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GLOSARIO

ALTERACION: Indica un cambio en la forma de algo.

APLICABILIDAD: Es darle cumplimiento a algo que se quiere lograr.
BIENESTAR: Estado fisico y mental de las personas que le proporciona
satisfaccion y tranquilidad.

CENTRO DE SALUD: Institucion en la cual se ofrecen servicios y la atencién de
salud basica.

CRECIMIENTO: Es el proceso que inicia desde el periodo de la concepcion del
ser humano, avanza por las diferentes etapas de la vida hasta la adolescencia. Es
considerado por el aumento en la masa corporal y el tamafio, va ligado al
desarrollo ya que son afectados por diferentes factores genéticos y se mide por las
variables antropométricas.

DESARROLLO: Son procesos de cambios, diferenciacion y evolucion del ser
humano en aspectos como psicolégico, bioldgico, cognoscitivo, sexual, cultural y
social. Se mide por la escala abreviada del desarrollo.

ENFOQUE: Estar centralizado en algo especifico, es decir alguna meta o un
interés significativo.

ENTORNO: Es todo lo que nos rodea, tiene influencia en lo que nos afecta y nos
agrada, en lo bueno y lo malo, es todo lo que nos encontramos en nuestro camino.
ESTRATEGIA: Planeacion de un proyecto que se dirige a especialmente a un
grupo de personas.

ESTUDIO: Es el desarrollo de aprendizaje, mediantes nuevos conocimiento
adquiridos.

DESNUTRICION: Es la deficiente asimilacion de alimentos por el organismo, lo
cual conlleva a un mal estado de salud, ocasionando disminucion en su
crecimiento y sus funciones vitales.

DIAGNOSTICO: Es el procedimiento por el cual se identifica alguna alteracion que
afecta directamente el estado de salud, puede ser fisico, psicolégico o social.
GUIAS: Es el seguimiento que damos a algo, buscando una direccion logica que
conlleva al cumplimiento de unos objetivos planteados.

HALLAZGO: Encontrar, descubrir algo que se desconoce.

HISTORIA CLINICA: Es un documento privado legal, sometido a reserva en el
cual se registran cronolégicamente todos los procedimientos clinicos que se
realizan a un paciente durante su atencion.

INDICADOR: Es un dato o una informacion que nos muestra las caracteristicas
importantes en situaciones diversas.



MEJORA: Cambio o progreso de algo que se encontraba en malas condiciones.
MORBILIDAD: Es la proporcion de personas que fallecen en una poblacion en un
tiempo determinado.

MORTALIDAD: Es la proporcion de personas que ese enferman en una poblacion
en un tiempo determinado.

MOTRICIDAD: Se considera el movimiento voluntario de las personas dirigido por
la corteza cerebral.

MOTRICIDAD FINA: Es la coordinaciéon de huesos, musculos y nervios para
provocar movimientos pequefos y precisos.

MOTRICIDAD GRUESA: Tiene que ver con los cambios de posicion del cuerpo y
capacidad de mantener el equilibrio.

NINEZ: Es considerada la fase del desarrollo de la persona que abarca desde el
nacimiento hasta la entrada a la etapa de la pubertad. También es considerada
como infancia.

NUTRICION: Es el aprovechamiento de los nutrientes, los organismos aprovechan
los alimentos y liquidos necesarios para el funcionamiento del cuerpo, el
crecimiento y el mantenimiento de sus funciones vitales.

PREVENCION: Es la preparacion o la manera de impedir que se ocasione un
dafo o alteracion, en el estado de salud.

PREVALENCIA: Se denomina a un grupo poblacional que presenta una
caracteristica relevante en un tiempo determinado.

PROGRAMA: Es el conjunto de planes o proyectos empleados para el desarrollo
de las actividades que se iran a realizar.

VARIABLE: Cambios frecuentes de algo que se dan en su momento.

ZONA RURAL: Son zonas alejadas de la ciudad, significativas de lo agropecuario
y reconocida por sus paisajes.

ZONA URBANA: Conjunto de calles y casas que conforman una poblacion.



INTRODUCCION

El modelo ancestral de Historia Clinica utilizado desde Hipdcrates ordenaba los
datos cronolégicamente, partia de antecedentes familiares, habitos, antecedentes
patoldgicos, enfermedad actual, exploracion fisica, la evolucién clinica y por ultimo
la epicrisis; a medida que la ciencia aportaba nuevos estudios diagnosticos, la
historia clinica se fue convirtiendo en documentos lentos y tediosos para su
interpretacion, dificil diligenciamiento y para algunos, con poco valor clinico;
ademas de no considerar los problemas psicologicos o sociales de los usuarios.

En la década del '60 el Dr. Lawrence Weed introdujo el modelo de Historia Clinica
orientada al problema. Asi se aborda la atencion del paciente a partir de una lista
de problemas de salud a resolver y no basado en enfermedades o informacion
medica ordenada cronologicamente. La Historia Clinica clasica que todos hemos
aprendido tiene muchas falencias, no por falta de datos sino por falta de
importancia que se da al registro en detalle. Muchas veces se es mas clinico y
menos orientado al problema, se da poca importancia a la educaciéon preventiva.

En el caso de la Historia Clinica para programa de “Deteccién temprana de las
alteraciones del crecimiento y desarrollo en menores de diez (10) anos”, el cual
esta determinado por la guia de atencién de las alteraciones en la resolucion 412
del 2000, se ha convertido en un gran reto para los profesionales, 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 clinico, incluso creando la necesidad de incluir las curvas
de medidas antropométricas, esquemas de vacunacion y andlisis de variables del
desarrollo segun la edad, lo que evidencia la presencia de algin retraso en su
estado general.

Los programas de Deteccion Temprana y Proteccién Especifica requieren de un
minucioso registro, pero en las instituciones de salud se evidencian muchas
falencias, la mas comun es delegar funciones a los auxiliares o ayudantes, en
cuanto al diligenciamiento del registro clinico o incluso la atenciébn completa.
También se asigna personal que no se ha capacitado en el manejo la Historia
Clinica del programa, lo cual genera retraso en el diagndstico y tratamiento,
convirtiéndose en un gran riesgo para los usuarios.

A pesar de la legalizacion que existe actualmente en Colombia, por medio de la
resolucion 1995 de 1999, en la cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica, y determina que es un documento de vital importancia para la



prestacion de los servicios de atencidén en salud, para el desarrollo cientifico y
cultural del sector, podemos aun encontrar fallas en el diligenciamiento de ésta por
parte de los trabajadores de la salud.

Los programas de Deteccion Temprana y Proteccién Especifica requieren de un
minucioso registro, pero en las instituciones de salud se evidencian muchas
falencias, la mas comun es delegar funciones a los auxiliares o ayudantes, en
cuanto al diligenciamiento del registro clinico o incluso la atencion completa.
También se asigna personal que no se ha capacitado en el manejo la historia
clinica del programa, lo cual genera retraso en el diagnéstico y tratamiento
adecuado, convirtiéndose esto en un gran riesgo para el usuario.

Por lo anterior, la Historia Clinica es una herramienta muy importante para la
atencion en salud, refleja la calidad del servicio, en la atencion y la ética
profesional, ademas 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 de la atencion en salud.



1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

Los fundamentos pedagodgicos de los profesionales en salud tienen fundamentos
epistemoldgicos para realizar la labor en lo que tiene que ver con la atencion en
salud, es claro que cada profesional es formado académicamente de acuerdo a
lineamientos y parametros que establece la academia, cada profesional debe
formarse para brindar una atencién integral, ser analitico, autbnomo y tener la
capacidad de resolver dificultades que se van presentando en la marcha y en el
campo de accién, debe ser capaz de plasmar el paso a paso de la atencién en
forma escrita, clara y oportuna.

Parte de la formacion que complementa a un profesional es la calidad de registros
clinicos que se derivan de la atencion, los cuales son consignados en forma de
documento, catalogado en la actualidad como un instrumento legal, secuencial,
claro y conciso; este registro presenta diversidad de errores derivados por el mal
diligenciamiento, ya sea por factores asociados como el tiempo asignado para la
atencion a cada usuario o por falta de ética profesional. Especificamente en el
programa de “Deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo
en menores de diez (10) anos”, se ve reflejada la falta de secuencialidad y claridad
en |Of registros, lo que afecta la prestaciéon de una atencion integral para los
nifos™.

A pesar de que cada universidad ofrece una formacion académica similar, cada
profesional tiene sus propios criterios y actian con base en el aprendizaje,
generando esta situacion una controversia en la resolucion de los casos. Es por
esto que se disefiaron guias de manejo que pueden ser bases para que se de
coherencia a los tratamientos de los pacientes sin causar traumatismo, estos
modelos para la atencion permiten agilizar los procesos y establecer en las
instituciones de salud un modelo de registro clinico basado en indicadores de
cumplimiento con variables que estén contenidos en la Historia Clinica, la cual es
una herramienta importante para los anélisis y estandares de calidad®.

La Deteccion Temprana de Alteraciones en el Crecimiento y Desarrollo de los
nifios, se basan en guias de manejo ya estandarizadas a nivel nacional y de esta
forma permiten un oportuno diagndstico, tratamiento y disminucion de secuelas.
Es necesario que a nivel intrahospitalario las instituciones tengan guias de manejo
y las socialicen a los profesionales a cargo de la atencion, actualmente, la Historia
Clinica sistematizada trata de recopilar los aspectos mas relevantes de la guia

' E Pablo-Rocano - Rev Soc Peru Med Interna, 2008 - medicinainterna.org.pe
2 Pinzén CE. Los grandes paradigmas de la educacion médica en Latinoamérica. Acta Med
Colomb2008; 33: 33-41.



técnica 412 para la atencion en los nifios, cuando estas guias se desconocen o no
hay un correcto registro, es posible que la institucion no tenga una base para
sustentar las decisiones tomadas en los procesos de atencién y no sea posible
tener oportunidades de mejora®.

En Colombia se han aunado esfuerzos para unificar criterios, las instituciones se
han esmerado por digitalizar la Historia Clinica y ademas que sirva como
herramienta para brindar a los menores una atencion que contribuya a la
proteccion de la de salud, ya que con un buen registro se pueden sacar
antecedentes o situaciones que contribuyan al analisis de posibles causas que
desarrollaron enfermedades y asi hacer diagndsticos mas acertados®.

Las instituciones prestadoras de servicios en salud, se basan en las guias de
manejo implementadas actualmente, por medio de las cuales se realiza
seguimiento a cada programa. En el caso de la Deteccion de Alteraciones en los
nifios, el cumplimiento de esta norma se puede evidenciar en el registro clinico,
donde se aprecia que hay interrelacion con otros programas que hacen parte
fundamental del cuidado, como son las de proteccion especifica.

La educacién que va de la mano con el cuidado de los nifios, es parte de la
atencion que los profesionales basados en las guias dan a los cuidadores y
padres, esta educacion presenta una variacion de acuerdo a los cambios
culturales, sociales econdémicos, tecnoldgicos y de politicas publicas, las cuales
deben quedar plasmadas clara y detallada en la historia clinica, lo cual no es muy
comun en la realidad esta debe realizarse segtn su edad y etapa de crecimiento.

Las guias de deteccidén temprana y proteccion especifica van de la mano para
fortalecer la salud de los nifios. La guia de vacunacion, se actualizara permanente
mente para que constituya una herramienta que aporte al profesional de la salud,
la confianza y seguridad de un registro claro, de manera que quien realice un
analisis pueda determinar el grado de cumplimiento del esquema del menor de
cinco (5) afios®.

