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1. TITULO DE LA INVESTIGACION

Estudio para la elaboracion de historias clinicas ocupacionales sistematizadas en el
Hospital Pablo VI Bosa.

2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Hospital Pablo VI Bosa es una entidad que presta servicios a la comunidad a través de
un modelo de atencion en salud de bajo nivel de complejidad en servicios basicos
ofrecidos en una (1) sede asistencial, servicios de atencion en consulta externa y atencién
primaria en salud en diecisiete (17) puntos de atencion que se encuentran distribuidos en
la localidad de Bosa, estos puntos de atencidn primaria a su vez garantizan cobertura del

servicio de salud mediante atencién domiciliaria.

En consecuencia sus colaboradores se encuentran expuestos a diversos riesgos como:
bioldgico por manejo de fluidos corporales, exposicion a pinchazos con elementos corto
punzantes y puntiagudos, exposicion a lesiones por la comunidad, exposiciones a
mordeduras o lesiones por animales, riesgo psicosocial, lesiones musculo-esqueléticas,

entre otros.

Como resultado de ello se evidencia una tasa de accidentalidad ascendente de sus
colaboradores, como lo muestra la tabla 1. En este sentido, el equipo de seguridad y salud
en el trabajo debe realizar acciones necesarias e inmediatas frente a los eventos
acontecidos (accidentes) y adicionalmente debe reportar el evento en seis (6) hojas de
calculo de Excel y en el formato requerido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL), con el proposito de realizar la investigacion e intervencion respectiva. No obstante
lo anterior, dependiendo del lugar donde suceda el accidente previo al diligenciamiento
de las hojas de célculo mencionadas anteriormente, se registra la informacion en formatos
fisicos que son almacenados en unidades de conservacion sin mantener una trazabilidad

de la historia, generando barreras para posteriores consultas y analisis de informacién
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requerida por la institucion, por entes de vigilancia y control el seguridad y salud en

trabajo y por las partes interesadas.

Tabla 1. TABLA COMPARATIVA DE INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

INDICADORES ACCIDENTALIDAD 2009 - 2014 HOSPITAL PABLO VI BOSA
SERVICIO VARIABLE 2009 2010 2011 2012 2013 2014

N° Accidentes 160,00 150,00 210,00 180,00 270,00 305,00
?zt' N° trabajadores 1.051,00 1.139,00 1.113,00 1.400,00 1.791,00 1.888,75
0 Horas hombre contratadas 2.562.000,00 2.713.800,00 2.650.200,00 3.820.658,00 3.865.407,34 4.029.038,90
§ Horas trabajo suplementario| 7.390,00 5.196,00 5.197,00 5.891,00 6.396,00 5.767,40
E Ausentismo 28.849,00 22.236,00 29.765,00 24.854,00 40.585,00 43.437,40
z Horas hombre trabajadas 2.540.541 2.696.760 2.625.632 3.801.695 3.831.218,34 4.383.669,00
E' dias pérdidos AT 247,00 212,00 170,00 177,00 237,00 356,00
,9 IF 15,11 13,35 19,20 11,36 16,91 16,70;

IS 23,33 18,87 15,54 11,17 14,85 19,49

Elaborado por Sandra Mufioz R. Profesional apoyo Salud Ocupacional, Febrero 2014, Dora Echeverri Referente Salud Ocupacional 2013.

Fuente: Area de Salud y sequridad en el trabajo. Hospital pablo VI Bosa. 2014

De persistir esta situacion, el hospital Pablo VI Bosa | Nivel incurriria en sanciones
legales y monetarias, ya que como se evidencia en la tabla anterior, se mantiene una
constante en la accidentalidad laboral la cual no depende del incremento de
colaboradores, evidenciandose la necesidad de implementar un sistema que permita
evaluar el trasfondo de la problematica y darle una solucion oportuna, actuando
directamente sobre la problematica presentada, la cual se evidencia a través de los indices
de accidentalidad, los cuales generan que se presente perdida de la productividad debido

a las incapacidades.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La falta de orden, trazabilidad y oportunidad de consulta de la historia clinica ocupacional
conlleva a plantearse la siguiente pregunta: ;Seria una herramienta ofimatica (software)
la solucidn efectiva para la organizacion y disponibilidad de la informacion, como fuente
para toma de decisiones oportunas en seguridad y salud en el trabajo en el Hospital Pablo
VI Bosa I Nivel?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las condiciones necesarias para el desarrollo de una herramienta ofimatica
“software” que permita registrar los datos clinicos y valoraciones ocupacionales de los

colaboradores en el Hospital Pablo VI Bosa.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar las barreras de acceso para la atencion de manera oportuna y efectiva de

los colaboradores frente a eventos de seguridad y salud en el trabajo.

* Revisar la legislacion colombiana que reglamenta el contexto de la historia clinica
ocupacional y la importancia de que presente informacion clara, concisa y que
permita accesibilidad, sin dejar de lado la integralidad y confidencialidad de los

datos que en esta reposan.

» Adquiriry analizar la informacidn necesaria para establecer las necesidades del area
de seguridad y salud en el trabajo que permita generar un documento que contenga
los datos asociados y encaminados para generar cobertura a los requerimientos y

plasmarlos en el disefio del contenido de la herramienta ofimatica.
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4. JUSTIFICACION Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

4.1. JUSTIFICACION

El Hospital Pablo VI Bosa con certificacion de acreditacion ante el Icontec, requiere
generar valor agregado a cada uno de sus procesos tiene la necesidad de implementar
sistemas que generen un good will, siendo referencia de esto la excelencia en la atencion
al cliente externo, pero sin dejar de lado el cliente interno quien es la persona que se
encarga de ofertar los servicios, y a quien se le debe implementar sistemas de bienestar,
fortaleciendo los procesos y disminuyendo la ausencia por incapacidades, aportando a la
integralidad del colaborador y generando beneficios propios que se encargan de eliminar
riesgos financieros y demandas, generando valor agregado con la institucion y

responsabilidad social.

Frente a la problemética encontrada y la factibilidad de aportar a la institucién el
desarrollo de sus actividades de manera organizada generando la disminucion de
reprocesos y obteniendo la informacidn de manera oportuna, asi como la factibilidad de
efectuar una toma de decisiones puntual y objetiva en el area de seguridad y salud en
trabajo del Hospital Pablo VI Bosa, es necesario generar un estudio detallado para el
desarrollo de software y para esto se hace necesario identificar y disefiar procedimientos,
metodologias y herramientas que permitan una estandarizacion en la ingenieria de
software, logrando transmitir la informacion de una manera concisa y logica, brindando
un aporte frente al manejo de herramientas informéticas de facil acceso y aplicabilidad,
la cual permitird desarrollar las actividades de manera secuencial, para desarrollar las

evaluaciones a los colaboradores frente a los eventos presentados.

Estos son algunos de los beneficios que genera el estudio de la elaboracidn de una historia
clinica ocupacional sistematizada:
e Contar con un mejor entendimiento del riesgo del proyecto antes de

construir el sistema.
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» Especificar la estructura y el comportamiento del sistema y comunicarlo a
todos los integrantes del proyecto.

» Documentar las decisiones de la arquitectura del proyecto.

e Obtener el “plano” del sistema.

» Soporte a la planeacidén y al control del proyecto.

* Aumento en la calidad del desarrollo.

* Reduccion en los costos econdmicos.

El estudio generado sera de utilidad para el equipo de seguridad y salud en el trabajo de
la institucion ya que permitira un manejo de la informacién en tiempo real, disminuyendo
tiempo de diligenciamiento, claridad y veracidad en los datos, aportando al andlisis de los
eventos que se presenten centrdndose en el colaborador y en acciones a abordar,
basandose en el punto central y dedicando el tiempo necesario al que haya lugar en la

investigacion.

4.2. DELIMITACION

Este trabajo se desarrollara en el Hospital Pablo VI Bosa, en un tiempo de nueve (9) meses
planteado por cronograma el cual se evidencia en el ilustracion 1 basado en un diagrama
de gantt, con la finalidad de evidenciar los procesos y su desarrollo de manera objetiva y
detallada en comparacion a la produccién necesaria para el desarrollo del mismo, se tomo
la ruta critica, con el fin de evidenciar el proyecto de manera extensa ante la diversidad

de eventualidades que puedan llegar a presentarse.

El disefio, validacion y puesta en produccion de la herramienta dependeran de la decision

de aplicacion por parte del hospital.

La evaluacidn financiera frente a los costos que generan el desarrollo de la herramienta y
su implementacion, ya que se debe contar con una evaluacion que se realiza a principio
de afio por tratarse de rubros monetarios los cuales tiene que entrar a disponer y a justificar

ante entes de regulacion.
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4.3. LIMITACIONES

La posicién de los colaboradores frente al cambio de o restructuracion de proceso genera
que el desarrollo se limite, ya que cuando se mantiene aferrado al manejo de herramientas
constantemente, como lo son las hojas de célculo y la transcripciéon de informacién

dificulta la adaptabilidad a la implementacién de nuevas herramientas ofimaticas.

4.4. MARCO TEORICO

Se entiende por seguridad y salud en el trabajo a las condiciones y
factores que afectan, o podrian afectar a la salud y la seguridad de
los empleados o de otros trabajadores (incluyendo a los trabajadores
temporales y personal contratado), visitantes o cualquier otra persona
en el lugar de trabajo de manera que se incluye bajo dicha
denominacion a todo lo que pueda perturbar el normal desarrollo de
las actividades productivas dentro de una organizacion, abarcando
a colaboradores de la empresa y otras personas que se encuentren
dentro de las instalaciones de la misma (trabajadores de terceros,

visitas, etc.).

