  de la atención en forma escrita, clara y oportuna.  

La historia clínica es una herramienta muy importante para la atención en 

salud, refleja la calidad del servicio,  la calidad  en la atención y la ética 

profesional, puede servir como elemento probatorio en casos legales y ser la 

salvedad de un profesional en caso de verse implicado penalmente; por lo tanto 

es necesario implementar planes de mejora que sirvan para dar cumplimiento a 

la norma y mejorar la calidad en la atención en salud. 

 

 

 

 

mailto:limarcemarin91@gmail.com
mailto:anarodriguez_9216@hotmail.com
mailto:disanchez469@gmail.com


2 
 

ABSTRACT  

The pedagogical foundations of health professionals have epistemological 

foundations to perform the work in what has to do with health care, it is clear 

that each professional is formed academically according to guidelines and 

parameters established by the academy, each professional must be formed To 

provide comprehensive care, be analytical, autonomous and have the capacity 

to solve difficulties that are presented in the march and in the field of action, 

must be able to translate the step by step of care in a written, clear and timely 

manner . 

The clinical history is a very important tool for health care, reflects the quality of 

the service, quality of care and professional ethics, can serve as evidence in 

legal cases and be the exception of a professional if involved Criminally; 

Therefore it is necessary to implement improvement plans that serve to comply 

with the norm and improve the quality of health care. 

 

 

PALABRAS CLAVES: crecimiento y desarrollo, historia clínica, 

diligenciamiento, control, adherencia 

 

 

KEY WORD: growth and development, clinic history, Diligence, Control, 

adhesion 
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INTRODUCCIÓN 

 

El modelo ancestral de Historia Clínica utilizado desde Hipócrates ordenaba los 

datos cronológicamente, se partía de antecedentes familiares, hábitos , 

antecedentes patológicos, enfermedad actual, exploración física, la evolución 

clínica y por último la epicrisis; a medida que la ciencia aportaba nuevos 

estudios diagnósticos, la historia clínica se fue convirtiendo en documentos 

lentos y tediosos para su interpretación, difícil diligenciamiento y, para algunos, 

con poco valor clínico; además de no considerar los problemas psicológicos o 

sociales de los usuarios. 

En la década del ’60 el Dr. Lawrence Weed introdujo el modelo de Historia 

Clínica orientada al problema. Así se aborda la atención del paciente a partir de 

una lista de problemas de salud a resolver y no basado en enfermedades o 

información médica ordenada cronológicamente. 

La historia clínica clásica que todos hemos aprendido padece de muchas 

carencias,  no por falta de datos sino por falta de darle importancia al registro 

en detalle. Muchas veces se es más clínico y menos orientado al problema, se 

da poca importancia a la educación preventiva. 

En el caso del programa de crecimiento y desarrollo el cual está determinado 

por la guía de atención de las alteraciones del crecimiento en la resolución 412 

del 2000, la historia clínica se ha convertido para los profesionales en un gran 

reto, ya que es necesario que contenga cada detalle del historial de salud del 

menor desde el nacimiento, el registro es dispendioso, sobre todo actualmente 

cuando las instituciones prestadoras de servicios en salud han unificado 

criterios para sistematizar el registro clínico, incluso creando la necesidad de 

incluir las curvas de medidas antropométricas,  esquemas de vacunación y 

análisis de variables del desarrollo según la edad, lo que evidencia la presencia 

de algún retraso en su diligenciamiento. 

Pese a la legalización que existe actualmente en Colombia, por medio de la 

resolución 1995 de 1999, en la cual se establecen normas para el manejo de la 

historia clínica, y determina que es un documento de vital importancia para la 

prestación de los servicios de atención en salud y para el desarrollo científico y 

cultural del sector, podemos aun encontrar las fallas en el diligenciamiento de 

ésta por parte de los trabajadores de la salud.  

Los programas de detección temprana y protección específica requieren de un 

minucioso registro, pero en las instituciones se evidencian falencias, la más 

común es delegar funciones a los auxiliares o ayudantes, en cuanto al 

diligenciamiento del registro clínico o incluso la atención completa. También se 

asigna personal que no se ha capacitado en el manejo la historia clínica del 
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programa, lo cual genera retraso en el diagnóstico y tratamiento adecuado, 

convirtiéndose esto en un gran riesgo para el usuario. 

Por lo anterior, la historia clínica es una herramienta muy importante para la 

atención en salud, refleja la calidad del servicio,  la calidad  en la atención y la 

ética profesional, puede servir como elemento probatorio en casos legales y ser 

la salvedad de un profesional en caso de verse implicado penalmente; por lo 

tanto es necesario implementar planes de mejora que sirvan para dar 

cumplimiento a la norma y mejorar la calidad en la atención en salud. 