® Bustos P, Mufioz S, Vargas C, Amigo H. Pobreza y procedencia indigena como factores de riesgo en

problemas nutricionales de los nifios que ingresan a la escuela. Salud Publica Mex 2009; 51: 187-93. Revista
chilena de nutricidn

* ) zafra-Tanaka, L Veramendi-Espinoza... - Revista Peruana de ..., 2013 - scielo.org.pe
> Bustos P, Mufioz S, Vargas C, Amigo H. Pobreza y procedencia indigena como factores de riesgo en

problemas nutricionales de los niflos que ingresan a la escuela. Salud Publica Mex 2009; 51: 187-93. Revista
chilena de nutricidn

® archivos argentinos de pediatria version impresa ISSN 0325-0075 Arch. argent. pediatr. vol.109 no.3
Buenos Aires mayo/jun. 2011



El registro de Historia Clinica se contempla en la resolucién 1995 de 1999: Por la
cual se establecen normas para su manejo, en el articulo tres (3) define las
caracteristicas necesarias para el diligenciamiento de la Historia clinica, la
secuencialidad y racionalidad cientifica, expone requisitos a cumplir para que este
documento pueda servir de evidencia en caso de ser necesario. A esta idea deben
llegar los profesionales de la salud, para que el registro contribuya de manera
importante a resolver casos de enfermedad y mejorar la calidad de vida de las
personas.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el grado de conformidad en el diligenciamiento de las Historias Clinicas
del programa de Crecimiento y Desarrollo, en el Hospital Santa Ana, de Guatica
Risaralda, 20167



2. JUSTIFICACION

Los programas de deteccion de alteraciones, que actualmente se tienen como
estrategia en las instituciones de salud, apuntan a brindar una atencién oportuna
para mejorar la calidad de vida de las personas, especialmente de los menores de
Diez (10) afos. Estas estrategias van de la mano con herramientas que permiten
conocer la historia y el seguimiento del estado de salud de los usuarios, un
adecuado registro de las actividades, procedimientos, hallazgos, recomendaciones
educativas y tratamiento, que hacen parte del ejercicio profesional en la atencién,
facilitard que los riesgos en salud se minimicen o se conozcan y se traten
oportunamente. Es necesario mantener un orden secuencial y que los registros
consignados en la Historia Clinica se evidencien de forma légica, clara y completa,
lo que servira de base para que la atencion gue brindan los profesionales en salud
genere un impacto en la deteccién temprana’.

El diligenciamiento de la Historia Clinica es un indicador de la calidad asistencial,
el estudio de la eficacia del registro clinico en una forma de auditoria puede ser
un instrumento para la mejora de los estandares de atencidon, mas aun al tener
una funcion educativa para los profesionales de la salud. La auditoria debe ser
concebida como un ciclo continuo para la garantia y mejoramiento de la calidad
sumada a la retroalimentacion de los resultados obtenidos como método de
implementacion de un cambio, debe promover el acercamiento a corregir factores
que impiden la posibilidad de mejorar los procesos en la atencién®.

El programa de “Deteccién temprana de las alteraciones del crecimiento y
desarrollo en menores de diez (10) afios”, es una estrategia de salud basada en la
identificacién del bienestar infantil, constituida en una serie de actividades que son
fundamentales para una adecuada evaluacion y seguimiento de los cambios
durante el desarrollo y para ello la calidad en la prestaciéon del servicio va de la
mano con un adecuado manejo del mismo. EI mayor porcentaje de desarrollo
fisico y social, ocurre durante la infancia, esto quiere decir que el ser humano tiene
solo una oportunidad de desarrollarse y la atencion en salud contribuye a la
reduccion de la morbimortalidad infantil, por lo tanto, las estrategias y acciones
estan dirigidas a la vigilancia del desarrollo infantil, prevencion, diagndstico
temprano y tratamiento, las cuales deben estar consignadas correctamente para
que sirvan de soporte a los hallazgos que se puedan presentar®.

Para ello se requiere que los profesionales de enfermeria y médicos capacitados
en el cuidado de los infantes durante su crecimiento y desarrollo, cuenten con alto
grado de conocimiento, servicio y compromiso moral en el cuidado de la salud,

7 publicada en el Diario Oficial 43655 de agosto 5 de 2011

® Auditoria médica en la consulta externa pediatrica en un hospital general, Lima-Peru. Rev Med Hered
[online]. 2006, vol.17, n.1, pp. 35-41. ISSN 1729-214X.

% Norma Técnica de deteccion de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo en menores de 10 afios



fortalecidos en la ética profesional, lo cual va a permitir que sus labores sean
limpias y con un sentido humano, todo esto reflejado en el registro que queda
como evidencia de la labor realizada™.

Un registro inadecuado de los datos clinicos derivados de una atencion pueden
generar riesgos en la seguridad del paciente, causando dafio y esto sumado a que
la salud de los nifios se ve afectada también por los determinantes sociales y el
cuidado deficiente que se les brinda actualmente. Es necesario ser muy
cautelosos a la hora de fortalecer los registros clinicos, teniendo en cuenta que
también hay una responsabilidad de caracter ético y legal, donde se puede ver
afectado un profesional de la salud. las instituciones y del personal asistencial,
deben tener un compromiso al fortalecer el registro clinico, que garantice una
mejor intervencién al nicleo familiar*.

Con este trabajo se pretende determinar el grado de diligenciamiento de historias
clinicas, del programa de “Deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento
y desarrollo en menores de diez (10) afios”, el cual finalmente contribuird al
fortalecimiento de la salud y alcanzara el cumplimiento de los estandares de
calidad del programa®?.

1%) obos Fernandez Luz Lorena, Leyton Dinamarca Barbara, Kain Bercovich Juliana, Vio del Rio Fernando.
Evaluacién de una intervencidn educativa para la prevencion de la obesidad infantil en escuelas basicas de
Chile. Nutr. Hosp. [Internet]. 2013 Ago [citado 2016 Jun 08]; 28(4): 1156-1164.

L AIEPI. (2000). La mortalidad por enfermedades transmisibles en la infancia en los

paises de la region de las Americas: magnitud y tendencia observada y perspectivas de

reduccion mediante la aplicacion de la estrategia de atencion integrada a las

enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI).

12 PERATA SALAZAR, Marianella; LLANOS ZAVALAGA, Luis Fernando; CABELLO MORALES, Emilio Andrés y MAYCA PEREZ



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad en el diligenciamiento de la Historia Clinica para el programa
de Crecimiento y Desarrollo, en el Hospital Santa Ana de Guética, Risaralda,
durante el afio 2016, y proponer un plan de mejora de Acuerdo a los hallazgos
encontrados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar el grado de conformidad de los requisitos segun la
normatividad aplicable (Resolucién 412 del 2000) al diligenciamiento de
la Historia Clinica.

» Establecer el cumplimiento de las caracteristicas basicas de la Historia
Clinica segun la Resolucién 1995 de 1999.

» Elaborar un plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos
encontrados.



3.3MATRIZ DE OBJETIVOS, CONCEPTOS, VARIABLES E INDICADORES

Evaluar eI_ grado | Cumplimiento Actividad Es el conjunto de | % de actividades realizadas

de conformidad de ) . actividades realizadas

los requisitos | de Guias segun para llevar a cabo una

segun la | el ministerios .(?e meta % de historias evaluadas

normatividad la proteccion

aplicable social

(Resolucion 412

del 2000) en el

glllgenluamlﬁ_nto .| cumplimiento de | Periodicidad Es la frecuencia en la | % de incumplimiento de guias

Ie’ _a Istoria | 15 resolucién 412 gue se realiza una

clinica del 2000. determinada actividad

% de historias evaluadas

Acatamiento en Capacidad de fijar # de actividades planeadas
la E.S.E Hospital | Concentracion claramente una idea y | 9 de historias evaluadas
Santa Ana llevarla a cabo

Establecer el | Caracteristicas Secuencialidad Los registros de la | % de historias clinicas diligenciadas

cumplimiento  de
las caracteristicas

primordiales de la
historia clinica

prestacion de los
servicios de salud,

de manera secuencial




basicas
historia
segun
Resolucion
de 1999

de la
clinica
la

1995

Integralidad

Racionalidad
cientifica

Disponibilidad

deben consignarse en
la secuencia
cronolégica en que
ocurrié la atencion.

Debe reunir la
informacion de los
aspectos  cientificos,
técnicos y
administrativos
relativos a la atencion
en salud.

Es la aplicacion de
criterios cientificos en
el diligenciamiento vy
registro de las accione
en salud brindadas a
un usuario, en forma
l6gica, clara y
concreta.

Es la posibilidad de
utilizar la  historia
clinica, en el momento
en gue se necesita con

-# de historias clinicas evaluadas

% de  historias clinicas con
informacion completa e integral

# de historias clinicas evaluadas

% de historias clinicas con registro
de acciones brindadas a un usuario

# de historias clinicas evaluadas

% de historias clinicas disponibles

# de historias clinicas evaluadas




Oportunidad

las limitaciones que
impone la ley

Es el diligenciamiento
inmediato de la historia
clinica, después de
que ocurra la
prestacion del servicio.

% de historias clinicas diligenciadas
al momento de la atencion

# de historias clinicas evaluadas

Elaborar un Plan
de Mejoramiento
de acuerdo a los
hallazgos

Plan
mejoramiento

de

Mejoramiento

Llegar a un estado
mejor del que se tiene,
a través de un plan
para minimizar los
hallazgos y obtener
mejores resultados

Hallazgos encontrados




4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

Guatica se encuentra ubicado a 92 km al Norte de la capital del departamento de
Risaralda y con el Municipio de Riosucio (Departamento de Caldas), por el Sur
con el Municipio de Belén de Umbria (Departamento de Risaralda), y Anserma
(Departamento de Caldas), por el Oriente con el Municipio de Quinchia
(Departamento de Risaralda), por el Occidente con el Municipio de Mistrato
(Departamento de Risaralda), sus territorios son montafiosos, haciendo parte de la
Cordillera Occidental,

El Municipio de Guatica cuenta con 48 veredas y tres corregimientos, los cuales
son San Clemente, el corregimiento de travesias y Santa Ana, alli se encuentran
cultivos de café, caia de azucar y cebolla, el area urbana se encuentra ubicada al
pie del cerro Gamonrra y pose 10 barrios.

Guadtica esta ubicada a 2600 metros sobre el nivel del mar con una temperatura
promedio de 20 grados

Esta a 92 kildmetros de la capital del departamento Pereira, que se convierten en
2 horas por carretera en excelentes condiciones. Presenta una extension
territorial de 114 Kilémetros cuadrados.

Poblacion total 15306 habitantes

Poblacion urbana 3969 habitantes

Extension de 100.67 kilbmetros cuadrados
Extension area urbana 0.64 kilometros cuadrados

Extension rural 100.03 kildbmetros cuadrados



PLATAFORMA ESTRATEGICA

MISION

Somos una Institucion prestadora de servicios de salud de baja complejidad,
comprometida en brindar una atencion integral y de calidad. Enfocamos nuestro
trabajo diario en una cultura de mejoramiento continuo buscando con ello
satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros usuarios y contribuir asi a
mejorar la calidad de vida de la comunidad Guatiqueiia.

VISION

Seremos en el 2015, una institucién reconocida regionalmente por la excelencia
en la prestacién de sus servicios de salud, con enfoque hacia la acreditacion y
gue ofrece sus servicios con humanismo y seguridad, que les generan confianza
y un alto grado de satisfaccion a todos nuestros usuarios.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS

v Mejoramiento Continuo
v' Excelencia del Servicio
v" Responsabilidad Social
v' Desarrollo del talento humano

VALORES CORPORATIVOS
Compromiso

Sentido de pertenencia
Calidez

Respeto

Discrecion

Honestidad
Transparencia

Trabajo en equipo
Cooperacién
Solidaridad

AN N N N N N



PROMOCION Y PREVENCIQN EN LA ESE HOSPITAL SANTA ANA DE
GUATICA EN LA DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

v

v

AN

Promover la salud, el crecimiento y el desarrollo armoénico de todos los
nifos.

Fomentar condiciones y estilos de vida saludables, potenciando factores
protectores y controlando factores de riesgo.

Promover el buen trato, los vinculos afectivos y las practicas de crianza
humanizada entre padres, cuidadores, adultos y los nifos.

Evaluar las condiciones de salud, los riesgos para la misma y el proceso de
crecimiento y desarrollo mediante el seguimiento periddico del proceso vita.l
Fomentar una alimentacion saludable, con aportes nutricionales adecuados
para la edad, lactancia materna en los primeros afios, complementaria
balanceada y suplementacion con micronutrientes.

Prevenir las enfermedades mas frecuentes y los accidentes, promoviendo
medidas de proteccion especifica como la vacunacién y las recomendadas
en la estrategia AIEPI.

Impulsar los componentes de salud oral, visual y auditiva.

Fomentar la participacion comunitaria y la articulacion con el sector
educativo como estrategias para fomentar la salud integral de los nifios.

MEDIDAS DE PREVENCION:

PwbdbE

Para evitar las complicaciones durante el crecimiento y desarrollo del
nifio es necesario:

Realizacion de controles periodicos.