4.4.1. Accidente de trabajo

Se especifica como accidente a todo “acontecimiento no deseado que
resulta en dafio fisico a las personas, dafio a la propiedad y/o pérdida
en los procesos, que resulta del contacto con una sustancia o fuente
de energia por sobre la resistencia del cuerpo o estructura. En el
mismo sentido un casi accidente, también llamado incidente, es
definido como todo “acontecimiento no deseado que  bajo
condiciones levemente diferentes que pudo haber resultado en dafio

fisico a las personas, dafio a la propiedad y/o pérdida en los procesos”.

Los tipos de accidentes que puedan ocurrir son muy variados, se
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les considera como los “diversos resultados dentro de la secuencia
del accidente, con base en varios factores. Ejemplos: golpeado por,
contra, cogido en o entre, caida a un mismo nivel, a diferente
nivel; resbaladura, sobreesfuerzo, contacto, inclinacion, etc.”. Para
el presente caso de estudio también se pueden considerar accidentes
como heridas cortantes, quemaduras, contusiones, luxaciones,

fracturas, entre otros.

4.4.2. Ergonomia

Es el conjunto de disciplinas y técnicas orientadas a lograr la
adaptacion de los elementos y medios de trabajo al hombre, que
tiene como finalidad hacer mas efectiva las acciones humanas,
evitando la posible fatiga, lesiones, enfermedades ocupacionales y
accidentes laborales; segun lo cual se puede afirmar que los
medios de trabajo (herramientas, maquinas, equipos) deben ser los
que se adecuen a la forma de trabajo del hombre, previniendo
probables consecuencias perjudiciales.

4.4.3. Evaluacion de riesgos

Es el proceso de valoracién del riesgo que entrafia para la salud y
seguridad de los trabajadores la posibilidad de que se verifique un

determinado peligro en el lugar de trabajo.

4.4.4. Higiene industrial

Se puede entender como objeto de la Higiene industrial a la prevencion
de enfermedades profesionales causadas por los contaminantes
fisicos, quimicos o biolégicos que actdan sobre los trabajadores. La
metodologia de aplicacion de la Higiene Industrial estd basada en la

identificacion, medicion, evaluacion y control de los contaminantes
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presentes en el ambiente de trabajo.

La definicion realizada por la American Industrial Hygienst
Association (AIHA): “La Higiene Industrial es la ciencia y arte
dedicados al reconocimiento, evaluacion y control de aquellos
factores ambientales o tensiones emanadas o provocadas por el lugar
de trabajo y que pueden ocasionar enfermedades, destruir la salud
y bienestar, o crear algun malestar significativo entre los trabajadores

o ciudadanos de la comunidad”.

4.4.5. OHSAS 18001

La Norma OHSAS 18001 ha sido disefiada en los mismos
pardmetros y como herramienta de gestion y mejora; toman como
base para su elaboracion las normas 8800 de la British Standard,

basada en el ciclo de mejora continua”.

A la fecha la Gltima actualizacion de esta norma corresponde a la
version del afio 2007, se trata de un sistema de gestion desarrollado
por la British Standard Institution (BSI) junto con las principales
certificadoras del mundo, el cual brinda directrices y requisitos para
controlar los riesgos laborales que se puedan presentar, evitando los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.

4.4.6. Peligro

Se puede definir el peligro como “cualquier condicién de la que se
pueda esperar con certeza que cause lesiones o dafios a la propiedad
y/o al medio ambiente y es inherente a las cosas materiales, esta

relacionado directamente con una condicion insegura”.

Segun esta definicion, se entiende que la situacién de peligro
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establece una alta probabilidad de causar dafio y/o accidentes,
por lo que debe identificarse claramente la condicion insegura
que origina dicho peligro, con la finalidad de aplicar las mejoras
necesarias para reducir su probabilidad de ocurrencia y el riesgo

asociado.

4.4.7. Riesgo biologico

Se considera dentro de éste grupo a los riesgos generados por agentes
organicos, animados o inanimados (como los hongos, virus, bacterias,
parasitos, pelos, plumas, polen) presentes en determinados ambientes
laborales, que pueden desencadenar enfermedades
infectocontagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones al ingresar
al organismo; la misma entidad detalla ademas que “la proliferacion
microbiana se favorece en ambientes cerrados, calientes y humedos”
como pueden ser las plantas industriales y almacenes. En el mismo
sentido, se debe considerar como factor criticamente desfavorable la
falta de buenos habitos higiénicos en las personas.

4.4.8. Riesgo biomecanico

Se les considera a aquellos que afectan las posturas normales de
funcionamiento de alguna de las partes del cuerpo humano, por
lo que se propone que las herramientas, las maquinas, el equipo
de trabajo y la infraestructura fisica del ambiente de trabajo deben
ser por lo general disefiados y construidos considerando a las
personas que lo usaran, en este sentido se debe optar por adaptar
las herramientas e infraestructura del puesto de trabajo, antes de
permitir que el personal realice operaciones que afecten su correcta

postura.

Por otro lado, también se considera como riesgo ergonémico a los
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objetos, puestos de trabajo, maquinas, equipos y herramientas cuyo
peso, tamafio, formay disefio pueden provocar sobre-esfuerzo, asi
como posturas y movimientos inadecuados que traen como

consecuencia fatiga fisica y lesiones osteomusculares.

4.4.9. Riesgos laborales

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el riesgo
es “una combinacion de la probabilidad de que ocurra un suceso
peligroso con la gravedad de las lesiones o dafios para la salud que
pueda causar tal suceso” en caso ésta definicion se ajuste a un
ambiente laboral se deben considerar los peligros que puedan
presentarse (riesgos quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos, etc.),
asi como sus probables consecuencias (enfermedades profesionales o

accidentes de trabajo).

4.4.10. Riesgo psicolaboral

Este tipo de riesgo se puede manifestar por condiciones presentes en
una situacion laboral, estd directamente relacionado con la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de las tareas,
que afectan el bienestar o la salud (fisica, psiquica y social) del

trabajador, asi como al normal y adecuado desarrollo del trabajo.

Se entiende que cada individuo tiene una personalidad distinta y Gnica,
por lo que ante determinada condicion psicosocial laboral adversa,
es altamente probable que no todos reaccionaran de la misma forma.
Entre los principales problemas que se pueden presentar por este
tipo de riesgo se encuentran: Cambios y alteraciones radicales en
el comportamiento del trabajador. Estrés laboral, baja motivacion,
fatiga, etc. Ausentismo, accidentes de trabajo por mal comportamiento

del trabajador.

10
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4.4.11. Salud en el trabajo

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la salud en
el trabajo como una actividad multidisciplinaria que promueve y
protege la salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar
los accidentes y las enfermedades mediante la reduccion de las

condiciones de riesgo.

La salud en el trabajo no se limita a cuidar las condiciones fisicas
del trabajador, sino que también se ocupa de la cuestion psicolégica.
Para los empleadores, la salud en el trabajo supone un apoyo al
perfeccionamiento del trabajador y al mantenimiento de su capacidad

de trabajo.

Los problemas mas usuales de los que debe ocuparse la salud en el
trabajo son las fracturas, cortaduras y distensiones por accidentes
laborales, los trastornos por movimientos repetitivos, los problemas
de la vista o el oido y las enfermedades causadas por la exposicion
a sustancias antihigiénicas, por ejemplo. También puede encargarse

del estrés causado por el trabajo o por las relaciones laborales.

4.4.12. Seguridad industrial

Seguridad industrial, es el area de estudio que comprende un conjunto
de actividades de orden técnico, legal, humano y econdémico, para
la proteccion del trabajador, la propiedad fisica de la empresa
mediante la prevencién y el control de las acciones del hombre, de
las maquinas y del medio ambiente de trabajo, con la finalidad de
prevenir y corregir las condiciones y actos inseguros que pueden

causar accidentes”

11
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Otra definicién de Seguridad industrial es: La técnica no médica
de prevencién cuya finalidad se centra en la lucha contra los
accidentes de trabajo, evitando y controlando sus consecuencias
encargandose de todo lo relacionado con la prevencién de los
accidentes de trabajo, para lo cual actda de dos formas: preventivay

protectora.

4.5. MARCO CONCEPTUAL

En la literatura existe una gran cantidad de definiciones acerca de la historia clinica,
presentando caracteristicas documentales, sociales, pedagogicas, culturales, archivisticas,
judiciales, periciales, entre otras, pero que permite prever el fundamento de su practica
que es la de dejar un registro de lo que sucede en determinada etapa de un proceso de
salud-enfermedad para posteriormente constituirse en la base de las consideraciones

finales que se hagan sobre un caso.

La historia clinica también es llamada expediente sanitario, ficha médica, registro clinico,
health history o medical history y es considerada actualmente como el conjunto de
documentos ordenados y detallados que recopilan cronoldgicamente todos los aspectos
de la salud del usuario y que sirve de base para conocer las condiciones de salud del

usuario, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados.

Se conoce como historia clinica aquel registro obligatorio de las condiciones de salud del
usuario. Es un documento privado sometido a reserva que Unicamente puede ser conocido

por terceros previa autorizacion del usuario o en los casos previstos por la Ley.

Actualmente al referenciar la historia clinica es necesario también referirse a los procesos
de calidad que la envuelven dentro de marcos de legalidad y satisfaccion, por lo tanto, la
evolucidn del concepto de calidad en los servicios de salud, ha estado unida al avance de

los conocimientos cientificos.

12
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La auditoria clinica profesional centra su atencién en el proceso individual de atencién en
los registros, en la aplicacion de las guias o protocolos de manejo en la aplicacién de la
metodologia basada en la evidencia conllevando un juicio cientifico de una accién, por lo
tanto requiere preparacion en este campo del auditor, ademas que es una constante exigida

por los profesionales auditados de la salud.