La investigación se realiza con el fin de determinar la calidad en el 

diligenciamiento de la Historia Clínica en el programa de Crecimiento y 

Desarrollo  teniendo como referencia la Resolución 1995 de 1999 y la 

resolución 0412 del 2000 en la E.S.E  Hospital Santa Ana, durante el año 2016. 

Grafico # 1 cálculo de la muestra  

 
 
Se diseñó una lista de chequeo para aplicar a las historias clínicas; la muestra 
fue de un total de 1890 historias clínicas auditadas; la unidad de medida fueron 
las historias clínicas, los criterios de inclusión fueron las historias clínicas, el 
cálculo se hizo a través de Statcalc del programa Epi info 7.2; de las cuales le 
correspondieron  320 en el hospital Santa Ana de Guática Risaralda. 

 

Las fases de desarrollo fue inicialmente la creación del instrumento, este fue 
por los expertos en investigación, la información se recolectó a través de una 
lista de chequeo, las cuales se le aplicaron a historias clínica tomadas de 
manera aleatoria 
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METODOLOGÍA DEL TRABAJO 

Se realizó auditoria de historias clínica de los usuarios inscritos al programa detección 
temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo, durante el 2016 del Hospital 
Santa Ana de Guática, para lo cual se realizó un plan de mejoramiento y así bloquear 
las barreras que impiden que se cumpla al 100% los estándares contemplados en la 
resolución 0412 del 2000 y resolución 1995 de 1999. 

 

CRITERIO CUMPLE NO CUMPLE 

1. Administrativo del 
programa 

x  

1.1 Recurso para la 

evaluación de la escala 

abreviada del desarrollo 

 x 

2. Historia clínica   

2.1 Administrativo  x 

2.2 clínico x  

2.3 Motivo de consulta x  

2.2.2 Antecedentes 

perinatales 

 x 

3. Antecedentes 
familiares 

 x 

4. Revisión por 
sistemas 

x  

5. Examen físico x  

6. Diagnostico CIE 
10 

X  

7. Conducta  x 

8. Evolución   x 

TOTAL 6 6 

 

Referente medio ambiental 

 
El equipo investigador se compromete de acuerdo a las normas nacionales e 
internacionales a respetar el entorno haciendo mínimo uso de papel y 
manejando la información en medio magnética. 
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Responsabilidad social  

 
La investigación planteada nos permite dar a conocer las estrategias que se 

han implementado en el país y que están contenidas en un marco normativo 

para mejorar la prestación del servicio de salud a la población infantil, la idea es 

que este servicio sea sin barreras y de buena  calidad. Dar a conocer a nivel 

mundial, nacional y local la importancia que tiene el cuidado de la primera 

infancia, enfatizando en la prevención, detección temprana  y tratamiento de las 

alteraciones del crecimiento y desarrollo en todos los niveles de atención 

buscando reducir así la morbimortalidad infantil. 

Además de dar a conocerlas y demostrar la importancia de evaluar la calidad 

del diligenciamiento de la historia clínica de cada uno de los niños  inscritos al 

Programa de Control y Crecimiento en el Hospital Santa Ana del Municipio de 

Guática Risaralda y poder determinar así a través de ellas la calidad de la 

atención en salud del personal que tiene contacto con estos niños,  con el fin 

de disminuir las complicaciones en ellos. 

La Responsabilidad con la institución de salud auditada es Diseñar un Plan de 

mejoramiento para el programa evaluado con ayuda de las Historias clínicas 

con el fin de que sean más adherentes a las Guías, protocolos y a todas las 

diferentes normas que se relacionen con el programa de crecimiento y 

desarrollo, para que se preste una atención a los niños con calidad, libre de 

barreras que comprometan su salud y su desarrollo. 

Para el personal médico y de enfermería y todos aquellos que tienen contacto 

con estos niños crear responsabilidad en cada una de las actividades y 

procedimientos que realicen con los niños, creando una  cultura de seguridad y 

que brinden un trato más humano para promover la satisfacción de los niños, 

sus padres y  su familia. 

Con la Comunidad, el compromiso es de mejorar su calidad de vida, procurar 

que las madres, con niños inscritos al programa de crecimiento y desarrollo  

tengan un bienestar, cuenten con una atención en salud óptima y que se les 

respeten sus derechos en salud.  