Vacunacion al dia.

Visitar el Pediatra al menos una vez al afio.

Identificacion de signos de alarma

POBLACION OBJETIVO:

Poblacion afiliada no solo al régimen contributivo, sino también al subsidiado, que
estén en proceso de crecimiento y desarrollo detectados en la vista posparto a las
72 horas. Permitiendo asi la disminucion de la morbimortalidad infantil en el pais.



OBSERVACIONES GENERALES:

FUNCIONAMIENTO:

e Los controles son realizados segun la norma, al momento del nacimiento
pasado 72 horas, posparto la madre debera asistir con el nifio a la
institucion.

¢ Diligencia el carne infantil.

e EI primer control se har4d al mes de vida del infante, este control es
realizado por un médico, los proximos controles serén realizados cada tres
meses hasta el afo, luego cada cuatro meses hasta los dos afio, luego
cada seis meses hasta cumplir los siete afios y por ultimo cada afo hasta
cumplir los nueve afos, estos controles seran realizados por una enfermera
y dependiendo las curvas del crecimiento seran realizados por médico.

4.2 MARCO TEORICO

Desde el nacimiento los seres humanos vamos experimentando cambios,
desarrollando habilidades, adquiriendo nuevas experiencias, por esto importante
que cada ser humano experimente un buen cuidado desde la concepcion, con el
fin de darle una estabilidad y un equilibrio especialmente en las primeras etapas
de la vida. A medida que el ser humano nace, crece, se reproduce y muere este
pasa por diversas etapas no solo en su parte fisica sino también en su estructura
(cuerpo) y mente. Los primeros afios de vida son la base de los cambios que se
van a experimentar, el papel mas importante de este conjunto de procesos, lo
tiene la madre quien desde la concepcion inicia con el cuidado, posteriormente el
nacimiento con las medidas de cuidado que se intensifican; la madre debe cuidar
de si misma y tener la madurez psicolégica y fisica para darle al nuevo ser una
seguridad de supervivencia®.

Es parte de la atencion en salud ademas de la calidad, conservar un historial
clinico que puede determinar desde el nacimiento los datos mas importantes que
se tengan sobre todo si se han presentado alteraciones o complicaciones en
salud. La Historia Clinica como documento legal debe conservarse pero ante todo
debe tener secuencialidad, claridad y especificar los detalles minimos que se
presentan a la hora de la atencién, importante consignar la educacion sobre todo
la que se da con respecto a la nutricion**.

B 6. Chaudhury RH, Chowdhury Z. Achieving the Millennium Development Goal on maternal mortality:
Gonoshasthaya Kendra’s experience in rural Bangladesh. Dhaka, Gonoprokashani, 2011

" Mortalidad neonatal, andlisis de registros de vigilancia e historias clinicas del afio 2011 neonatales en
Huanuco y Ucayali, Peru



Un tema que es de gran importancia y aqueja a los nifios es la desnutricion infantil
donde los nifios se ven afectados por multiples causas directas e indirectas, que
interrumpen el Crecimiento y Desarrollo oportuno de los infantes, aumentando el
riesgo de enfermar o morir en los primeros afios de vida. No solo se ven afectados
los nifios sino también sus madres quienes viven a diario los problemas de salud
gue ellos presentan. También es valido resaltar que a nivel mundial los paises
desarrollados y en via de desarrollo tienen mas consecuencias en distintos
ambitos como educacion, morbimortalidad infantil y productividad, sus principales
mecanismos de transmision son la pobreza y desigualdad que se refleja entre
naciones.

Hay problemas de salud relevantes como lo son el bajo peso al nacer, el
sobrepeso y la obesidad infantil, que se han incrementado e impactado
notablemente, aumentando la tasa de morbimortalidad en los primeros afos de
vida. La desnutricion ha afectado notablemente el desarrollo psicomotor de los
nifios y a pesar que no hay buen registro de casos, los que no son reportados y
pasados por alto, hacen que la situacién sea mas grave y que el panorama para
nuestros nifios y nifias de escasos recursos se perciba sombrio: muchos mueren y
los otros quedan con graves secuelas que repercutirdn en su vida adulta, desde la
vision de la neuropsicologia del desarrollo la desnutricion afecta todas las areas
del desarrollo psicomotor del nifio; el nivel de actividad, la atencion, el desarrollo
motor, lenguaje, la vida personal y social.

Una de las grandes causas que lleva a la desnutricion en los niflos menores de
dos afios son los embarazos en las adolescentes, donde no se pueden evidenciar
situaciones familiares, econdémicas y sociales. La madre adolescente pierde la
oportunidad de continuar con sus estudios quedando asi analfabetas y sin poder
alcanzar grandes triunfos para su futuro, ademas provocan un aumento en la
pobreza y maltrato tanto fisico como psicolégico por parte de sus parejas,
familiares y personas que rodean su entorno.

Aunqgue en el sistema de salud, se lleva a cabo la ejecucion de planes en salud
publico y dentro de los componentes se encuentra la salud sexual y reproductiva
con énfasis en los derechos sexuales y reproductivos, es necesario tener en
cuenta que en los nifios y adolescentes hay que crear una conciencia de cuidado
la cual debe estar fortalecida desde la parte familiar, ya que si desde esta parte es
sélida la educacién en cuanto al afecto y el buen ejemplo, el resultado puede ser
mejor, la coherencia sera la evidencia a demostrar ante un adolescente que le
gusta buscar justificaciones para dar crédito a las normas que se le plantean. El
factor afectivo debe ser un punto importante en la educcion que se brinda a los
cuidadores el cual debe quedar consignado en la historia clinica como aspecto
importante en las recomendaciones.

De acuerdo a la investigacion realizada los embarazos en las mujeres
adolescentes conlleva a que la calidad de vida tanto de la madre como del hijo se



vea afectada y se presenten consecuencias a nivel de salud, es conveniente
realizar continuas campafias para concientizar a los adolescentes, para que
tengan una vida sexual responsable y evitar embarazos no deseados™.

Retomando con la nutricion, posterior al nacimiento otro de los cuidados vitales es
el de la alimentacion en la cual se debe conocer inicialmente la necesidad de cada
individuo, y el estado nutricional, asi como las condiciones de salud. Actualmente
la nutricion ha tomado un rumbo diferente ya que los productos industrializados
han tomado el protagonismo en la canasta familiar, los alimentos naturales
preparados pasan a una segunda instancia pese al aporte nutricional que ofrece;
un ejemplo claro es el maiz como planta que tiene propiedades alimentarias y que
es comun en el territorio ya que desde la época prehistérica se ha reconocido por
ser comun en los cultivos y facilidad en el cuidado y obtencion del producto el cual
cuenta con nutrientes y vitaminas que favorecen una buena nutricién, este
alimento muestra una alternativa de aporte nutricional especialmente en nifios de
poblaciones vulnerables como son los que habitan en las zonas rurales y las
poblaciones indigenas.

Es comun encontrar en las poblaciones vulnerables casos de desnutricion cronica
o mortalidad a causa de la malnutricion; en paises como México se han realizado
andlisis del consumo de harina de maiz en diferentes grupos de nifios y de
diferente lugares, si bien no es un resultado de impacto si se puede recatar las
propiedades que posee Yy los nutrientes que aporta son importantes para que sean
parte de la dieta en especial para los nifios preescolares por la conservacion del
estado nutricional.

A nivel cultural la harina de maiz hace parte de la canasta familiar en cualquiera
de las diferentes presentaciones, y en algunas regiones se cultiva para ser
consumida directamente de la fuente en especial en climas frios y templados, es
posible ver que en las regiones donde mas se consume como parte del menu
diario, los indices de desnutricion son bajos.

En la investigacion se resalta que el maiz es un buen complemento nutricional
especialmente para los preescolares, quienes presentan casos de vulnerabilidad
nutricional como los indigenas, que por cultura presentan descuido hacia el
cuidado que deben brindar a los nifios, muchos de ellos mueren a causa de la falta
de una adecuada nutricion. Lo mas importante para las comunidades es crear
politicas enfocadas a la seguridad alimentaria y nutricional, especialmente dirigida
a los nifios en los primeros afios de vida, esto con el fin de afianzar y mejorar el
estado de salud y por ende la calidad de vida.

De acuerdo con el articulo, la harina de maiz tuvo efecto positivo a nivel nutricional
en los nifilos indigenas que tuvieron la oportunidad de consumirla, teniendo en

> Lopez-Pisdn ], Rebage V, Arana T, Baldellou A, Arcauz P, Pefia-Segura JL. Estudio de la demanda
asistencial de Neuropediatria en un hospital de referencia regional. II. Motivos de consulta. Rev Neurol.
1997;25:1685-8



cuenta esto, es posible realizar un estudio y estrategias, que permita brindar a los
indigenas alternativas para cultivar productos que tengan buen efecto en el estado
nutricional de los nifios™®.

Después del nacimiento y a raiz de diferentes circunstancias se pueden presentar
condiciones de salud que no son positivas para los nifios, entre estas retraso
psicomotor. Los padres o cuidadores son quienes contribuiran al diagnostico de
alguna enfermedad o trastorno que afecte la parte neuroldgica de un nifio, asi
mismo se deben tener en cuenta los antecedentes desde el nacimiento para
esclarecer la procedencia de la aparicion de un trastorno y por medio de diferentes
medios diagnosticos lograr determinar el grado de lesion adquirida a nivel
neurologico.

El articulo, deja ver claramente los diferentes tipos de retraso psicomotor y
trastornos generalizados del desarrollo y explica algunos métodos de diagnosticar
algun tipo de trastorno, basados en la deteccion temprana de algunos sintomas
gue pueda presentar un nifio en los primeros afos de vida. Se puede notar como
en el articulo explica diferentes maneras de diagndstico y como esta enfocado a
esclarecer las posibles causas de los trastornos, las cuales son objeto de estudio
incluso desde la etapa preconcepcional, embarazo y post nacimiento, es probable
que por el cuidado que se tiene durante estas etapas se produzca algun retraso,
puede ser consumo de algunas sustancias nocivas, enfermedades u otros factores
gue impiden la normalidad de la formacion de los sistemas del ser humano.

Después del nacimiento es importante que los padres aprendan a identificar los
signos de alarma que presentan los nifios, también es importante que aprendan a
estimular el desarrollo motriz, lenguaje y habilidades para adaptarse al entorno.
Los padres o cuidadores son quienes contribuiran al diagnéstico de alguna
enfermedad o trastorno que afecte la motricidad de un nifio, asi mismo se deben
tener en cuenta los antecedentes desde el nacimiento para esclarecer la
procedencia o aparicién de algun retraso.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, la deteccion temprana de alguna
anomalia motriz ayuda a tener un diagndstico y tratamiento oportuno, el cual
puede ser favorable para la disminucion de las secuelas, esto teniendo en cuenta
la procedencia del trastorno. Es importante educar sobre las etapas de desarrollo
por las que atraviesan los nifios desde su nacimiento, ya que esto permitira a las
madres ser la fuente confiabilidad en caso de detectar algin tipo de retraso®’.

16 consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). Informe de evolucion

histérica de la situacidon nutricional de la poblacidn y los programas de alimentacién, nutricién y abasto en
México. CONEVAL. México 2009; 37-81

17 Lopez Pisén ], Garcia Jiménez MC, Lafuente Hidalgo M, Pérez Delgado R, Monge Galindo L, Cabrerizo de

Diago R y cols. Encefalopatias prenatales. Nuestra experiencia diagndstica de 19 afios. éHasta donde con los
estudios bioquimicos y genéticos? Neurologia. 2011;26:481-7



Por otro lado la obesidad se esta presentando también de forma alarmante y
constituye el principal problema de malnutricion del adulto y es una enfermedad
que se ha visto aumentada notoriamente en la poblacion infantil. Es importante
comprender que los descuidos de los cuidadores y la no deteccién de alarmas
causan patologias crénicas y alteraciones en el Crecimiento y Desarrollo que
pueden afectar a los menores durante toda su vida®®.

Para continuar es indispensable hablar de la lactancia materna, quiza es el mejor
alimento que una madre puede brindar a su recién nacido, es natural, considerada
como la primer vacuna para los menores. Sus componentes tienen los nutrientes
necesarios para un buen desarrollo fisico y mental de los recién nacidos, estimula
el vinculo afectivo madre e hijo y evita asi la presencia de enfermedades que
puedan alterar el estado de salud de los infantes. En este proceso de vida las
madres deben tener gran compromiso con sus hijos, brindandoles exclusividad de
la Iacfgncia materna hasta los seis meses de vida y complementaria hasta los dos
afnos™.