En este sentido, se refiere a ella como: “la constancia escrita de las comprobaciones
realizadas, como también de todas las efectuadas en el curso de la evolucion y de los
tratamientos instituidos, aun por terceros. Tiene por objeto documentarse para posteriores
comparaciones, como también para elaborar estadisticas vitales y enfermedad, y si el caso

se presenta, para la confrontacion necropsia.

La historia clinica ocupacional forma parte de la historia clinica general, por lo tanto esta
se encuentra ligada a sus origenes historicos, siendo esta la que se encuentra estipulada
para realizar evaluaciones en los colaboradores determinando su estado de salud frente a

las actividades desarrolladas.

La principal meta cuando se analizan datos es la de extraer informacion valiosa que

permita establecer conclusiones que determinen cambios.

13
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4.6. MARCO LEGAL

La historia clinica ocupacional constituye un medio de prueba de suma importancia en los juicios por responsabilidad, a tal grado que la sola
imposibilidad por parte de una institucién para suministrarla incluso por extravio, puede llegar a ser entendida como una conducta negligente y
generadora de culpa. Lo que es mas, si se concibe la historia clinica como parte integrante del acto, la falla en el registro constituye por si una falla
del acto, eventualmente culpable, lo que hace necesario la aplicabilidad de herramientas que brinden respaldo y que contribuyan al fortalecimiento
y la seguridad basada en la normatividad vigente con la finalidad de tener como respaldo un documento que preste disponibilidad, confiabilidad y

acceso solo al personal autorizado, con un manejo ético y responsable.

Tabla 2 NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA
NORMA REFERENCIA DE LA NORMA

Ley 594 de | Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones. (Reglamentada parcialmente

2000 por el Decreto Nacional 4124 de 2004).

Ley 599 de | Por lacual se expide el Codigo Penal.
2000

Ley 906 de | Por lacual se expide el Codigo de Procedimiento Penal. Corregida de conformidad con el Decreto 2770 de 2004. Detalle
2004

14
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Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud.

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

En el Codigo de Etica Colombiano sobresalen los siguientes articulos:

“Art. 34. La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado
sometido a reserva gque Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por la Ley.”

“Art. 35. En las entidades del Sistema Nacional de Salud la historia clinica estara cefiida a los modelos implantados por
el Ministerio de Salud.”

“Art. 36. En todos los casos la historia clinica debera diligenciarse con claridad.”

Por la cual se establecen normas para el manejo de la historia clinica. Sobresalen los siguientes articulos:

Art. 3. Caracteristicas de la historia clinica. Algunas de las caracteristicas basicas son:

Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacion de los aspectos cientificos, técnicos y
administrativos relativos a la atencion en salud en las fases de fomento, promocion de la salud, prevencion especifica,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, abordandolo como un todo en sus aspectos bioldgico,

psicoldgico y social, e interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria.
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Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben consignarse en la secuencia cronoldgica
en que ocurrid la atencion. Desde el punto de vista archivistico la historia clinica es un expediente que de manera
cronoldgica debe acumular documentos relativos a la prestacion de servicios de salud brindados al usuario.

Racionalidad cientifica: es la aplicacion de criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud
brindadas a un usuario, de modo que evidencie en forma Idgica, clara y completa, el procedimiento que se realizé en la

investigacion de las condiciones de salud del paciente, diagnostico y plan de manejo.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que se necesita, con las limitaciones
que impone la Ley.

Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de la historia clinica, simultdnea o inmediatamente

después de que ocurre la prestacion del servicio.

Art. 5. Generalidades. La historia clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras,
intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada anotacion debe llevar la fecha y hora en la que se

realiza, con el nombre completo y firma del autor de la misma.
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Art. 8. Componentes. Son componentes de la historia clinica, la identificacion del usuario, los registros especificos y
los anexos.

Art. 9. Identificacion del usuario. Los contenidos minimos de este componente son: datos personales de identificacion
del usuario, apellidos y nombres completos, estado civil, documento de identidad, fecha de nacimiento, edad, sexo,
ocupacion, direccion y teléfono del domicilio y lugar de residencia, nombre vy teléfono del acompariante; nombre,

teléfono y parentesco de la persona responsable del usuario, segln el caso; aseguradora y tipo de vinculacion.

Art. 11. Anexos. Son todos aquellos documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo
de las acciones realizadas al usuario en los procesos de atencidn, tales como: autorizaciones para intervenciones
quirurgicas (consentimiento informado), procedimientos, autorizacion para necropsia, declaracion de retiro voluntario y

demas documentos que las instituciones prestadoras consideren pertinentes.

Art 18. Los prestadores de servicios de salud pueden utilizar medios fisicos o técnicos como computadoras y medios
magneto-opticos, cuando asi lo consideren conveniente, atendiendo lo establecido en la circular 2 de 1997 expedida por

el Archivo General de la Nacién, o las normas que la modifiquen o adicionen.

LEY 1438 DE | Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

2011.
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Paragrafo transitorio. La historia clinica Unica electronica serd de obligatoria aplicacion antes del 31 de diciembre del

afo 2013, esta tendra plena validez probatoria.

Art 348 Decreto 614 de 1984 art 30.

En materia de salud ocupacional y para efecto de establecer el estado de salud de los trabajadores al iniciar una labor,
desempefiar un cargo o funcion determinada, se hace necesario en el desarrollo de la gestidn para identificacion y control
del riesgo, practicar los examenes médicos ocupacionales de ingreso periddicos y de retiro, los cuales son a cargo y por
cuenta del empleador.

Art 348. Modificado Decreto 13 de 1967, Articulo 10.

Todo patrono y empresa estan obligados a suministrar y acondicionar locales y equipos de trabajo, que garanticen la
seguridad y salud de los trabajadores; a hacer garanticen la seguridad y salud de los trabajadores; a hacer practicar los
examenes médicos a su personal y adoptar las medidas de higiene y seguridad indispensables para la proteccion de la
vida, la salud y la moralidad de los trabajadores a su servicio de conformidad con la reglamentacion que sobre el

particular establezca el ministerio de trabajo.

Decreto 614, 14 de marzo de 1984,
El subprograma de medicina del trabajo de las empresas debera: Realizar exdmenes médicos, clinicos y paraclinicos

para admision, seleccion de personal, ubicacion segun aptitudes, cambios de ocupacion, reingreso al trabajo, y otras
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relacionadas con los riesgos para la salud de los operarios. Desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica de

enfermedades Laborales, patologia relacionada con el trabajo y ausentismo por tales casusas.
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4.7. MARCO HISTORICO

4.7.1. Evolucion de la historia clinica ocupacional

La historia clinica es un producto de la evolucion, por ende esta sujeta a constantes
cambios que tratan de responder a las necesidades y los descubrimientos que suceden en
todas las areas del conocimiento y méas precisamente en medicina, no obstante, para
llegar hasta este punto se ha necesitado de varios ajustes a lo largo de la historia
universal, aportes que han sido valiosos no solo para la comprension de los mecanismos
por los cuales se produce una enfermedad sino también para reconocer la importancia de

la individualizacion de cada proceso y de cada persona.

4.7.2. Aspectos de la historia clinica ocupacional

Por supuesto es de resaltar que la literatura médica predominantemente de orientacion
ortodoxa se ha inclinado en referenciar los aspectos historicos que enmarcan el
inicio de las escuelas occidentales y deja a un lado los progresos que se originaron en

otras latitudes.

El recorrido histdrico se origina en Africa, entre los textos que tratan sobre medicina
se destacan el papiro de Kahun, que describe problemas ginecologicos; el papiro de
Chester-Beatty trata sobre las afecciones del recto; el papiro de Edwin Smith (1600 a.
C), copia de un trabajo del 3000 a. C, cuyo autor posiblemente fuera Imhotep,
describe casos clinicos sobre el cuerpo humano, el diagnéstico y el tratamiento de cada
caso. Ademaés se resaltan otros documentos como el papiro de Carlsberg, el de

Londres, de Brugh o Berlin y el de Hearst.

El papiro de Ebers es el primero y el mas extenso documento médico del antiguo
Egipto, data aproximadamente de la XV1II dinastia.
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En el cédigo de Hammurabi, (1660-1750 a.C) que es considerado como el primer
cddigo de ética y de honorarios médicos, ya se preveian penas para aquellos que

cometieran lesiones personales 0 mataran a un hombre libre o esclavo.

En documentos alusivos al emperador Chen Nung (3000 a.C.) y posteriores, se
reconoce la responsabilidad del médico ante el enfermo. Cuando fracasaba por
ejemplo, podria correr con la suerte del famoso cirujano Hua To quien fue decapitado

al intentar una trepanacion craneal con objeto de curar al emperador.

En la india sobresalen los Vedas o libros del conocimiento que fueron escritos
entre los afios 1500 y 1200 a. C., consideradas como las escrituras méas antiguas de

esta region.

Lain Entralgo realiza una clara descripcion de los cambios que ha tenido la historia
clinica a través del tiempo, diferencidndola en historia clinica hipocratica, los consilia,
historia clinica renacentista, historia clinica sydenhamiana, historia clinica del siglo
XVIII de Boerhaave, historia clinica del siglo XIX, historia clinica anatomoclinica,
historia clinica fisiopatoldgica, historia clinica etioldgica, historia clinica del siglo

XX, historia clinica biopatoldgica e historia clinica antropopatolégica.