Según los hallazgos mejorar la Promoción y Prevención de la Salud en los 

niños de la institución, promover la asistencia y cumplimiento de estos al 

programa y a todas las actividades que tienen como objetivo que el crecimiento 

y desarrollo de los niños sea   de manera normal. 

Según las insuficiencias del programa generar responsabilidades a los demás 

entes de salud y que tengan relación con la IPS de que se comprometan a 

mejorar la salud con cada uno de los aportes que les compete 
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Compromiso bioético 

 
En fundamentación a la resolución 008430 de 1993, el equipo investigador 
encontró que esta investigación tiene un riesgo inferior al mínimo, por ser una 
actividad académica se aplicará consentimiento institucional. 
 
Se realizó un trabajo de investigación retrospectivo con la población de 
crecimiento y desarrollo inscritos en el programa de detección temprana de las 
alteraciones del crecimiento y desarrollo con fundamentación en la Resolución 
0412 del 2000 y la Resolución 1995 de 1999, en el Hospital Santa Ana de 
Guática Risaralda  durante el año 2016, para proponer un plan de mejora 
según lo evidenciado 
 
 

RESULTADOS 
 
Teniendo en cuenta el trabajo realizado por el área de posgrados en Pereira en 
el años 2009 denominado calidad en el diligenciamiento de las historias 
clínicas, se puede determinar que aún sigue siendo necesario la capacitación 
al personal de salud sobre el diligenciamiento de la historia clínica y la 
exigencia de cumplimiento según la resolución 1995 del 1999. 
 
La dificultad que se tuvo para realizar la discusión, es que no se cuenta con 
estudios previos en las páginas de consulta en internet. 

 
La identificación de los problemas que afectan la calidad de la historia clínica, 
desde el momento de su apertura hasta que se archiva, ha ocasionado una 
serie de problemas, que alteran la calidad de la atención y retrasan no solo los 
procesos administrativos sino también los misionales. 
 
A medida que pasa el tiempo, el sistema de salud Colombiano, se va 
organizando cada día mas, permitiéndole a las instituciones de salud, mejorar 
para el beneficio de la comunidad y de su equipo de trabajo, atraves de 
monitoreo de la página de observatorio de la calidad que si bien no hace 
énfasis en la historia clínica como tal, si maneja indicadores que son obtenidos 
de estos registros médicos, los hospitales cuentan con el comité de historias 
clínicas, el cual analiza, plantea, interviene  y elabora planes de mejoramiento 
que han logrado que hoy en día el formato de la historia clínica este organizado 
y que el profesional de salud se adhiera a estos cambios por el bien de la 
entidad. 
 
La historia clínica, es una fuente rica en información la cual describe el estado y 
la evolución clínica del paciente, dejando por escrito, todo el acto médico  y 
demás procedimientos ejecutados por el equipo de salud. 
 
 

CONFLICTO DE INTERESES 

 Ninguno de los autores presenta conflicto de intereses 
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CONCLUSIONES 

 

 

 Al realizar el trabajo de investigación basado en la auditoria del programa de 
detección temprana de las alteraciones de crecimiento y desarrollo, se logró 
realizar la identificación de las variables que de alguna manera afectan la 
calidad de las historias clínicas. 
 
Se logró identificar el nivel de adherencia que tiene el equipo de salud del 
programa de detección temprana de las alteraciones de crecimiento y 
desarrollo, al realizar revisión de las historias clínicas, según lo estipulado en la 
resolución 412 del 2000 para un adecuado control de crecimiento y desarrollo. 
 
Es necesario implementar estrategias y llevar a cabo actividades que 
garanticen la adherencia a los protocolos y guías por parte de personal de 
salud que realiza la atención de los infantes, brindándoles seguridad y 
disminuyendo los riesgos e implicaciones a lo que puede conllevar el no 
diligenciamiento adecuado de la historia clínica de crecimiento y desarrollo. 
 
Es de vital importancia realizar auditorías periódicas para así evidenciar 
oportunidades de mejora y garantizar el mejoramiento continuo. 
 
Se diseñó un plan de mejoramiento que le permitirá a la ESE Hospital Santa 

Ana de Guática Risaralda intervenir con estrategias, para mejorar y procurar la 

calidad del diligenciamiento  de la historia clínica del crecimiento y desarrollo 

Se recomienda a los directivos y coordinadores del  Hospital Santa Ana de 

Guática Risaralda realizar capacitaciones y sensibilizar al personal de salud, 

sobre la importancia que tiene el cumplimiento de la resolución 0412 del 2000 y 

la Resolución 1995 de 1999 para una atención con calidad y manejo adecuado 

de la Historia clínica de crecimiento  desarrollo. 
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