Ademas de los controles de Crecimiento y Desarrollo, el seguimiento que se debe
brindar a los nifios en su infancia, debe ser indispensable ya que se pueden
encontrar alteraciones como las antes mencionadas y de igual forma
interrumpirlas o mitigarlas para que no causen enfermedades fatales en sus vidas.
Por eso es de gran importancia que se incluya la alimentacion complementaria en
los nifios y se tenga una ingesta adecuada de nutrientes y asi poder evitar que a
largo plazo sufran de obesidad debido a factores alimenticios inadecuados,
previniendo en su gran mayoria las enfermedades cardiovasculares, por eso es el
llamando a que siempre se tenga en cuenta los alimentos balanceados y a su vez
una dieta rica en frutas y verduras.?

En el proceso de Crecimiento y Desarrollo podemos encontrar como la
musicoterapia, es una forma natural de estimular los sentidos para lograr la
armonia en las personas. Visto de este modo la armonia musical es una forma de
volvernos a integrar a la vida, en todo su esplendor y por lo tanto recuperarnos

18 Aguilar Cordero M2 J., Gonzélez Jiménez E., Garcia Garcia C. J., Garcia Lépez P., Alvarez Ferre J., Padilla
Lépez C. A. et al . Estudio comparativo de la eficacia del indice de masa corporal y el porcentaje de grasa
corporal como métodos para el diagndstico de sobrepeso y obesidad en poblacion pediatrica. Nutr.

Hosp. [Internet]. 2012 Feb [citado 2016 Jun 08]; 27(1): 185-191.

19 C4ceres Fernandez William, Reyes Santana Marlene de la Caridad, Malpica Alonso Ernesto, Alvarez

Alonso Liuva, Solis Molinet Liliet. Variables que influyen en el comportamiento de la lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes. Rev Cubana Med Gen Integr [Internet]. 2013 Sep [citado 2016 Jun 08]; 29(
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tanto en forma fisica como mental, y de esta forma mejorar nuestro desempefio en
la sociedad.

La musicoterapia en la estimulacion sensorial, social, cognitiva y motriz que juega
un papel importante en nifios con déficit neuroldgico, pudiéndose destacar, nifios
con sindrome de Down donde este tubo mejoria el cuanto a su lenguaje,
socializacion y aprendizaje, este es un claro ejemplo de que no se debe decaer
cuando encontramos nifios con déficit en su aprendizaje, ya que tenemos las
herramientas suficientes para ayudar a que tengan un mejor desarrollo. La
aplicacion de la musica en nuestro diario vivir nos ayudara para que a futuro los
nifios tengan alto grado de aprendizaje en la parte motriz y sensorial, y se pueda
tener un 6ptimo desarrollo, un ejemplo claro de la musicoterapia en nuestro diario
vivir es la naturaleza, la cual nos brinda un sin niumero de sonidos como el sonido
del mar y el trinar de los pajaros, estos son factores basicos que despiertan los
sentidos del ser humano brindando tranquilidad?.

Recopilando todo lo relacionado con el crecimiento y desarrollo la nutricion juega
un papel muy importante en el proceso por el cual el cuerpo asimila los alimentos,
estos ayudan a reponer las energias gastadas en el diario vivir, durante el dia se
desarrollan destrezas no solo motoras, sino también musculares y mentales las
cuales requieren una gran cantidad de energia que el cuerpo debe recibir tanto de
factores ambientales como el aire, el agua, la luz solar entre otras, Para que esto
se dé es indispensable que sociedad tanto de forma individual como colectiva
mejore asi su nivel y calidad de vida mediante procesos que lo ayuden a superar
sus dificultades.

Por eso es de vital importancia recalcar siempre a la sociedad sobre los estilos de
vida saludable o entornos saludables, para asi poder tener nifios, jévenes y
personas adultas sanas, cabe aclarar que la desnutricion de la nifiez es
responsable del total de la mortalidad infantil en el mundo y estan relacionadas
con la carga global de enfermedades, a este grupo también se une el nivel
socioeconémico menos favorecidos posicionandolos asi como una fraccion
vulnerable en la sociedad®.

Es importante tener claro que la nutricion esta ligada a la salud publica, los
determinantes en salud y las condiciones de vida, ademas la situacion geografica
de los sectores donde habita las poblaciones rurales. El articulo de investigacion
realizado en México, “Departamento de Crecimiento y Desarrollo humano: mas de
cuatro décadas monitoreando el crecimiento de los nifios cubanos”, nos amplia el
panorama en cuanto al cuidado sobre la salud de los nifios. Los determinantes

I Koelsch S. A neuroscientifi ¢ perspective on music therapy. Ann N Y Acad Sci. 2009; 1169: 374-384.
22 Black M. Zinc deficiency and child development. Am J Clin Nutr 1998; 68: 4645-469S



han puesto en riesgo la salud de la poblacion, cuatro décadas son un periodo
suficiente para concluir las causas de enfermedades crénicas no transmisibles, las
cuales estan basadas en los estilos de vida no saludables. En la actualidad el
facilismo ha permitido que hasta la alimentacion cambie, también la economia,
puesto que los ingresos disminuyen y esto dificulta la adquisicién de productos
gue favorezcan la nutriciébn, ya que en mercado son muy costosos por tanto la
poblacion esta obligada a acogerse a productos de poco aporte nutricional. Al
establecer una relacion entre las condiciones de pobreza y la nutricion es claro
gue la tendencia es a tener bajos aportes nutricionales, lo cual se vera impactado
en las décadas futuras y esto da como resultado aumento de la morbilidad en la
poblacion infantil y posteriormente en la salud de los adultos, lo cual se reflejara en
aumentozge gasto en salud, saturacion de servicios dandole continuidad a la crisis
en salud®”.

Para continuar ampliando el tema de la atencion en salud enfocado en la
conservacion de la salud, se cuenta con un articulo chileno denominado “El
Sistema de Salud de Chile: una tarea pendiente”, este da a conocer que uno de
los determinantes en salud que mas afecta la salud publica en algunos paises de
Suramérica entre estos Colombia, coincidiendo en la pobreza como determinante
principal, también se describe alli que los recursos asignados para la salud en
estos paises son muy pocos, pero los gastos son muy altos. Uno de los
indicadores que mide el impacto en salud es la mortalidad materno infantil, la cual
es prevalente en los paises latinoamericanos, indicando que pese a las politicas
publicas y estrategias, no ha generado impacto. Es posible determinar que hay
falencias de base, estas son posibles de detectar, como se mencionaba
anteriormente, es necesario que el personal interdisciplinario se especialice y sea
exclusivo para los programas preventivos, esto permitird mayor empoderamiento
y control de los procesos, asi como del seguimiento en salud de la poblacion
objeto, es claro que se requiere contar con recursos economicos desde los
gobiernos, los cuales deben pensar en mejorar la calidad de vida protegiendo la
salud publica y a la vez que fortaleciendo los programas de prevencién. Es
evidente que en Colombia, los programas requieren mayor atencion, tratar de
atravesar las barreras que impiden que la poblacion acceda a esta atenciéon y
permitiendo que se detecte oportunamente cualquier situacion desfavorable que
afecte la calidad de salud y se de atencidén oportuna, se concibe la idea de que es
necesario darle continuidad a los programas teniendo en cuenta que estos estén
bien fortalecidos y aplicados a través de las generaciones®.

2 Jordén J. y cols. Desarrollo Humano en Cuba. La Habana: Editorial Cientifico- Técnica; 1979, p. 2

% OCDE: Statiscs. Estadisticas de la OCDE sobre la Salud 2014. Chile en comparacion http://www.oecd.org/els/ health-
systems/Briefing-Note-CHILE-2014
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Teniendo en cuenta el articulo Mortalidad infantil; Salud de poblaciones indigenas;
Condiciones sociales; donde encontramos resultados tales como determinantes
relacionados con condiciones de vida y servicios de salud, se puede comparar con
la realidad actual que vive nuestro pais en cuanto a la salud de la poblacion
infantil, este articulo resalta los eslabones criticos de la atencién mas frecuentes
los cuales fueron los programas preventivos, la demora en la provision de atencion
en las unidades de salud y deficiencias en las politicas publicas intersectoriales
que garanticen el acceso efectivo a los servicios®.

Los resultados presentados por México en esta ocasion son similares a las
realidades que viven los programas preventivos de la poblacién colombiana
especialmente la rural o perteneciente a los municipios que presentan mayor
porcentaje de poblacion rural. Los determinantes que afectan la adherencia a los
programas especialmente los disefiados para la poblacion infantil, estan asociados
a la capacidad economica, esto basado en que los padres viven a grandes
distancias y llevar a su hijo a una cita médica implica dejar de ganar un dia de
salario que para esta poblacion no es igual a la legal vigente, a esto se suma el
pago del transporte para desplazarse de sus veredas hacia el centro de salud. Es
claro que el personal de salud asigna las citas para la atencion segun la agenda
con la que se cuente, sin tener en cuenta estas dificultades de la poblacion; por
otro lado las instituciones prestadoras de servicio de salud, contratan personal que
interactla con los usuarios, teniendo asignadas multiples funciones lo que genera
como resultado un programa con poco o sin seguimiento sin énfasis en la atencion
individual de cada usuario, aumentando la desercién de los programas y la poca
credibilidad de los profesionales asi como el incremento de usuarios con mas
riesgos adquiridos, los cuales pudieron haber sido detectados oportunamente?.

Para mejorar la salud de la poblacién infantil y favorecer la deteccion temprana de
alteraciones de la salud, se requiere que los gobiernos fortalezcan tanto la
economia como la inversibn de recursos en las estrategias, programas de
prevencion y también en el personal profesional, formando equipos
interdisciplinarios que apoyen las estrategias que pueden estar bien disefiadas en
los documentos y normas publicadas. En ninguna de las ciudades hay una politica
integral de salud publica, hay multiples politicas y programas enfocados en temas
especificos, hay discontinuidad de las politicas y programas entre periodos de
gobierno, existen politicas publicas que no son aplicadas o se disefian para
cumplir un requerimiento de un ente territorial, pero no se llevan a la realidad de

%> Jordén J. y cols. Desarrollo Humano en Cuba. La Habana: Editorial Cientifico- Técnica; 1979, p.
%% Medina-Gémez 0S, Lopez-Arellano O. Asociacidn de los tipos de carencia y grado de desarrollo humano
con la mortalidad infantil en México, 2008. Cad Saude Publica. 2011;27: 1603---10.



las poblaciones, especialmente aquellas que estan alejadas y cada vez hay mas
exigencias legales pero estas no son disefiadas de acuerdo a la realidad?’.

Teniendo en cuenta que los programas de deteccion de alteraciones en los ciclos
vitales esta en gran mayoria liderado por profesionales de enfermeria, permitiendo
al profesional ser autbnomo, pertenecer al equipo de salud, ya sea que éste se
encuentre en el ambito comunitario u hospitalario, siendo ésta la base para el
disefio de estrategias que mejoran la atencién, sobre todo en los nifios y que
busque evidenciar la continuidad del cuidado proporcionado por el profesional de
enfermeria mediante los registros que realiza en los diferentes servicios; estos
registros cada vez son mas complejos y debe ser riguroso su diligenciamiento ya
que son parte de las acciones legales y salvedad en algunos casos?.

Es necesario registrar la informacion que genera enfermeria de manera rapida,
clara y concisa, aportando la informacion precisa sobre el estado de salud —
enfermedad que permita una optima planificacion de los cuidados, su evaluacion y
la mejora del plan establecido de acuerdo con las necesidades de la persona.