Las primeras historias bien caracterizadas se encuentran contenidas en el Corpus
Hippocraticum, “en este caso los Asclepiades hipocraticos se sintieron en la necesidad
intelectual de consignar por escrito, con precision y orden, suexperiencia de médicos
ante la individual enfermedad de algunos de sus pacientes. Nacié asi el documento que
Ilamamos historia clinica, de ese empefio queda una muestra en las cuarenta y dos que

contienen los libros | y 111 de las Epidemias Hipocréaticas” (LAIN, P., 1991. p 3- 630).

Posteriormente se realizan historias clinicas propiamente dichas, las Ilamadas consilias,
que eran las recopilaciones a manera de consejos de quienes ya practicaban la medicina;

las dos primeras colecciones de que se tiene noticia son las del florentino Taddeo
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Alderotti (1260-1303), tras ellos, el mas importante monumento del género consiliar:

La Consilia medica de Bartolomeo Montagnana.

Hacia mediados del siglo XVI hay un nuevo modelo de historia clinica, “la
observatio”. (GLICK, T; STEVEN, J; FAITH, W. 2005. p 143-144.) Lo cual implicaba
volver al modelo individual de cada enfermo y no a la manera general que se recreaba

en las consilias.

4.7.3. Reconocimiento de la historia clinica ocupacional

En el siglo XVII se produce la ruptura definitiva con la tradicion galénica para dar
paso a la revolucién cientifica. Aparece una nueva nosologia inductiva que originé que
la historia clinica empezara a ser reconocida en todo el mundo como el elemento
béasico de descripcion de la enfermedad de un paciente y como el documento principal
en el ejercicio médico. Aqui se destaca Thomas Sydenham quien formula el concepto
de especie morbosa; basandose en esto, Boerhaave realizd6 un modelo de historia
clinica que se considera canonico, estableciendo que el examen clinico se deberia

dividir en inspeccion, anamnesis y exploracion.

Boerhaave define a la lesion como la clave en el proceso diagnostico. Lancisi y
Thomas Willis (1622- 1675) son los que convierten la lesion en el fundamento de la
patologia y de la clinica. Por su parte Bayle y Laennec desarrollaron la mentalidad

anatomoclinica aunque quien lo habia formulado fue Bichat (1771- 1802).

4.7.4. Interpretacion de la historia clinica ocupacional

En la historia clinica fisiopatoldgica la enfermedad era una alteracion de las funciones
del organismo provocada por procesos materiales o0 energéticos que indicaban el
trastorno funcional, mientras que en la historia clinica etioldgica las causas de la
enfermedad eran lo mas importante, llegando a considerarla como el resultado de la

lucha del organismo humano por vencer al agente causal.
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En la historia clinica biopatolégica la descripcién del hombre adquiere un rango
especial, se incluyen pruebas funcionales que estudian la adecuacion del ser vivo a su
nuevo estado. Por otro lado en la historia clinica antropopatoldgica se piensa que como
la constitucion del hombre no resuelve el problema de la personalidad del mismo, la

historia clinica se convertira en la biografia de la enfermedad de un paciente.

4.7.5. Estandarizacion de la historia clinica ocupacional

Desde entonces y a pesar del auge en el estudio de la medicina en Europa, los
cambios en la historia clinica no son tan notorios, puesto que ya cuentan con
esquemas mas ordenados de identificacion de pacientes, descripcion de la enfermedad,
diagnostico y tratamiento, pero lo que en este punto se debe resaltar es la gran cantidad
de patologias descritas, caracterizadas y que obligaban al médico a reconocerlas y
darles un especifico tratamiento aun si no existiera un diagnostico definido o se
trataran de sintomas desconocidos o dificiles de clasificar, cuestiones que aun en

nuestros dias no han logrado una aceptable explicacion.

Desde finales del siglo pasado y la primera mitad del presente, existieron intentos de
organizar la informacion procedente de los pacientes. Asi, Codman cred la historia
llamada "de resultado final", que establecié las raices de la auditoria y supervision
actuales, pues se trataba de definir si un mal resultado quirdrgico se debia a fallas

diagnosticas, terapéuticas o al curso de la enfermedad.

Es este mismo proceso el que impulsa al Doctor Lawrence Weed al desarrollo de un
modelo diferenciado de historia clinica al que denominé “historia clinica orientada al
problema” (SINCHE, E. 2008. p39-47).
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4.7.6. La historia clinica ocupacional generando evaluacién integral

Dentro de esta variante particular que cada vez es mas acogida se puede decir que,
en general, “problema es todo aquello que requiere o puede requerir una accion
del equipo de salud, motivando un plan de intervencién. Asi, puede considerarse
problema a cualquier queja, observacion, necesidad de salud o condicion individual,
familiar o socialmente percibida como una desviacion de la normalidad. Igualmente
lo son algunos hechos pasados que afectaron, afectan o puedan afectar la capacidad
funcional o calidad de vida del paciente, asi como situaciones o estados que
requieren ser intervenidos para incidir en el manejo de otros problemas por ejemplo
desempleo, aislamiento, pérdida de la vivienda” (SINCHE, E. 2008. p39-47).

La estructura basica que Weed presenta en este tipo de historia se orienta en cuatro
partes: la base de datos del paciente, una lista de problemas, el plan inicial y las notas

de evolucion.

4.7.7. Historia clinica ocupacional informética

Afortunadamente el advenimiento de la tecnologia informética ha sido clave en el
establecimiento de los nuevos modelos sistematizados de historia clinica, Pedraza
describe: “La tendencia de la automatizacion a la estandarizacion de las ciencias de
la salud esté implicita en su estructura cientifica. Desde este punto de vista (se podria
afirmar que desde siempre), la medicina y todas las ciencias de la salud han
manejado la informéatica como: “Una disciplina que estudia la informacion desde
su origen, su proceso Yy transformacion hasta su presentacion y distribucion”
(PEDRAZA. 1998. p 10).

La informatica formalmente aplicada a las ciencias de la salud tienen sus origenes en
La Federacion Internacional para el Procesamiento de la informacion conocida como

IFIP (International Federation for Information Processing). En 1969 se crea la IMIA
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(The International Medical Informatics Association) que ha formado grupos
especializados entre ellos los del expediente clinico computarizado y la codificacion
de la informacion médica, siendo la Unica organizacion internacional en el campo

profesional y cientifico de la informatica en salud.

Poco tiempo después, con el notable desarrollo de los sistemas de analisis por
computadora muchas empresas comienzan a abordar el tema de crear bases de
datos informaticos, por ejemplo “en 1986 la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos, comenzd una investigacion para construir un sistema de lenguaje
médico unificado cuyo propdsito fue contribuir al desarrollo de sistemas que
ayudaran a los profesionales de la salud y a los investigadores a recuperar e
integrar la informacion biomédica electronica de distintas fuentes y facilitar a los
usuarios la unién de informacion de sistemas completamente diferentes, incluyendo
registros computados de pacientes (historias clinicas), bases de datos bibliograficas
y sistemas expertos”( SERNA, A; ORTIZ, O. 2005.).

Desde el surgimiento de estos sistemas de informacion, y la competencia empresarial
a través calidad, eficiencia y oportunidad son cada vez méas las empresas que se
vinculan a crear la llamada historia clinica electronica que segun el concepto de
maltiples estudios permiten concluir que el uso de este tipo de documento
sistematizado no afecta la satisfaccion en la atencién del paciente y del médico,
favoreciendo la implementacion del sistema tecnologico con una adecuada planeacion
que logre motivar y concientizar a los profesionales sobre las ventajas que tiene,

conclusiones que se reflejan en varios estudios.

4.7.8. Historia clinica ocupacional en la actualidad

En la actualidad existe una amplia legislacion al respecto de las historias clinicas que van
desde la forma en que se debe diligenciar hasta la manera de realizar el proceso de gestion
de la documentacidn clinica que de acuerdo con Curiel y Estévez ha evolucionado

en siete fases progresivas en los ultimos 20 afios iniciando desde la fase de anamnesis
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documental y mini archivos periféricos hasta la fase de gestion integrada de la historia

clinica, la cual puede ser realidad en este comienzo del siglo XXI.

La resolucion 1995 de julio 8 de 1999, emitida por el Ministerio de Salud de
Colombia, en relacion con la historia clinica menciona: “La Historia Clinica es un
documento de vital importancia para la prestacion de los servicios de atencion en
salud y para el desarrollo cientifico y cultural del sector. La Historia Clinica es un
documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su
atencion. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley. La historia clinica
tiene como finalidad primordial recoger datos del estado de salud del paciente con el
objeto de facilitar la asistencia sanitaria. EI motivo que conduce al médico a iniciar
la elaboracién de la historia clinica y a continuarla a lo largo del tiempo, es el
requerimiento de una prestacion de servicios de salud por parte del paciente.”

(Normas para el manejo de la historia clinica. , 2015) Las caracteristicas basicas son:

* Integralidad: debe reunir la informacion de los aspectos cientificos,
técnicos y administrativos relativos a la atencién en salud en las fases de
fomento, promocion de la salud, prevencion especifica, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de la enfermedad, aborddndolo como un todo en sus aspectos
bioldgico, psicolégico y social, e interrelacionado con sus dimensiones
personal, familiar y comunitaria. Secuencialidad: Los registros de la prestacion
de los servicios en salud deben consignarse en la secuencia cronoldgica en
que ocurrio la atencion. Desde el punto de vista archivistico la historia
clinica es un expediente que de manera cronoldgica debe acumular

documentos relativos a la prestacion de servicios de salud brindados al usuario.

» Racionalidad cientifica: Para los efectos de la presente resolucion, es la

aplicacion de criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las
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acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie en forma
l6gica, clara 'y completa, el procedimiento que se realiz6 en la investigacion

de las condiciones de salud del paciente, diagndstico y plan de manejo.

» Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el

momento en que se necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

e Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de la
historia clinica, simultanea o inmediatamente después de que ocurre la

prestacion del servicio.

Todo prestador de servicios de salud debe adoptar mediante el acto respectivo,
los registros especificos, de conformidad con los servicios prestados en su
Institucién, asi como el contenido de los mismos en los que se incluyan ademas
de los contenidos minimos los que resulten necesarios para la adecuada atencion del
paciente. El prestador de servicios puede adoptar los formatos y medios de registro
que respondan a sus necesidades, sin perjuicio del cumplimiento de las instrucciones

impartidas por las autoridades competentes.

Los Prestadores de Servicios de Salud pueden utilizar medios fisicos o técnicos
como computadoras y medios magneto-6pticos, cuando asi lo consideren
conveniente, atendiendo lo establecido en la circular 2 de 1997 expedida por el
Archivo General de la Nacién, o las normas que la modifiquen o adicionen. Los
programas automatizados que se disefien y utilicen para el manejo de las Historias
Clinicas, asi como sus equipos y soportes documentales, deben estar provistos de
mecanismos de seguridad, que imposibiliten la incorporacion de modificaciones a

la Historia Clinica una vez se registren y guarden los datos,

En todo caso debe protegerse la reserva de la historia clinica mediante
mecanismos que impidan el acceso de personal no autorizado para conocerlay

adoptar las medidas tendientes a evitar la destruccion de los registros en forma
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accidental o provocada. Los prestadores de servicios de salud deben permitir la
identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante cédigos,
indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en
medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizé los registros, la

hora y fecha del registro.

El registro médico electronico sera el nucleo de un sistema de salud informatizado en
un futuro proximo. El almacenamiento electronico de informacion clinica dara lugar
a la aparicion de herramientas informéaticas para ayudar a mejorar en forma
significativa la calidad de la atencion médica y aumentar la eficiencia de la practica

médica.

Los registros médicos electronicos actuales, en su mayoria, son un conjunto de
documentos de texto almacenados en un computador, es decir, una historia clinica
del paciente realizada mediante un procesador de palabra. Para lograr un soporte
inteligente y de utilidad el registro médico electronico debe tener un modelo
sistematico interno de la informacion que contiene y debe ser compatible con la captura

eficiente de la informacidn clinica de una manera consistente con este modelo.

Aunque estan apareciendo en el mercado sistemas de registro médico electrénico que
tienen estas caracteristicas, alin deben hacerse muchas mejoras en el disefio para
lograr mayor agilidad y beneficios con la informatizacion. EIl registro en papel ha
perdido espacio frente a las nuevas opciones digitales. Una Historia Clinica
Electronica es un software que permite crear, guardar, organizar y editar la
informacion clinica de un paciente. Es mucho méas que el equivalente electrénico del
papel. Mejoran la eficiencia, calidad y seguridad en el cuidado de la salud. Se
considera como una base de datos relacional, enfocada alrededor del paciente y
estructurada por procesos, que cumple los requisitos legales y permite prescindir del

soporte fisico (papel o placa) en la practicamente la totalidad de las situaciones

La adopcion a nivel mundial de la historia clinica electronica ha demostrado

beneficios que incluyen la disminucién de errores en medicina, mejoras a nivel de
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costo-efectividad, aumento de la eficiencia y posibilidad de brindar un rol activo a
los pacientes en la toma de decisiones clinicas. Son el centro de cualquier sistema

de informacién en salud.

La historia clinica electronica se considera una herramienta novedosa en Colombia
ya que en los ultimos afios se ha estado implementando en algunos prestadores
de servicios de salud. La adopcion de esta herramienta, por todos ellos, hara de su
uso una necesidad para permanecer en el sistema en el corto plazo. Esta tendra

plena validez probatoria.

La implantacion de la historia clinica electronica es costosa en un principio
(construccion de la infraestructura, equipos, entrenamiento, etc.) pero una vez
lograda, su manejo es mas econdmico y eficiente. Es susceptible de mejoras
continuas y de facil incorporacion en la medida en que se evidencien desventajas en

su desarrollo, para lograr un instrumento mas confiable y eficiente.

No hay, hasta el momento, una legislacion especifica acerca de la Historia Electronica pero
la legislacion vigente sobre la historia clinica estandar puede aplicarse en parte a la Historia
Electronica. Los anexos de la Historia Electronica que requieran revision y aprobacion o
firma del paciente (consentimientos informados, admision, egreso, inventarios, etc.) son

una parte del desarrollo futuro de la Historia Electronica.

La Ley 1438 de 2011, que reformé el Sistema de Seguridad Social en Salud
colombiano, capitulo VII, articulo 112, paragrafo transitorio, establecié que la Historia
Clinica Unica Electronica sera de obligatoria aplicacion antes del 31 de diciembre

del afio 2013. Esta tendré plena validez probatoria.

Los sistemas avanzados de historia clinica electrénica automatizan muchas tareas
cotidianas, que tienen lugar en un consultorio médico, ya sea particular o dentro
de un hospital y que consumen una gran cantidad de tiempo. Permiten realizar

prescripciones electrénicas (si existe una base de conocimiento subyacente puede
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generar alertas de posibles interacciones medicamentosas), realizar el pedido a una
farmacia, solicitar 6rdenes de laboratorio o0 de imégenes. Las opciones son multiples
y estan siempre reinventandose y mejorando, por ejemplo, actualmente en los estados
unidos, varios estados comparten cierta informacion clinica de los pacientes,
permitiendo que ésta esté disponible en casos de emergencias en diferentes lugares.
La historia clinica electronica mostrd hasta un 78% de satisfaccion por parte de los
médicos que la usaron y 100% de los pacientes atendidos por médicos que utilizaron
este tipo de registro la consideraron una herramienta atil por favorecer la
disponibilidad de toda la informacién en el momento de la atencién médica. Un 86%
de los pacientes se sintieron satisfechos con que el medico usara el registro

clinico electrénico.

No obstante, aunque el objetivo primordial de dicho documento es asistencial, no
pueden ni deben obviarse otros aspectos extra asistenciales de la historia clinica, COmo

son.

Docencia e investigacion: a partir de las historias clinicas pueden realizarse
estudios e investigaciones (patologias, tipos de tratamiento, publicaciones, etc.).
Evaluacion de la calidad asistencial: la historia clinica es considerada por las normas
deontoldgicas y por las normas legales como un derecho del paciente derivado del

derecho a una asistencia médica de calidad.

Puesto que se trata de un fiel reflejo de la relacion médico-paciente asi como un
registro de la actuacion medico-sanitaria prestada al paciente, su estudio y

valoracion permite establecer el nivel de calidad asistencial prestada.

Administrativa: La historia clinica es elemento fundamental para el control

y gestion de los servicios médicos de las instituciones de salud.

Meédico-legal: Se trata de un documento publico/semipublico: estando el derecho

al acceso limitado. Puede considerarse como un acta de cuidados asistenciales.
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Existe obligacion legal de efectuarla por normativas vigentes como por ejemplo:
Ley General de Salud, Derechos de los Usuarios, Codigo de ética médica, Normas

Internacionales.

Es un elemento de prueba en los casos de responsabilidad médica profesional:
tiene un extraordinario valor juridico en los casos de responsabilidad médica
profesional, al convertirse por orden judicial en la prueba material principal de
todos los procesos de responsabilidad profesional médica, constituyendo un
documento médico legal fundamental y de primer orden. En tales circunstancias la
historia clinica, es el elemento que permite la evaluacion de la calidad asistencial
tanto para la valoracion de la conducta del médico como para verificar si cumplié
con el deber de informar, de realizar la historia clinica de forma adecuada y eficaz
para su finalidad asistencial, puesto que el incumplimiento de tales deberes también

constituyen causa de responsabilidad profesional.

Es testimonio documental de ratificacion/veracidad de declaraciones sobre actos
clinicos y conducta profesional. Es instrumento de dictamen pericial como
elemento clave en la elaboracion de informes médico legales sobre responsabilidad

médica profesional.

El objeto de estudio de todo informe pericial sobre responsabilidad médica profesional es
la historia clinica, a traves de la cual se valoran los siguientes aspectos: enumeracion de
todos los documentos que la integran, reconstruccién de la historia clinica, analisis
individualizado de los actos médicos realizados en el paciente, personas que intervinieron
durante el proceso asistencial, etc. El incumplimiento o la no realizacion de la historia
clinica pueden tener las siguientes repercusiones: Malpraxis clinico-asistencial, por
incumplimiento de la normatividad legal; defecto de gestion de los servicios clinicos;
riesgo de potencial responsabilidad por perjuicios al paciente, a la institucion, a la
administracion y riesgo médico legal objetivo, por carencia del elemento de prueba

fundamental en reclamaciones por mal praxis médica
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Como evidencia no se logra obtener estudios sobre la historia clinica laboral ya que esta
se encuentra basada en la historia clinica que se conoce regularmente, pero para el
desarrollo de esta se deben tener en cuenta los mismo datos, pero siendo puntuales en los

requerimientos necesarios y Utiles para el desarrollo y la funcionalidad de la misma.

4.7.9. Importancia de la historia clinica ocupacional

Inferencia cientifica: si la historia clinica cumple con los objetivos sefialados se puede
considerar como un documento de trascendental importancia para el colaborador, el

profesional que desarrolla las actividades e institucional.

Una verdadera historia clinica es un documento importante en los siguientes aspectos:

Cientifico: el valor cientifico de la historia clinica esta en proporcion directa con el
cuidado con que ha sido compilada.