Realizar los registros de tal manera que se garantice la continuidad de los
cuidados, promoviendo la atencién compartida en cada turno y desde el ingreso
del usuario, hasta la salida de la institucion. Es importante evitar la repeticion de
los datos o la copia de los mismos como si se tuviera una sola plana, esto en
particular sobre el registro de datos como los signos vitales, parametros
hemodinamicos, hoja neurolégica, apertura y cierre de las notas en cada turno; de
igual manera la secuencia de los controles de Deteccion de Alteracién en los
menores de diez (10) afios, se deben tener registrados de manera secuencial y
clara, sin escaparse un solo detalle. En la actualidad vemos que el personal no
capacitado y desactualizado es quien realiza los registros, en muchas ocasiones
realizando copias de las mismas notas, sin registrar verdaderamente el estado de
salud de los menores, lo que puede generar que el seguimiento al menor se vea
afectado siendo este insuficiente para realizar intervenciones oportunas®

Actualmente las instituciones prestadoras de servicios de salud, apuntan a darle
una legibilidad, orden y cumplimiento a los registros de la atencion, acogiéndose a

" Fuentes: 1) Oquendo, Gdmez y Molina, 2014; 2) Gobernacidon de Amazonas, 2011; 3) Alcaldia de Pasto,
Secretaria de Salud, 2012; 4) Alcaldia de Medellin, Secretaria de Bienestar Social, 2012; 5) Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo y Alcaldia de Bucaramanga, 2012; 6) Medellin Cémo Vamos, 2011; 7)
Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013

%% Revista Trabajo de grado para obtener el titulo de Enfermera, Facultad de Enfermeria.

Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogota. See more at: https://encolombia.com/medicina/revistas-
medicas/enfermeria/ve-64/enfermeria6403-registros/#sthash.8XyPITdx.dpuf

29 Republica de Colombia. Decreto 1995 de 1999, “Por el cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica en Colombia”. Articulos 1, 3, 4 y 5. Disponible en: https://diario-oficial.vlex.com.co/vid/
resolucion-1995-43290788 Consultado el 20 de diciembre de 2011. - See more at:
152/calidaddelosregistros2/#sthash.QPuHvnZe.dpuf



las tendencias de digitalizacion de la Historia Clinica, lo que permite conservar y
custodiar de manera mas efectiva este documento legal. Durante el proceso de
implementacién de la Historia Clinica digital se encuentran en la actualidad
multiples dificultades en el registro, ya que la habilidad que presentan los
trabajadores del area de la salud en el manejo de esta, no es objeto de catedra ni
capacitacion constante. Por otro lado el tiempo que se destina para una atencién
con calidad, no incluye el tiempo que demora el diligenciamiento completo de la
Historia Clinica, lo que ha llevado a que hayan deficiencias en la calidad del
registro o copias erradas que pueden conllevar a la presencia de eventos
adversos en la atencién, por datos que no corresponden a la persona que esta
siendo atendida®.

La referencia de estandares internacionales en indicadores de calidad que
competen al profesional de enfermeria, médicos y demas trabajadores de la salud,
son el resultado de su quehacer en términos de cumplimiento de guias y
protocolos establecidos, seguimiento y control estricto de estos. Las bases para
nuevas estrategias a fin de lograr que el personal de salud esté completamente
empoderado para responder a los retos futuros en el campo de la prestacion de
servicios de salud. Uno de estos retos es la calidad de registro en tiempos cortos,
la Historia Clinica del programa de “Deteccion temprana de las alteraciones del
crecimiento y desarrollo en menores de diez (10) afios”, debe ser muy completa,
contener las herramientas que establezcan un adecuado estado de salud integral
segun la edad del paciente, esto implica que una historia digitalizada, sea mas
amplia y compleja, ya que en cada atencion se requiere determinar una
informacion clara y concisa del paciente atendido como si fuera la primera vez que
se ingresara al programa, esta situacion es la esencia de la Deteccion Temprana
de las alteraciones y es por eso que se debe apuntar a que la inversion y manejo
de estos programas se haga de manera completa y de acuerdo a las normas
vigentes>".

%0 Elsa Yolanda Carvajal Hermida, Jefe del Departamento de Enfermeria, (E). Fundacion Santa Fe de Bogota.
Actual. Enferm. 2004; 7(1): 32-41

3 Fundacién Santa Fe de Bogota. enfermeria@fsfb.org.co Actual. Enferm. 2004; 7(1): 32-41 Introduccién Un
servicio de excelencia.



4.3MARCO CONCEPTUAL

4.3.1 EDAD

Las personas que cuentan con una madurez laboral y se encuentran en una edad
entre 40 y mas afos y ademas cuentan con una carreara enfocada al cuidado en
su mayoria coinciden en que el cuidado es una caracteristica personal humana®.

La edad es una caracteristica trascendental, en los profesionales de la salud la
edad representa un factor de predisposicion para adquirir el sindrome de
agotamiento este se agudiza cuando va acompafiado de baja autoestima y otros
circunstancias™.

La satisfaccion laboral esta ligada a la edad y género de los trabajadores, pues las
expectativas laborales se van cumpliendo en la marcha y el &nimo de laborar por
la construccién de ideales va siendo menos amplia, pero la satisfaccion laboral es
méas amplia en trabajadores de mayor edad es positiva®.

4.3.2 RAZA

Las variables como la raza usada con proposito clasificatorio es susceptible a los
cambios en los ambitos politicos-sociales, no es satisfactorio relacionarlos con
oportunidad ni capacidad laboral, es necesario para otro tipo de situaciones tales
como autocuidado factores 5protectores a tener en cuenta mMas no en
oportunidades de participacion®>.

La raza como criterio Gtil para la practica médica es pobremente relacionada,
aunque la raza negra presenta mas predisposicion a ciertas enfermedades esto no
altera el nivel de practica profesional, pues es claro que la profesion tiene una
integracion de factores externos a la raza®.

En nuestro medio la raza como calificativo para la brindar atencién en salud, no
marca la diferencia, pues tanto a poblacién indigena, como afro o mestizo se les
brinda una atencion igual, puede deberse a la Declaracion de Viena de 1993,
aprobada por la Conferencia Mundial de Derechos Humanos. Alli el movimiento
indigena logré que se separara su declaracion de derechos (art. 20) de la de los

> THOMPSON, J. J., R. J. MORSE. (1998). An explanation of the U.S. News rankings: Putting the numbers into
context. U.S. News and World Report America’s Best Colleges 1998, p. 66-68. (citado por Clarke, M. 2002).
¥ Medina E, Kaempffer AM. Necesidad de médicos en Chile. Rev Med Chile 1998; 116: 389-94. [ Links

i Mayeroff M. On caring. New York: Harper Perennial; 2003. [ Links ]

% Brockner J. Low self-esteem and behavioral plasticity: some implications. En: Wheeler L, Shaver PR
(directores). Review personality and social psychology. Beverly Hills: Sage; 1993. [ Links ]

*® Montero I, Ledn OG. A guide for naming research studies in Psychology. Int J Clin Health Psicol.
2007;7(3):47-62.



derechos de las minorias (art. 19), obteniendo asi especificidad propia y
diferenciada. Esta declaracién, reflejé los principios de igualdad®’.

4.3.3 ESCOLARIDAD

Las personas con un grado de escolaridad que alcanza hasta la secundaria
completa se encuentra en las edades entre 20 y 24 afios, las industrias actuales
buscan en mayor porcentaje a personas que hayan tenido por lo menos una
formacion técnica para mejorar el servicio, es claro que actualmente el acceso a la
educacidén se facilita por las politicas gubernamentales, aun asi no toda la
personas ingresan a una educacion superior, solo a la técnica. Segun las
necesidades de las empresas son las exigencias de la escolaridad®.

La relacion entre la escolaridad y la familia es muy estrecha ya que la familia es la
primera escuela, donde se aprenden valores humanos y se crean las
personalidades, para entregar a la sociedad profesionales de valores y humanos,
la familia y la escolaridad no deben actuar por separado puesto que la uno
compleg;enta la otra y deben ir de la mano por la estabilidad que se entregan
entre si*”.

Para un estudiante es vital que su familia se integre al entorno educativo y asi se
continie el aprendizaje desde su ambito familiar, el apoyo permite que la
escolaridad de una persona sea mas avanzada y obtengan mejores resultados™.

4.3.4 ACTIVIDAD

La actividad vista como proceso de produccion implica que se tengan en cuenta
los aspectos de igualdad y simetria entre la produccion y la remuneracion de este,
se considera de gran importancia darle al hombre la importancia y reconocimiento
como ser activo y productivo™.

%7 Situacion de los derechos humanos de las personas y pueblos indigenas en las américas - See more at:
https://encolombia.com/?s=atencion+segun+la+raza+de+las+personasttsthash.0VnRSxc1.dpuf

%8 (Accessed February, 2004).

* Oliveira SF y Ferreira L. A superficialidade da classificacao de grupos humanos na practica medica. VII
Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Antropologia Bioldgica. Ciudad de México. 21-24 de octubre
2002. [ Links ]

“0 Viia Definicion ABC http://www.definicionabc.com/derecho/estado-civil.php

*116. Real Decreto 27/2003, de 10 de enero, por el que se modifica el Reglamento del Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas, aprobado por el Real Decreto 214/1999, de 5 de febrero. Boletin Oficial del
Estado, 10, 11/01/2003. [ Links ]



Es vital tener intima relacién entre la salud y el trabajo ya que asi se permite
obtener mejores resultados, la relacién entre la remuneracion y la actividad laboral
no son igualadas lo que puede generar una insatisfaccién y dafio en salud*.

Las mujeres han hecho parte de las actividades domésticas pero, poco a poco se
ha ido incrementando la participacion de estas en las diferentes actividades
productivas que se han establecido, asi mismo en salud son las mujeres quienes
en mayoria se dedican al cuidado®.

4.3.5 PERIODICIDAD

La constancia que implica la actualizacion de un profesional, va unida a la
periodicidad con que el lugar de trabajo debe tener un mantenimiento preventivo,
la seguridad en el trabajo es de gran importancia ya que permite minimizar riesgos
en los trabajadores, la vigilancia y frecuencia®.

La periodicidad con la que se evalta un proceso v enlazado a la auditoria la cual
ha conseguido que atreves de mejoramiento continuo™.

Cada que una entidad practica la periodicidad en las auditorias, se acerca mas al
4 i+~ 46
exito™.

4.3.6 MEJORAMIENTO

Para tener un cambio enfocado al mejoramiento el cual nos llevara a obtener
mejores resultados, es necesario realizar una inspecciéon a fondo del efecto que en
realidad genera la labor que se esta realizando, es asi como se logra corregir los
resultados no deseados.

La autoevaluacion permite que cada individuo desde su parte académica, realice
una mejor actividad para desempeiiarse en una labor y lograr una calidad en los

2 Goerlich Peset, J.M.a, "La reforma de la incapacidad permanente", en AA.VV., La reforma de las pensiones
de 1997, Madrid, 1999, pag. 59, que no impide un tratamiento individualizado de cada situacion en funcién
de las concretas circunstancias objetivas y subjetivas del trabajador.

** Whittington, O. R. y Pany, K. (2000). Auditoria, un enfoque integral, (22 ed.). Bogota: McGraw-Hill
Interamericana S. A

* Whittington, O. R. y Pany, K. (2000). Auditorfa, un enfoque integral, (22 ed.). Bogota: McGraw—Hill
Interamericana S. A.

s Rodriguez Sabiote C, Gutiérrez Pérez J . Debilidades de la evaluacién de la calidad en la universidad
espafola. Causas, consecuencias y propuestas de mejora. Revista electronica de investigacion educativa.
2003;5(1). (Acceso 4 de junio de 2007) Disponible en: http://redie.uabc.mx/contenido/vol5nol/contenido-
sabiote.pdf

6 WERNECK, D. O diagndstico organizacional como elemento decisivo para a qualidade. Hospital
Administracdo e Saude, v. 118, n. 2, mar¢o/abril 1994



procesos de los cuales hace parte. En la rama de la enfermeria se requiere de la
generacion de un sistema que contenga habilidades para el mejoramiento el cual
debe ser mirado desde todos los angulos y del cual hace parte todos los que
integran el proceso, siempre se requiere de diagnostico para identificar por medio
de objetivos el cumplimiento de las habilidades que llevaran a la satisfaccion
integral.

4.4 MARCO NORMATIVO

EMISOR O FUENTE DESCRIPCION

NORMA / ANO
QUIEN LA SANCIONO

Constitucion politica de Derecho a la salud

Colombia/1991

Congreso de la republica

Ley 100/1993 Congreso de la republica | Sistema  general de

seguridad social.

Resolucion 4288/1996

Ministerio de salud y la
proteccion social

Plan de atencidon basica
del SGSS

Resolucion 412/200

Ministerio de salud vy
proteccion social

Norma técnica para la
deteccién temprana de
alteraciones del
crecimiento y desarrollo
en el menor de diez (10)
anos.

Ley 1098/2006

Congreso de la republica

Caddigo de
adolescencia.

infancia y

Decreto 1011/2006

Ministerio de salud y la
proteccion social

Sistema obligatorio de
garantia de calidad de
atencion en salud del
SGSSS.

Ley 1122/2007

Congreso de la republica

Modificaciones en el
SGSSS, priorizando el
mejoramiento en la
prestacion de los
servicios a los usuarios.

Decreto 3039/2007-2010

Ministerio de la

Plan nacional de salud




proteccion social

publica.

Decreto 4875/2011

Ministerio de la
proteccion social

Atencién integral a la
primera infancia

Plan decenal / 2012- | Ministerio de la | Plan decenal de salud

2021 proteccion social publica.

Estrategia de cero a | Ministerio de salud y | Estrategia dirigida a

siempre / 2013 proteccion social promover y garantizar el
desarrollo infantil
temprano de nifios y
ninas en la primera
infancia.

Resolucién 4505/2012

Ministerio de salud vy
proteccion social

Por la cual se establece
el reporte relacionado con
el registro de las
actividades de proteccion
especifica y deteccion
temprana y la aplicacion
de las guias de atencion
integral para las
enfermedades de interés
en salud publica de
obligatorio cumplimiento

Resolucion 2003/2014

Ministerio de salud y de la
proteccion social

Por la cual se define los
procedimientos y
condiciones que deben
cumplir los prestadores
de servicio de salud para
habilitar los servicios y se
dictan otras disposiciones

Resolucion 1995/ 1999

Ministerio de Salud y la
Proteccion Social.

Por la cual se establecen
normas para el manejo
de la historia clinica

Resolucion 3384 de
2000

Ministerio de Salud y la
Proteccién Social

Por la cual se Modifican
Parcialmente las
Resoluciones 412 y 1745
de 2000 y se Deroga la
Resolucion 1078 de




2000.

Asigna responsabilidades
en el cumplimiento de las
normas Yy guias de
atencién y establece las
metas de cumplimiento.

Resolucion 0058 de
2007

Ministerio de Salud y la
Proteccién Social

Se deroga la Resolucion
1715 de 2005, que habia
modificado la
Resolucién 1995 del 8 de
julio de 1999.

Resolucion 710 de 2012

Ministerio de Salud y la
Proteccién Social.

Por medio de la cual se
adoptan las condiciones y
metodologia para la
elaboracion y
presentacion del plan de
gestion por parte de los
Gerentes o Directores de
las Empresas Sociales
del Estado del orden
territorial, su evaluacién
por parte de la Junta
Directiva, y se dictan
otras disposiciones.



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=16737#0

5. METODOLOGIA

La investigacion se realiza con el fin de determinar la calidad en el
diligenciamiento de la Historia Clinica en el programa de “Deteccién temprana de
las alteraciones del crecimiento y desarrollo en menores de diez (10) afos”,
teniendo como referencia la Resolucion 1995 de 1999 y la resolucion 412 del
2000, realizado E.S.E Hospital Santa Ana, durante el afio 2016.

5.1. DISENO DE ESTUDIO
Investigacion Cuantitativa Descriptiva
5.2. POBLACION

Historias Clinicas, pertenecientes al programa de “Deteccidon temprana de las
alteraciones del crecimiento y desarrollo en menores de diez (10) afos”, en la
E.S.E Hospital Santa Ana, de Guética Risaralda durante el afio 2016.

5.3 MUESTRA

Historias Clinicas pertenecientes a los infantes inscritos al programa de “Deteccion
temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en menores de diez (10)
anos”, en el Hospital Santa Ana de Guatica Risaralda, durante el afio 2016, para
un total de 320 historias.

Muestra obtenida del programa epi info 7.2 statCalc con un intervalo de confianza
del 95% y un margen de error del 5%.

Grafico # 1 calculo de la muestra

D | =[S
StatCalc - Sample Size and Power

For simple random sampling, leave design effect and clusters equal to 1.
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5.4 UNIDAD DE ANALISIS

Cada una de las Historias Clinicas pertenecientes al programa de “Deteccion
temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en menores de diez (10)
anos”, de la E.S.E Hospital Santa Ana de Guatica Risaralda, 2016.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Historia clinica de pacientes pertenecientes al programa de “Deteccién Temprana
de las Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo” de la E.S.E Hospital Santa Ana
de Guaética Risaralda y Consentimiento Institucional.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

En esta investigacion no se contemplan criterios de exclusion.



5.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Concepto Variable Definicion Nivel de Medicién Fuente Indicador
Cumplimiento de | Actividad Es el conjunto de | Nominal Fuente secundaria % de actividades
la resolucion actividades realizadas

realizadas ara . .
412 del 2000. p % de historias
llevar a cabo una
evaluadas
meta
o Es la frecuencia en | Nominal Fuente secundaria °d/o de incumplimiento
Periodicidad la que se realiza e guias
una determinada % de historias
actividad evaluadas
# de actividades
. . Fuente secundaria
y Capacidad de fijar planeadas
Concentracion claramente una | Nominal % de historias

idea y llevarla a
cabo.

evaluadas




Establecer el
cumplimiento de
las
caracteristicas
basicas de la
historia clinica
segun la
Resolucion 1995
de 1999

Secuencialidad

Integralidad

Racionalidad
cientifica

Los registros de la
prestacion de los
servicios de salud,
deben consignarse
en la secuencia
cronolégica en que
ocurrié la atencion.

Debe reunir la
informacién de los
aspectos
cientificos, técnicos
y  administrativos
relativos a la
atencion en salud.

Es la aplicacion de
criterios cientificos
en el
diligenciamiento 'y
registro de las
accione en salud
brindadas a un
usuario, en forma
l6gica, clara vy
concreta.

Nominal

Nominal

Nominal

Fuente secundaria

Fuente secundaria

Fuente secundaria

% de
clinicas
diligenciadas de
manera secuencial

historias

# de historias
clinicas evaluadas

% de historias
clinicas con
informacion
completa e integral

# de historias
clinicas evaluadas

% de historias
clinicas con registro
de acciones

brindadas a un
usuario

# de historias
clinicas evaluadas




Disponibilidad

Oportunidad

Es la posibilidad de
utilizar la historia
clinica, en el
momento en que
se necesita con las
limitaciones que
impone la ley

Es el
diligenciamiento
inmediato de la
historia clinica,
después de que
ocurra la prestacién
del servicio

Nominal

Nominal

Fuente secundaria

Fuente secundaria

% de historias
clinicas disponibles
# de historias

clinicas evaluadas

% de historias
clinicas
diligenciadas al

momento de la
atencion

# de historias
clinicas evaluadas

Plan
mejoramiento

de

Mejoramiento

Llegar a un estado
mejor del que se
tiene, a través de
un plan para
minimizar los
hallazgos y obtener
mejores resultados

Variable de Razoén

Fuente primaria

hallazgos
encontrados




5.8 PLAN DE ANALISIS

5.8.1 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los estudiantes de auditoria en salud aplicaran una lista de chequeo a las historias
clinicas del Programa de “Deteccion Temprana de las Alteraciones de Crecimiento
y Desarrollo”, basada en la resolucién 1995 de 1999 y la resolucion 412 del 2000,

en el hospital Santa Ana de Guatica, Risaralda durante el afio 2016.

INSTRUCCION DE VERIFICACION

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

CARACTERIZACION
DEMOGRAFICA DE POBLACION
OBJETO DEL PROGRAMA

Genero (colocar hombre o mujer,
en la opcion de observaciones)

edad (colocar edad en numero
en la casilla observaciones)

Raza (registrar dato en casilla de
observaciones)

1. CRITERIOS
ADMINISTRATIVOS DEL
PROGRAMA

Se cuenta con norma de atencién
para la deteccién de alteraciones
del menor de 10 afios en
consultorios.(Resolucién 412/ 2000)

Se tiene disefado la flujoruta de
atencion para menores de 10 afios

Se tiene asignado talento humano
asistencial y administrativo
especificos para el proceso de
atencion en el programa.

cuenta con consultorios adecuados
para la valoracion del crecimiento y
desarrollo en nifios y nifias menores




de 10 afos, segun la resolucion
2003 de 2014

Tienen estrategias implementadas
para la busqueda de insistentes

Se cuenta con materiales para
realizar el examen fisico tales
como: estetoscopio, equipo de
organos, linterna, y tensidémetro
pediatrico, martillo pediétrico.

Materiales para antropometria:
metro, tallimetro horizontal vy
vertical, balanza pesa bebé vy
balanza de pie.

Se cuenta con medios de registro
para usuarios de programa

Cuenta  con historia  clinica
especifica para deteccion de
alteraciones del menor de 10 afios
y estd completamente diligenciada

El control lo realiza el personal que
corresponde segun norma de
deteccion de alteraciones del menor
de 10 afos

Realizan capacitaciones en la guia
de crecimiento y desarrollo

Existe sistema de archivo de
historia (custodia, orden, acceso)

Se cuenta con recursos para la
evaluaciéon de la escala abreviada
del desarrollo:

mesas Yy sillas pequefias y, por lo
menos, Cinco cajas que contengan
cada una: lapices rojos y negros,
una pelota de caucho tamafio
mediano, un espejo mediano, una
caja pequefia con diez cubos de
madera de 2.5 cm de largo, de
colores rojo, azul y amarillo,
cuentas de madera de 1.5 cm de
diametro y un cord6n para




ensartarlas, unas tijeras pequefas
de punta roma, un juego de taza y
plato de plastico: objetos para
reconocimiento: carro, vaca, boton,
moneda, mufeca, pelota, etc.,
cuentos o0 revistas con dibujos o
fotografias, libretas de cien hojas,
un tubo de carton o PVC de 25 cm
de largo y 5 cm de diametro, una
campana pequefia con asa, una
bolsa de tela que contiene seis
cuadrados, seis triangulos y seis
circulos de madera o plastico, en
colores amarillo, azul y rojo, de dos
tamafos, de 8 y 5 cm de lado.

Cuenta con medios tecnoldgicos
para brindar educacion, folletos,
rota folios.

2. HISTORIA CLINICA

2.1 CRITERIOS
ADMINISTRATIVOS

el software conserva historial
cronoldgico

Diligenciamiento de la historia
clinica del personal a cargo es claro
y legible en todas las anotaciones

Se evidencia identificacion clara del
personal que atendid.

2. 2 CRITERIOS CLINICOS

2.2.1 MOTIVO DE CONSULTA

registra claramente el motivo de la
consulta




2.2.2 ANTECEDENTES
PERSONALES

Perinatales: Embarazo deseado,
Patologias de embarazo, parto o
puerperio, Lugar de nacimiento,
Edad gestacional. , APGAR.
Medidas antropométricas al nacer,
Patologias del recién nacido,
Alimentacién: lactancia materna
exclusiva, mixta o complementaria.
CONSULTA DE INSCRIPCION

Patoldgicos, quirargicos,
nutricionales, traumaticos, toxico-
alérgicos (medicamentos recibidos).
EN CADA CONTROL.

Resultado de Tamizaje
hipotiroidismo, hemoclacisficacion y
serologia (caso sifilis
gestacional).CONSULTA DE
INSCRIPCION

Revision del estado de vacunacion
de acuerdo con el esquema
vigente. Se evidencia registro en
historia clinica del estado vacunal.

3. ANTECEDENTES FAMILIARES

Numero y estado de hermanos(as)
Vivos 0 muertos antes de 5 anos.

Hipertension arterial, cardiopatias,
diabetes, epilepsia, trastornos
mentales, tuberculosis, neoplasias.

4. REVISION POR SISTEMAS

Cuenta con la Descripcion detallada
de cada uno de los Sistemas

5. EXAMEN FISICO




Peso, Talla, IMC, perimetros,
cefalico, toracico, abdominal vy
estado nutricional.

Signos vitales: pulso, respiracion,
temperatura 'y tension arterial.
calidad y légica en la descripcion de
las cifras de los signos vitales.

Cabeza-cuello.

Torax- Cardiopulmonar.

Abdomen

Genitourinario

Extremidades

Neuroldgico

Busqueda de signos de maltrato
infantil.

Valoracion del desarrollo de
acuerdo con la edad del nifo
(EAD).

Valoracion de la escala abreviada
del desarrollo que incluye Ila
motricidad (gruesa, fina adaptativa),
audicion y lenguaje, personal social.