Epidemioldgico: es una fuente de datos que sirve para realizar estudios

epidemioldgicos de tipo descriptivo, analitico y experimental.

Institucional: las instituciones cuentan con un sélido respaldo administrativo,

cientifico, legal, académico, cuando tiene una excelente historia clinica.

Legal: Ante la ley la historia clinica es un documento de inocultable valor juridico,
del cual dependen decisiones para calificar o tipificar la comision de los delitos
por mala atencion, o en su defecto, para refrendar una adecuada accion

profesional.

Estadistico: la historia clinica es una reserva inagotable de datos que permite
obtener tazas, razones, proporciones e indices, para a su vez sustentar estudios de

cualquier indole.

Administrativo: La historia clinica es un documento que permite visualizar y

calificar los servicios finales que presta una institucion.

Académico: (docente-asistencial). La historia clinica se convierte en un verdadero

texto de enseflanza-aprendizaje.
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« Socioldgico: la historia clinica es un instrumento socioldgico porque permite medir
y evaluar el comportamiento socio-econdémico, politico y bioldgico del individuo
ante los eventos de salud y enfermedad.

* Personal: es un verdadero diario interno de las personas; que relata
pormenorizadamente actitudes, respuestas, procesos y hechos del individuo ante
la enfermedad o la salud.

» Profesional: la historia clinica retrata ademas las verdaderas condiciones y

calidades académicas, cientificas y personales del profesional que la ejecuta.

4.7.10. Finalidad de la historia clinica ocupacional sistematizada.

La historia clinica ha adquirido con el transcurso del tiempo funciones en el &mbito
administrativo y dentro de éste el de la planeacion en el campo docente, investigativo,

epidemioldgico y legal, entre otros.

Componentes. Cuando se habla de historia clinica se suponen cuatro momentos
tedricos distintos:

* Larecoleccion de datos.

* La seleccion significativa de los mismos.

* La interpretacion de los datos.

* La conclusion.

La estructura de la historia clinica disefiada, se caracteriza por un enfoque modular, que
permite configurar la historia con un namero variable de formularios de acuerdo con el
estado de salud del colaborador, condicionada por los recursos disponibles y el tipo de
atencién brindada, de tal forma que a mayor complejidad del riesgo correspondera un

numero mayor de formularios para incorporarlos en la historia.

Es necesario realizar un mayor analisis en cuanto a los diferentes items que pueden

plantearse en un formato.
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Identificacion del usuario. Indudablemente que la primera forma de individualizar cada

caso es por medio de la identificacion de los datos personales, sin olvidar los propios del
Hospital Pablo VI Bosa.
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5. ESTADO DEL ARTE

Las investigaciones sobre estados del arte son consideradas como “investigacion
documental o estado del conocimiento, porque tiene como fin dar cuenta de la
investigacion que se ha realizado sobre un tema central” (Hoyos C. 2000). De igual forma
hay definiciones que consideran que “un estado del arte es una investigacion enfocada a
hacer un analisis del saber construido sobre un tema en particular” (Quintero F, Pifieros
S. 2010). Asi mismo Manjarrés en 1998 entiende esta investigacion como “una
investigacion de caracter bibliografico que se realiza con el objetivo de inventariar y
sistematizar la produccion en determinada &rea del conocimiento”. Resulta evidente que
este tipo de estudios tienen como propdsito dar una vision del tratamiento dado a un tema
especifico. En esta investigacion particularmente se quiere dar razon del abordaje que ha
tenido la investigacion en seguridad y salud en el trabajo en entidades del sector salud u
otras. La seguridad y salud en el trabajo es uno de los temas que ha tenido mayor
importancia en el area laboral, ya que es la encargada de garantizar el bienestar y la
calidad de vida de la poblacién trabajadora; para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la seguridad y salud en el trabajo es aquella que: “Trata de promover y mantener
el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores de todas las
profesiones, prevenir todo dafio causado a la salud de estos por las condiciones de su
trabajo, protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de la presencia de agentes
perjudiciales a su salud, colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus
actividades fisioldgicas y psicoldgicas, en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada
hombre a su trabajo”.

A continuacion se relacionan estudios que fueron realizados, con el propésito de construir
un elemento que genere aporte y contribucion al fortalecimiento de los procesos en la
institucion encaminados en el bienestar del colaborador desde diversas perspectivas.

5.1. LOCAL.

e Computacional: desarrollo de un crm demo modular para gestion de
informacidn de hojas de vida de la empresa human biomédica ¢proyecto
canguro? A través de la programacion se logra generar vinculacion con el
personal que se postula, obteniendo la clasificacion e integracion de la
hoja de vida, obteniendo una fécil acceso a la informacion alli agregada,
permite agilizar los procesos, lo cual permite que se tenga como base y se
evidencie las facilidades que prestan el desarrollo de herramientas
informaticas, aportando a la seguridad, e inmediatez en la obtencién de
los recursos necesarios. ECCI. Colombia, 2015. autores: Juan Diego
Lopez Vargas,

e Computacional: sistema de clasificacion de la desercion en instituciones
de educacion superior (SISCLADIES). Atraves de la programacion se
logran desarrollar herramientas que permiten realizar cuantificacion y
analisis de maltiples variables, segun la necesidad de los usuarios, con la

35



P ESTUDIO PARA LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA

===_ UNIVERSIDAD

E]C] ECCI OCUPACIONAL SISTEMATIZADA EN EL HOSPITAL PABLO VI
[T BOSA I NIVEL E.S.E.

finalidad de evidenciar la problematica que se esta generando basandose
en el punto de afeccion central, permitiendo desarrollar acciones de
mejora o correctivas segun la necesidad del evento presentado. Colombia,
2014. Autores: Luz Stella Garcia Monsalve.

e Computacional: software de ubicacion espacial en la Universidad ECCI.
El desarrollo del software para ubicar espacialmente a la comunidad de la
Universidad ECCI integra herramientas de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones con elementos de inclusion que beneficia a los
estudiantes, docentes y empleados de la institucion a pesar de la diferencia
de lengua. Las diferentes etapas de la construccion de la herramienta estan
enmarcadas en las fases del ciclo de vida de un sistema de informacion;
se trabajard de manera conjunta con la comunidad sorda y oyente para
lograr un producto que tenga accesibilidad y usabilidad por parte de
cualquier usuario del sistema. Como se evidencia en la investigacion
desarrollada y citada, las herramientas informaticas buscan generar el
avance y la facilidad en la obtencién de los datos, de manera oportuna y
segun la necesidad y el alcance que se requiera permitiendo el desarrollo
y mejoramiento continuo de la misma, aportando al crecimiento y
desarrollo tecnoldgico de la institucién. Colombia, 2014. Autores: Luz
Stella Garcia Monsalve.

e Computacional: estado de la telemedicina en Colombia.
como se logra evidenciar en el trabajo investigativo desarrollado,
Colombia genera fortalezas en las acciones encaminadas al sector salud
buscando el beneficio del usuario a través de medios informaticos,
generando retroalimentaciones en tiempo real y por especialistas,
disminuyendo los costos de movilizacién y pérdida de tiempo, al
dedicarle mayor trascendencia a los factores administrativos o a las
probleméticas de transporte, dando una base para evidenciar las
facilidades que ofertan los recursos informaticos y la importancia de
disfrutar de sus aportes. Colombia, 2014.Autores: Jose Arturo Lagos
Sandoval.

e Desarrollo de competencias sociolinglisticas a traves del Software
Sistema de Ubicacion Espacial en la Escuela Colombiana de Carreras, por
medio de las herramientas generadas, logramos generar su
fortalecimiento y aprovechar la utilidad que estas ofrecen destinandola
para el desarrollo y aplicacion de nuevas tecnologias asociadas al avance
y al desarrollo de elementos que permitan aportar a las personas y a su
desarrollo. Industriales (ECCI), 2014. Autores: Luz Stella Garcia
Monsalve.
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5.2. NACIONAL

Lugo Rugeles, Fabio (2013) Propuesta de un modelo de historia clinica
sistematizada para osteopatia. A través de la investigacion desarrollada
como soporte a una necesidad generada por patologias de nivel 6seo,
logramos evidenciar la funcionalidad de las herramientas ofimaticas, las
cuales se basan en dar soluciones de manera efectiva ante una necesidad,
tomando como base la historia clinica general y desarrollando un
complemento para esta de manera sistematica aportando a la avance, pero
como punto centralizado el paciente, permitiendo tomar como guia un
estudio que va encaminado hacia la parte de la ortopedia pero acogiéndolo
a la aplicabilidad en los colaboradores a través de un sistema de Historia
clinica Sistematizada enfocada en los colaboradores de la entidad
Hospitalaria. Maestria tesis, Universidad Nacional de Colombia.

Antolinez Palencia, Jaime (2009) Herramienta para la auditoria de calidad
del registro en las Historias Clinicas. Se requiere realizar la evaluacion y
la socializacién de los eventos generados y las implicaciones legales en
las que se incurre por omitir o generar elementos que puedan dar nulidad
0 que limiten los datos que se encuentren registrados en las historias
clinicas, nos ayuda a visualizar a futuro la necesidad de aplicar
evaluaciones periddicas a las herramientas generadas y su debido
diligenciamiento, con la finalidad de no incurrir en problematicas de
origen legal. Posgrado en Auditoria en Salud. Universidad CES Medellin.