Andlisis de curva de peso y talla de
acuerdo al género - rejillas e
interpretacion.

6. DIAGNOSTICO

Registra el diagnostico acorde a los
hallazgos

7. CONDUCTA

Educacion: estimulacion adecuada,
factores protectores, signos de
alarma, nutricién y puericultura.




Se evidencia en historia clinica cita
para el proximo control.

Se evidencia en historia clinica el
tamizaje de agudeza visual al grupo
de edad definido en la norma
técnica (nifio y nifas de 4 afnos).

Remision a otros programas

8. EVOLUCION

Controles acordes a la norma

5.8.2 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento se realizd teniendo en cuenta las caracteristicas que debe tener la
Historia Clinica segun la Resolucion 412 del 2000 y 1995 de 1999, se
seleccionaron en la base de datos del programa de “Deteccién temprana de las
alteraciones del crecimiento y desarrollo en menores de diez (10) afos”, del
Hospital Santa Ana de Guética Risaralda durante el afio 2016, el cual fue validado
por expertos de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

5.8.3 TABULACION DE LOS DATOS
Los resultados fueron obtenidos a través del programa epi info 7.2.
5.8.4 PRUEBAS ESTADISTICAS

Como prueba estadistica no se trabajé el valor P, teniendo en cuenta que para el
diligenciamiento en la Historia Clinica, todas las variables evaluadas son de
obligatorio cumplimiento.




5.8.5 PRESENTACION DE LA INFORMACION

CUMPLE NO NCUMPLE

CRITERIO FRECCI::EN e |erecUENGIAl 95 | OBSERVACION

El control lo
realiza el
personal que
corresponde
segun norma de 219 68% 101 32%
deteccién de
alteraciones del
menor de 10
afos

Se identifica que el 68% de los controles de Crecimiento y Desarrollo son
realizados por profesionales de enfermeria, segun lo establecido en la resolucion
412 del 2000, y el 32% de los controles lo realizan auxiliares de enfermeria,
conllevando al mal diligenciamiento de la Historia Clinica y alterando
indirectamente el diagnostico de los menores.

CUMPLE NO NCUMPLE
CRITERIO OBSERVACION
FRECUENCIA % FRECUENCIA %

Tlener_l No se evidencia

estrategias registro
'mp'egznlfdas 130 41% 190 59% | completo de los
bﬂsp Leda de menores en las
usq bases de datos.

insistentes

El registro de controles del programa de Crecimiento y Desarrollo esta
almacenado en una base de datos que no esta actualizada, por lo tanto no es
eficaz la estrategia que tienen implementada para la busqueda de insistentes, ya

gue solo el 41% de identificaciones se encuentran almacenadas y del 59% no hay
registro.



CUMPLE NO NCUMPLE
CRITERIO OBSERVACION
FRECUENCIA | % FRECUENCIA | %

Se evidencia en

historia clinica el Enhligérciisslas
tamizaje de auditadas, no
agudeza visual al aplica Ié
grupo de edad 77 24% 101 32%

realizacion de la

agudeza visual lo

gue corresponde
al 44%.

definido en la
norma técnica
(nifio y nifias de
4 afos)

Segun la norma técnica los nifios que pertenecen al rango de edad de cuatro
afos, debe tener en su historia clinica el tamizaje de agudeza visual. De acuerdo a
lo establecido se observé que el 24% de las historias clinicas tienen el reporte, el
32% no cuenta con el registro y el 44% no aplica para este requisito.

CUMPLE NO NCUMPLE
CRITERIO OBSERVACION
FRECUENCIA | % FRECUENCIA %
Remision a
otros 273 85% 47 15%
programas

El control de Crecimiento y Desarrollo, se realiza con el fin de analizar una serie
de parametros que garantizan un bienestar fisico y mental del menor, apropiado
segun su edad, por tal razén es indispensable remitir a otras subespecialidades si
asi se requiere. Mediante la verificacién de las Historias Clinicas se encontré que
el 85% remitieron nifios a otros programas y el 15% no fueron remitidos a pesar de
qgue en sus historias clinicas se encontraban alteraciones relacionadas a medidas
antropomeétricas.



CRITERIO

CUMPLE

NO NCUMPLE

FRECUENCIA

FRECUENCIA

%

OBSERVACION

Antecedentes
perinatales:
Embarazo deseado,
Patologias de
embarazo, parto o
puerperio, Lugar de
nacimiento, Edad
gestacional. ,
APGAR. Medidas
antropométricas al
nacer, Patologias
del recién nacido,
Alimentacion:
lactancia materna
exclusiva, mixta o
complementaria

146

46%

174

54%

Un buen seguimiento a los menores que estan en periodo de crecimiento y
desarrollo, es el buen diligenciamiento de la historia clinica desde el momento en
gue son ingresados con un registro Unico al sistema. Se evidencié que el 46%
tiene el registro de antecedentes perinatales, APGAR, medidas antropométricas
del nacimiento, etc... y el 54% no cuenta con dicha informacién por causas
desconocidas. Ademas se observa que los resultados de paraclinicos realizados
en el momento del nacimiento no han sido interpretados de manera correcta con

un 61%, en la consulta de inscripcién al programa.




ANALISIS DE CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO EN HISTORIA CLINICA EN EL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN LA GUIA DE
ATENCION

CRITERIO CUMPLE | NO CUMPLE
1. Administrativo del programa X
1.1 Recurso para la evaluacion de la escala X
abreviada del desarrollo
2. Historia clinica
2.1 Administrativo X
2.2 clinico X
2.3 Motivo de consulta X
2.2.2 Antecedentes perinatales X
3. Antecedentes familiares X
4. Revision por sistemas X
5. Examen fisico X
6. Diagnostico CIE 10 X
7. Conducta X
8. Evolucion X
TOTAL 6 6

La distribucion de criterios y subcriterios dentro del instrumento de evaluacion
disefiado para la auditoria de las Historias Clinicas del programa de “Deteccion
temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en menores de diez (10)
anos”, teniendo en cuenta que las variables de cada uno deben ser cumplidas en
su totalidad dentro del ejercicio del diligenciamiento de la historia clinica en cada
control, se puede observar que en la institucion Santa Ana de Guética Risaralda,
se da un 50% de cumplimiento a los parametros establecidos por la normatividad
vigente para dicho programa, y 50% de no cumplimiento, lo que conlleva a un alto
riesgo de atencién para los menores.



5.8.6 CONTROL DE SESGOS

Se trato de controlar el sesgo a través de la auditoria al documento legal Historia
Clinica para obtener datos mas veraces.

5.9 COMPROMISO BIOETICO

En fundamentacion a la resolucion 008430 de 1993, el equipo investigador
encontr6 que esta investigacion tiene un riesgo inferior al minimo, por ser una
actividad no invasiva y se aplicara consentimiento institucional



/. @
‘ ﬁ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SANTA ANA
\ 4 GUATICA RISARALDA

' hospital.quatica@risaralda.qov.co

Yo @/IA /0'/""" Q’"A“ B con Cedula de Ciudadania N°M de

como presidente del comité de Etica de la &Ss¢ /'/0110—4/ Serter
autorizo a los estudiantes Lina marcela Marin Zamora, Diana Maria sanchez Londoiio, Ana Maria
Rodriguez Marin, bajo la asesoria de las docentes Ana Milena Montoya Cardenas, y Magda Dicelly
Marin Villada, para realizar la investigacién de “auditoria de historias clinicas del programa de
crecimiento y desarrollo de la E.S.E Hospital Santa Ana”

Me queda claro que los resultados de la investigacién son y serdn dados a conocer, antes que en
cualquier otra comunidad y que la institucion podré ser retirada de este proyecto en el momento
que asi lo considere, sin prejuicio para ninguna de las partes.

2,0

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

PRESIDENTE COMITE DE ETICA

Carrera 52 N2 14 — 58 Tels. 353 9093 353 9358
GUATICA RISARALDA
“Por una Comunidad que participa para fortalecer su salud”

A e



5.10 COMPROMISO MEDIO AMBIENTAL

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

Marco ético: compromiso que tenemos como grupo, durante el desarrollo del
presente trabajo se reconocié la autoria mediante las citas y para esto se cita las
bibliografias, la informacién privada se maneja bajo confidencialidad, para acceder
a la informacién se conté con un permiso del comité de ética de la institucién (Ley
1266 del 2008, articulo 15 de la constitucion politica de Colombia)

5.11 RESPONSABILIDAD SOCIAL

La investigacion planteada nos permite dar a conocer las estrategias que se han
implementado en el pais y que estan contenidas en un marco normativo para
mejorar la prestacion del servicio de salud a la poblacion 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 prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las alteraciones
del Crecimiento y Desarrollo en todos los niveles de atencion buscando reducir asi
la morbimortalidad infantil.

Ademas de dar a conocerlas y demostrar la importancia de evaluar la calidad del
diligenciamiento de la historia clinica de cada uno de los nifios inscritos al
Programa de Control y Crecimiento en el Hospital Santa Ana del Municipio de
Guatica Risaralda y poder determinar asi a través de ellas la calidad de la atencion
en salud del personal que tiene contacto con estos nifios, con el fin de disminuir
las complicaciones en ellos.

La Responsabilidad con la institucion de salud auditada es disefiar un plan de
mejoramiento para el programa evaluado con ayuda de las Historias clinicas con
el fin de que sean mas adherentes a las Guias, protocolos y a todas las diferentes
normas que se relacionen con el programa de crecimiento y desarrollo, para que
se preste una atencion a los nifios con calidad, libre de barreras que comprometan
su salud y su desarrollo.

Para el personal médico, de enfermeria y todos aquellos que tienen contacto con
estos nifios crear responsabilidad en cada una de las actividades y procedimientos
gue realicen con los infantes, creando una cultura de seguridad y que brinden un
trato mas humano para promover la satisfaccion en los nifios, padres y familias.



Con la Comunidad, el compromiso es de mejorar su calidad de vida, procurar que
las madres, con nifios inscritos al programa de “Deteccion temprana de las
alteraciones del crecimiento y desarrollo en menores de diez (10) afios”, tengan un
bienestar integral, cuenten con una atencién en salud 6ptima y que se les respete
los derechos en salud.

Segun los hallazgos mejorar la Promocién y Prevencion de la Salud en los nifios
de la institucion, 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 nifios sea de manera normal.

Segun las insuficiencias del programa generar responsabilidades a los demas
entes de salud y que tengan relacion con la IPS de que se comprometan a mejorar
la salud con cada uno de los aportes que les compete.

5.12 POBLACION BENEFICIADA

» Nifios que asisten a los controles de Crecimiento y Desarrollo.

» Institucion prestadora de servicios en salud (Hospital Santa Ana de
Guatica).

» Talento humano que lidera el programa de deteccién temprana de las
alteraciones de crecimiento y desarrollo.

» Comunidad del municipio de Guatica, Risaralda.



5.13 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.13.1 cronogramas tabla de Gantt

ANO 2016

ANO 2017

ACTIVIDADES

Seleccién de tema

Crear nube en Google
Drive

Buscar datos de
literatura cientifica

Construccioén del estado
del arte

Arbol de problema

Arbol de solucion

Descripcion del
problema

Justificacion

Construccion de
objetivos

Construccion del marco




tedrico

Seleccion y lectura de 35
articulos

Construccion de marco
metodoldgico

Revisién y correccion del
anteproyecto

Elaboracién del
presupuesto del
proyecto

Asesorias

Elaboracion de lista de
chequeo (resolucién 412
CPN)

Revision de Historias
Clinicas y Aplicacion de
Lista de Chequeo

Andlisis de la
informacion.

Presentacion y
divulgacion de
resultados. (elaboracion
de documento final,
presentacion de




resultados a entidades
participantes)




5.13.2 presupuesto

ITEM UNIDAD | CANTIDAD | Valor Aportes Total
unitario - _
Patrocinadores | Estudiantes

TALENTO HUMANO
Asesores(2) 10 Horas | 20 Horas 50.000 Universidad 2.000.000
Estudiantes(3) | 120Horas | 360Horas 12000 12000 1.320.000
RECURSOS LOGISTICOS

Internet 7 horas 3 meses 100.000 33.500 1.350.000
computador hora 50 1800 1800 90.000
biblioteca 2 horas 100 2000 Universidad 2000
desplazamiento | dias 15 30.000 30.000 450.000
Alimentacién 15 dias 45.000 14000 630.000
IMPREVISTOS
Para cualquier 300.000
gasto que no
se habia tenido
en cuenta
TOTAL 6.142.000




5.14 DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la investigacion seran entregados en medio magnético al
Gerente del Hospital Santa Ana de Guatica Risaralda y seran socializados en un
evento académico en el mes de marzo en la Fundacién Universitaria del Area

Andina.



6. RESULTADOS

Se realizdé un trabajo de investigacion retrospectiva con la poblacion inscrita al
programa de “Deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo
en menores de diez (10) afios”, con fundamentos en la resolucion 412 del 2000,
en el Hospital Santa Ana de Guética Risaralda durante el afio 2016, para proponer
un plan de mejora segun lo evidenciado.

6.1. ANALISIS UNIVARIADO

La evaluacién se hace aplicando el instrumento a través de variables dicotémicas,
donde el evaluador califica el cumplimiento o incumplimiento del criterio evaluado.

CUMPLE NO NCUMPLE

CRITERIO FR%CIXEN e |rRecUENGIAl  os | OBSERVACION

El control lo
realiza el
personal que
corresponde
segun norma de 219 68% 101 32%
deteccion de
alteraciones del
menor de 10
anos

Se identifica que el 68% de los controles de Crecimiento y Desarrollo son
realizados por profesionales de enfermeria, segun lo establecido en la resolucion
412 del 2000, y el 32% de los controles lo realizan auxiliares de enfermeria,
conllevando al mal diligenciamiento de la Historia Clinica y alterando
indirectamente el diagnostico de los menores.

CUMPLE NO NCUMPLE
CRITERIO OBSERVACION
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Tienen . .

. No se evidencia

estrategias registro
'mp'eg‘rzq?das 130 41% 190 59% | completo de los
busp Leda de menores en las
usq bases de datos.

insistentes




El registro de controles del programa de Crecimiento y Desarrollo esta
almacenado en una base de datos que no esta actualizada, por lo tanto no es
eficaz la estrategia que tienen implementada para la busqueda de insistentes, ya
gue solo el 41% de identificaciones se encuentran almacenadas y del 59% no hay
registro.

CUMPLE NO NCUMPLE
CRITERIO OBSERVACION
FRECUENCIA |% FRECUENCIA | %
Se evidencia en
historia clinica el Enhligér?aeslas
tamizaje de auditadas, no
agudeza visual al aplica lé
grupo de edad 77 24% 101 32% i PlICe de
definido en la realizacion de la
norma técnica agudeza visual lo
(nifio y nifias de gue corresponde
4 afios) al 44%.

Segun la norma técnica los nifilos que pertenecen al rango de edad de cuatro
anos, debe tener en su historia clinica el tamizaje de agudeza visual. De acuerdo a
lo establecido se observo que el 24% de las historias clinicas tienen el reporte, el
32% no cuenta con el registro y el 44% no aplica para este requisito.

CUMPLE NO NCUMPLE
CRITERIO OBSERVACION
FRECUENCIA | % FRECUENCIA %
Remision a
otros 273 85% 47 15%
programas

El control de Crecimiento y Desarrollo, se realiza con el fin de analizar una serie
de parametros que garantizan un bienestar fisico y mental del menor, apropiado
segun su edad, por tal razon es indispensable remitir a otras subespecialidades si
asi se requiere. Mediante la verificacidon de las historias clinicas se encontr6 que el
85% remitieron nifios a otros programas Yy el 15% no fueron remitidos a pesar de
gue en sus historias clinicas se encontraban alteraciones relacionadas a medidas
antropomeétricas.



CRITERIO

CUMPLE

NO NCUMPLE

FRECUENCIA

FRECUENCIA

%

OBSERVACION

Antecedentes
perinatales:
Embarazo deseado,
Patologias de
embarazo, parto o
puerperio, Lugar de
nacimiento, Edad
gestacional. ,
APGAR. Medidas
antropométricas al
nacer, Patologias
del recién nacido,
Alimentacion:
lactancia materna
exclusiva, mixta o
complementaria

146

46%

174

54%

Un buen seguimiento a los menores que estan en periodo de crecimiento y
desarrollo, es el buen diligenciamiento de la historia clinica desde el momento en
gue son ingresados con un registro Unico al sistema. Se evidencié que el 46%
tiene el registro de antecedentes perinatales, APGAR, medidas antropométricas
del nacimiento, etc... y el 54% no cuenta con dicha informacién por causas
desconocidas. Ademas se observa que los resultados de paraclinicos realizados
en el momento del nacimiento no han sido interpretados de manera correcta con

un 61%, en la consulta de inscripcién al programa.




6.3 PLAN DE MEJORA

QUE? POR QUE? cOMO? DONDE? | CUANDO? QUIEN?

Proporcionar una | En reunion de comité | Hospital Programar Funcionario
Actualizacion y | orientaciéon clara sobre | de calidad, y | Santa Ana | con el | lider de
socializacién de | la forma de llevar a | prevencion, comité de | de Guética | funcionario calidad.
Guia de deteccion | cabo el registro, | Historias clinicas. Risaralda | de calidad. Enfermera o
temprana de las | manejo, control, medico
alteraciones del | custodia, organizacion coordinadora
crecimiento y conservacion de la del programa.
desarrollo Historia Clinica.

Formar un personal

competente, idoneo

para realizar una

atencion con calidad al

infante, haciendo

énfasis en la Remision

a  valoracion por

odontologia ylo

pediatria desde el

ingreso al programa y
al Programa ampliado
de inmunizaciones en

los meses que
corresponde.
Formar personal
competente 'y que
identifique riegos en
los infantes.




Crear, implementar | Determinar la calidad | El Instrumento de | Hospital Programar Funcionario de
y aplicar un | del control de | Valoraciéon, debe ser | Santa Ana | con calidad y
instrumento de | crecimiento y | creado por la | de Guatica | funcionario trabajo social
valoracién para | desarrollo realizado al | funcionaria de | Risaralda. | de calidad y
recolectar infante y la educacioén | calidad, debe ser trabajador
informacion acerca | que recibi6 el padre o | aplicado por este social
de la calidad del | cuidador, que a la vez, | mismo funcionario, o
control de | arroja informacion | trabajador social, en
crecimiento y | sobre la calidad del | un lugar apropiado y
desarrollo gue | diligenciamiento de la | comodo para el padre
recibio el padre o | Historia Clinica. o cuidador: al salir del
cuidador del consultorio y que la
menor. enfermera 0 medico

haya terminado de

realizar el control.
Auditoria Interna de | Evaluar la adherencia | Realizar la auditoria | Hospital Fin de cada | Auditor Interno
manera mensual a | a las Guias, protocolo, | de Historias clinicas | Santa Ana | mes o funcionario
un numero | normatividad  vigente | del programa | de Guatica lider de
determinado de | en cuanto al | Detecciobn temprana | Risaralda Garantia de la
Historias Clinicas | diligenciamiento de la | de las alteraciones calidad
pertenecientes al | Historia Clinica de | del crecimiento vy
programa de | crecimiento y | desarrollo de manera
deteccion desarrollo. La Auditoria | mensual, por parte
temprana de las |de Historias Clinicas | del profesional
alteraciones del | permite encontrar | encargado del
crecimiento y | fallas en Su | programa
desarrollo. diligenciamiento y | implantando un

acciones inseguras por
parte del personal, que
conlleven a eventos
adversos, incidentes

formato de evaluacion
donde, describa los
principales hallazgos
y dejar un Plan de

2




que perjudiquen la
salud del menor

Accion,
posteriormente
socializar en comité
de historias clinicas y
de calidad.

Realizar Por cumplimiento a la | En comité de historia | Hospital Programar Funcionarios
oportunamente el | normatividad y de esta | clinicas realizar | Santa Ana | con el | encargados
registro en la | manera se obtiene | Socializacibn de la | de Guéatica | funcionario del programa
historia clinica, de | mayor confidencialidad | resolucion 1995 del encargado

la atencion | en el registro de la| 1999 del programa

prestada en el | misma de

momento de la crecimiento y

consulta desarrollo

Gestionar recursos | Para obtener mejor | Por medio de Ila | Hospital A corto plazo | Gerente de la
necesarios para | respuesta en la | gerencia Santa Ana E.S.E
obtener la cantidad | realizacion de los de Guatica

suficiente de | controles

elementos

necesarios para el
control de
crecimiento y
desarrollo segun la
resolucion 412




6.4 PRUEBAS ESTADISTICAS Y CONTROL DE SESGOS
6.5 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La identificacion de los problemas que afectan la calidad de la Historia Clinica,
desde el momento de su apertura hasta que se archiva, ha ocasionado una serie
de problemas, que alteran la calidad de la atencién 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 dia mas, permitiéndole a las instituciones de salud, mejorar para el beneficio
de la comunidad y de su equipo de trabajo. A través de monitoreo de la pagina de
observatorio de la calidad que si bien no hace énfasis en la Historia Clinica como
tal, si maneja indicadores que son obtenidos de estos registros médicos, los
hospitales cuentan con el comité de Historias Clinicas, el cual analiza, plantea,
interviene y elabora planes de mejoramiento, que han logrado que hoy en dia el
formato de la historia clinica este organizado y que el profesional de salud se
adhiera a estos cambios por el bien de la entidad y servicio a los usuarios.

La historia clinica, es una fuente de informacién la cual describe el estado y la
evolucion clinica del paciente, dejando por escrito, todo el acto médico y demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud.

El instrumento de valoracion fue realizado teniendo en cuenta las caracteristicas
de la Historia Clinica descrita en la Resolucién 412 del 2000 y 1995 de 1999.



7. CONCLUSIONES

Se evidencia un 50% de cumplimiento a los parametros establecidos por la
normatividad vigente para dicho programa.

Se identifica que el 68% de los controles de Crecimiento y Desarrollo son
realizados por profesionales de enfermeria, segun lo establecido en la
resolucion 412 del 2000.

El registro de controles del programa esta almacenado en una base de
datos que no esta actualizada, por lo tanto no es eficaz la estrategia que
tienen implementada para la busqueda de insistentes.

Mediante la verificacion de las historias clinicas se encontr6 que muchos
de los menores no fueron remitidos a otros programas.



8. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos y coordinadores del Hospital Santa Ana de
Guadtica Risaralda, adoptar nuestro plan de mejoramiento.

Realizar capacitaciones y sensibilizar al personal de salud, sobre la
importancia que tiene el cumplimiento de la resolucion 0412 del 2000 y la
resolucion 1995 de 1999, vy de esta manera disminuir las complicaciones
prevenibles para el infante en cuanto a un mal diagnostico.

Al lider de calidad realizar un programa de capacitacion continua sobre el
adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica.

A la alta gerencia permitir la realizacidbn de nuevos estudios investigativos
que contribuyan a identificar hallazgos relevantes que permitan mejorar la
calidad del servicio.

El personal encargado del programa deberd ser un profesional de
enfermeria, el cual debera brindar y registrar la forma clara la educacion
gue se le brinda a los padres o cuidadores del infante.
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10.ANEXOS

10.1 ARBOL DE PROBLEMAS

EFECTOS )

PROBLEMA

{

CAUSAS )

Poca motivacion
en el personal

controles

Cierre de la institucion por no contar con el
personal idoneo para la realizacion de los

Deficiencia en
realizacién de |
controles

acordes a la guia

la
0S
no

No deteccion de las
alteraciones del nifio
durante el control, por
optimizar recursos en el
personal

Diagndsticos
erréneos, atencién
deficiente

Incumplimiento del diligenciamiento de la
historia clinica segun la resolucion 412

del ano 2000

Poca
adherencia a
las guias

Personal no idoneo para la
realizacion del
diligenciamiento de la historia
clinica y controles, segun la
guia

Personal
desactualizado

La institucion no cuenta con
el dinero suficiente para la
contratacion de un
profesional

de  guias
protocolos,
personal

No socializacion

y
al




10.2 ARBOL DE SOLUCIONES

Cumplimiento del diligenciamiento de la
historia clinica segtn la resolucion 412

del afio 2000
|dentificar el Propender porque sea un profesional Realizacion
cumplimiento a la quien realice los controles de periodica en la
guia mediante crecimiento y desarrollo, para obtener socializacion ~ de
capacitaciones asi, buen diligenciamiento de la guias y protocolos
historia clinica. al personal