Lopez Gutiérrez, Diego. De la cruz Esparza, Edgar (2012) Arquitectura
de Referencia para Historia Clinica Electronica Compartida en Colombia.
Maestria en Ingenieria Telemética. El intercambio electronico de
informacidn entre instituciones y organizaciones vinculadas al sector
salud se ha convertido en un tema de gran relevancia en los Gltimos afos.
Segun el informe de la multinacional IBM, se estima que para el afio 2015
la cantidad de informacion de salud intercambiada por medios
electrénicos en el mundo, superaré el flujo de informacion de los sectores
financiero, industrial, de comercio y de gobierno. En Colombia, la
transformacion tecnolégica del sector salud se enfrenta a cuatro retos
principales en la actualidad, relacionados con:

El surgimiento de nuevas necesidades para la gestion de la informacion.
La meta de conectividad de las instituciones vinculadas con el sector
contemplada en el Plan Nacional de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones.

La obligatoria aplicacion de la historia clinica Unica electronica antes del
31 de diciembre de 2013 (LEY 1438 DE 2011) Universidad del Cauca.
Por lo tanto se hace necesario la vinculacién de herramientas informaticas
y adoptar los cambios tecnolégicos permitiendo realizar la unificacion y
veracidad de los documentos segin necesidad e integralidad,
contribuyendo al sistema integrado de gestion.
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Gomez Rojas, Diana. Vargas Uribe, Maria. Torres Casiano, Paola (2009)
Evaluacion y actualizacion de los protocolos de procedimientos clinicos
de la I.P.S. clinica de optometria de la universidad de la Salle. Conforme
a la estructura de un Protocolo de Procedimientos Clinicos se observo que
los protocolos existentes en la I.P.S Clinica de Optometria no estaban
soportados en Ciencias de la Salud Basada en la Evidencia. De acuerdo
con la normatividad administrativa para la obtencion de la calidad en lo
relacionado a documentos (Manuales de Procedimientos Clinicos), se
realizd una actualizacion que permite a la 1.P.S. Clinica de Optometria
obtener un producto-insumo de manera sistematizada, vital para los
procesos de Habilitacion y acreditacion mediante la autoevaluacién que
redundara en seguir brindando servicios de alta calidad. Los procesos que
se estan estructurando en entidades que buscan obtener un alto grado de
satisfaccion en el usuario pero sin dejar de lado a los colaboradores o
clientes internos busca generar herramientas que fortalezcan los procesos
y brinden datos asertivos y confiables de manera oportuna y eficaz.
Universidad de la SALLE.

Chavez Sanchez, Rodolfo. (2010). Disefilo de un sistema de
informacion HCE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA. En el trabajo
investigativo desarrollado fueron estudiadas las variables que aplicarian
para el desarrollo de una herramienta informatica que lograra desarrollar
una valoracion médica por completo permitiendo el remplazo de los
elementos fisicos por los informaticos, mostrando las ventajas que tiene
el uso de la informacién a través de medios magnéticos y la garantia de
su confidencialidad y agilidad en la obtencion de la informacion,
brindando herramientas de soporte las cuales son metodologia de estudio,
pero sobre las cuales hay bases que aportan a la continuidad del proyecto
a desarrollar y las falencias que tienen necesidad de suplir y abordar para
fortalecerlas. Universidad Distrital Francisco José de Caldas.

5.3. INTERNACIONAL

ARBAIZA, Lydia; RIVAS, Alexis; LLERENA, Carlos; MONGGO,
Victor; PALOMINO, Carmen. Modelo de seguridad y salud ocupacional
para los sectores joyeria y bisuteria. La base del logro de este objetivo ha
sido la identificacion de riesgos por proceso con base en el analisis
teorico-practico de cada uno de los macro procesos definidos y de sus
respectivos procesos. Como resultado se han generado lineamientos
enfocados directamente a los sectores estudiados que permiten prevenir y
controlar los riesgos que afectan al colaborador en su actividad diaria, en
la interaccion con maquinas e instalaciones, y al entorno en el que se
desempefia. Por otro lado, el modelo, a través de sus lineamientos, ha
logrado establecer medidas de prevencién y control dirigidas hacia las
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personas que viven en las zonas aledafas y al medio ambiente con el que
interactuan las empresas de los sectores en estudio. Del anterior estudio
se logro obtener informacion de la aplicabilidad del sistema de seguridad
y salud en el trabajo y los puntos criticos que se pueden generar asi como
el modo de ser abordados y la necesidad de que este sistema de seguridad
y salud en el trabajo se desarrolle de manera oportuna y en tiempo real
generando la satisfaccion y la salud de los colaboradores siendo este el
centro de atencion. Lima: Universidad ESAN, 2012. JOYERIA /
SEGURIDAD

e Riquelme Huerta, José. (2012). Factibilidad de un servicio colaborativo y
on-line de historial de salud electronico. La solucién propuesta resuelve
la ubicuidad de la informacion de cada paciente, requerida para su
atencidn, a través de un servicio de intermediacion integral que incluye
un disefio de interoperabilidad organizado con bases de datos federativas
y estandares de intercambio de informacion en salud. Todo esto
enmarcado en dos conceptos paradigmaticos como son la Historia Clinica
Electrénica (HCE) y el Historial de Salud Electronico (HSE), existe la
oportunidad Unica de resolver una problematica de salud publica, a través
de la innovacién en el servicio al sector salud, focalizado en el paciente,
aprovechando las inversiones en tecnologias ya realizadas. Todos ganan,
los pacientes, los profesionales de la salud y la sociedad, haciendo mas
eficiente y eficaz la atencion en salud centrada en el paciente. Se
evidencia un planteamiento que busca suplir necesidades y centrarse en
la atencion integral, acogiéndose esta serie de conceptos, se logran
adoptar a los colaboradores buscando el beneficio de los mismos a través
del manejo e instauracién de medios electrénicos en busca de la
oportunidad y la atencion en tiempo real. Universidad de chile.

e Herndndez Salvador, Carlos. (2004). Modelo de Historia Clinica
Electronica para tele consulta médica. Un nuevo sistema de informacion
que pretende ahorrar tiempo en movilidad y disminuir el error médico
para la intervencion desde la expedicion de un documento hasta la
intervencion del médico. La proyeccion que tiene este sistema de Historia
Clinica Electrénica es retroalimentable con las nuevas tecnologias que se
dan a conocer, en este caso, en el mundo de la medicina; saldra un nuevo
enfoque y un nuevo inbox al cual asignar una tarea, es un sistema de
analizar, experimentar y resolver inconformidades en el centro médico.
Este enfoque vendrd con nuevas herramientas administrativas vy
plataformas, donde el médico se conecta a través de un tablet pc a cada
habitacion, y pueda encontrar toda la informacion necesaria de cada uno
de los miembros de la habitacion y de esa manera no depender de otras
areas. En el estudio realizado se pueden evidenciar las facilidades que
pueden ofrecer las herramientas informaticas y por lo tanto genera que
cualquier tipo de herramienta pueda contar con su desarrollo vinculandolo
a través de plataformas de red, generando integracion de informacion y
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accesibilidad sin limitaciones para los profesionales del area de seguridad
y salud en el trabajo. VIII. METODOLOGIA Universidad Politécnica de
Madrid.

e Sabartes fortuny, Richard. (2013). Historia clinica electrénica en un
departamento de obstetricia, ginecologia y reproduccion: Desarrollo e
implementacidn, factores clave. La Historia Clinica ha ido evolucionando
y adaptandose a cada momento historico. En los Gltimos afios hemos
asistido a grandes cambios en el uso de las tecnologias de la informacion
y la comunicacién. Como es logico la medicina no ha escapado a esta
revolucion tecnoldgica. Uno de los instrumentos clave de esta revolucion
tecnoldgica en medicina es la Historia Clinica Electrénica. La presente
Tesis analiza el contexto historico, legal y sanitario de la Historia Clinica
Electrénica. Se continla con una presentacion mas especifica a nivel de
conceptos, barreras, funciones y beneficios de la Historia Clinica
Electrénica. Se abordan aspectos como los Servicios de Admision y
Documentacion Clinica, la seguridad de la informacion clinica, los
sistemas de informacién, las tecnologias de la informacion vy
comunicacion y la interoperabilidad. Se presenta la necesidad de aplicar
una metodologia determinada para el desarrollo e implementacion de una
Historia Clinica Electronica siendo la identificacion de factores clave
fundamental para asegurar la correcta implantacion. Asimismo se
describen los objetivos principales de analizar, disefiar, desarrollar e
implementar una Historia Clinica Electrénica en un Departamento de
Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion, a través de una correcta
metodologia, asi como conocer los factores clave de un proceso de
implementacién. Se presenta el modelo de gestion de proyecto con todos
sus procesos de definicion, planificacién, ejecucién, seguimiento y
control y cierre. Se tratan los instrumentos especificos: Comision de
Historia Clinica y Comité Técnico. Se abordan las distintas areas en las
que debe ser aplicado: pruebas diagndsticas, peticiones clinicas, informes
de alta, documentacion clinica interna, prescripcion electronica, unidad
de digitalizacion e informes de monitorizacién. Se exponen las distintas
fases del proyecto de la Historia Clinica Electronica: analisis, disefio,
desarrollo, pruebas y transicion, implantacion, aceptacion,
mantenimiento y soporte. Se revisan aspectos generales sobre
codificacion clinica, seguridad e investigacion y docencia. Los resultados
obtenidos se presentan a nivel de cada una de las areas en las que ha sido
aplicada, con especial énfasis en los dos afios de experiencia de uso y los
factores clave. Se muestra una Historia Clinica Electronica estructurada,
con distintas utilidades y posibilidad de explotacién de la informacion. Se
describen las versiones realizadas y el alto nivel de satisfaccion en la
encuesta de valoracion. Se analizan el crecimiento y las mejoras
experimentadas en cada una de las areas. Se abordan aspectos de
accesibilidad, disponibilidad, seguridad y confidencialidad, asi como su
impacto estructural. Como se muestra en el anterior estudio las ventajas
que tiene son formidables por lo tanto se trata de acogernos a un sistema
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que brinde fortalezas y elimine reprocesos permitiendo actuar de manera
idonea y segura, siendo el objetivo en comun el bienestar en este caso
para los colaboradores. Universidad Autdnoma de Barcelona.

e Riondet, Beatriz. (2007). Evaluacion estadistica de la calidad de la
Historia clinica en un servicio de clinica Médica del hospital interzonal
general De agudos general. La evaluacion de la calidad de la atencion
médica es desde hace tiempo una preocupacion de muchos autores e
instituciones y es indudable que cualquier establecimiento debe
esforzarse por elevar la calidad de la atencion a sus pacientes. Existe una
relacion directa entre la calidad de la atencion prestada y la calidad de las
Historias Clinicas (HC). Desde hace muchos afios los médicos y las
autoridades de los establecimientos asistenciales han dedicado esfuerzos
al ordenamiento de la HC. Se le pide al médico tratante la mejor calidad
de ese documento que, es la Unica forma que hay para analizar la
evolucion de una enfermedad, ademas de las ventajas administrativa y
medico legales que tiene. Quién lee una HC puede evaluar qué clase de
atencion recibe el paciente. De ahi que el primer comité que se ha creado
en la mayoria de los establecimientos ha sido el que examina las historias
clinicas. La gestion de calidad debe ser encarada con criterio de equidad
y de justicia. Existe una innumerable variedad de métodos que se emplean
para la auditoria. Muchos de estos son correctos, pero deben ser utilizados
con rigor cientifico y ético, dejando de lado otras consideraciones, para
tender al mejoramiento de la calidad de atencion médica. Hay muchos
modelos de historia clinica pero lo fundamental es que esté correctamente
elaborada, contenga los datos que realmente son utilizados en el
transcurso de la internacion y después del egreso, consigne correctamente
la atencion de enfermeria y otros departamentos técnicos, que esté escrita
con letra legible y si fuera posible con computadora. A si elaboradas son
atiles y sirven al establecimiento y a los profesionales que en él trabajan,
como serviran a la justicia toda vez que sea requerida su intervencion. La
Historia Clinica es el elemento clave para el ejercicio profesional del
personal sanitario, tanto desde el punto de vista asistencial —pues actla
como guia en el manejo clinico del paciente- como desde el investigador
y docente, permitiendo el analisis retrospectivo del desempefio de los
profesionales sanitarios. La HC se puede definir como un documento
donde se recoge la informacién que procede de la practica clinica relativa
a un enfermo y donde se resumen todos los procesos a que ha sido
sometido. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es un
conjunto de formularios normativos, graficos y de ambas formas en los
cuales se registran en forma detallada y ordenada las observaciones y
hallazgos relacionados con la salud de una persona. Estos registros
constituyen la base para la toma de decisiones médicas en el diagndstico
y tratamiento de los problemas de salud y permiten su evaluacion. A pesar
del alto valor que tiene en todos los aspectos (vg. asistencial, sanitario,
docente, investigador, juridico), no existen disposiciones legales sobre la
forma en que deben confeccionarse las HC. En el anterior estudio se hace
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una descripcion detallada de los elementos de vital importancia que la
historia clinica debe contener y la necesidad de ejecutarse, evidenciando
la importancia de mantener los registros de manera completa y segura
dando criterios para la elaboraciéon de la misma y la necesidad de la
integralidad de la misma. San Martin de la plata. Universidad nacional de
la plata.
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6. TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio descriptivo — cualitativo ya que referencia la ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion.

Por las caracteristicas de la investigacién se divide en cuatro fases, la primera fase se basa
en investigar la normatividad, que aplica a la historia clinica laboral sistematizada, la
segunda fase en evidenciar las necesidades que se presentan por reprocesos para la
recoleccion de la informacidn en el area de seguridad y salud en el trabajo, la tercera fase,
estudiar las herramientas que son necesarias para el desarrollo de una herramienta
ofimética, la cuarta fase la identificacion de la capacidad en hardware de los equipos de

computo para la instalacion de la herramienta ofimatica.
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7. MARCO METODOLOGICO

Este trabajo contiene fases claramente establecidas que consisten en el estudio de las
necesidades requeridas para el desarrollo de una historia clinica laboral orientada a la

seguridad y salud en el trabajo de los colaboradores del Hospital Pablo VI Bosa | Nivel.

En consecuencia, se desarrollo un tipo de estudio descriptivo, permitiendo en primer
término un abordaje cualitativo gracias a la aproximacién al analisis de contenido en
donde se reconocieron diversos marcos conceptuales para alcanzar el objetivo general del
trabajo. Estos conceptos se encuentran insertos en diferentes paradigmas los cuales
pasaron a través de un proceso de organizacion, recoleccion y procesamiento. En segunda
instancia, los datos recolectados en esta fase permitieron evidenciar la viabilidad de dar

continuidad con el proyecto, frente a las necesidades evidenciadas.

El estudio para la elaboracion del software incluira las siguientes etapas:

Primera Fase: Descripcion tedrica de la fundamentacion legal de la historia clinica en
Colombia. En esta descripcion se tomaron en cuenta cada una de las normas que
regulan el proceso de la elaboracion de contenidos, manejoy seguridad de los registros
especificos de cada persona gue solicita los servicios de salud, especialmente los referidos
en la resolucion 1995 de 1999, teniendo en cuenta ademas los conceptos emitidos en la
Constitucién Nacional, asi como las leyes, decretos y resoluciones que se encuentran

relacionados para tal efecto.

Segunda Fase: Descripcién tedrica de la evolucién a través del tiempo de la historia
clinica laboral sistematizada. Se hizo una investigacién descriptiva y teodrica de las
diferentes formas en que se realiza la consignacion de datos provenientes de los estados
de salud de las personas a traves del tiempo y como han evolucionado siendo especificos
y apuntando a la evaluacion de los usuarios desde diversas perspectivas siendo la laboral

fundamental en el proceso de conservacion de su salud.
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Analisis de Requisitos: En esta etapa se analiza toda la informacion disponible sobre
formatos y protocolos de atencion que son empleados en los colaboradores, al igual que
las tablas relacionadas disponibles sobre zonas, niveles de lesion, planes de tratamiento,
diagnosticos, etc. Adicionalmente se recoge informacion sobre el proceso que se llevara

para el registro de la historia clinica laboral.

Disefio y Arquitectura: Se determina como funcionara el programa de forma general
minimizando los detalles. Se incorporan consideraciones de la implementacion
tecnoldgica, como el hardware, la red, plataforma de desarrollo, base de datos a utilizar,

etc.
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8. RESULTADOS

Con base en la investigacion de tipo descriptivo y en la aplicacion de la metodologia
descrita en el numeral anterior, se obtuvo un estudio que permite justificar la
implementacién de un modelo de historia clinica ocupacional, permitiendo su
aplicabilidad en el area de seguridad y salud en el trabajo brindando un mecanismo agil,
comodo y seguro, el cual facilita el desarrollo de las actividades y fijar objetivos claros
siendo el eje de este el colaborador, brindando beneficios como lo son el orden,
secuencialidad, parametrizacién, e indagar e investigar las causas que generan mayor
grado de accidentalidad en el hospital, en busca de la mitigacién de los riesgos, el avance,
el beneficio econdémico y sobre todo dar continuidad al proceso de reconocimiento como
institucion acreditada, tratdndose de un elemento que se encuentra por segmentos en el
disefio permitiré realizar investigaciones de diferentes tipos, obteniendo datos directos
que permitan un tipo de estudio cuantitativo, de la misma manera se realiza la descripcion
de datos subjetivos incluido el proceso de interpretacion mediante un estudio cualitativo,
identificando los datos referidos por el colaborador, garantizando el reconocimiento a su

individualidad y confidencialidad en el manejo de la informacion.

El disefio de la historia clinica permite dar seguridad al colaborador, al profesional de
seguridad y salud en el trabajo y a las entidades supervisoras acerca del proceso
desarrollado en el acto del profesional que presta la atencion al tener en cuenta los
principios de la Bioética como la no maleficencia, la beneficencia, la autonomiay la
justicia. El registro de los datos originados brinda seguridad acerca de los criterios que se
tuvieron en cuenta para realizar un procedimiento, teniendo como objetivo el desarrollo
de la herramienta ofimatica que pueda garantizar el cumplimiento de la reglamentacién
colombiana, el disefio no pretende juzgar las normas que le rigen puesto que no es uno
de los objetivos del trabajo, en cambio se adapta a ellas para brindar seguridad y confianza

a cada uno de los participantes de la consulta.
La utilidad del estudio del disefio de la historia clinica laboral es una respuesta a las
necesidades que plantea el equipo de seguridad y salud en el trabajo, conforme a la

interrelacion de cada uno de los datos registrados entendidos como parte de un proceso
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emergente. Este pensamiento se logrard a lo largo de la descripcién de los eventos
narrados por el colaborador y tendran su mayor importancia en el espacio dado para la
interpretacion del proceso desarrollado, se evidenciaron los items que debe llevar la
historia clinica ocupacional sistematizada tomando como base los formatos que son
diligenciados diariamente en el area de seguridad y salud en trabajo relacionados en las
ilustraciones (1-12) denominadas como formatos de accidentalidad, examenes
ocupacionales, valoraciones ocupacionales, ausentismo y novedades, donde se evidencia
que en todas las bases requieren datos similares para la identificacion del colaborador
pero que son diligenciadas de manera individual y como si fuesen parte de un proceso
independiente, generando reprocesos, transcripciones, errores de digitacion y pérdidas de
tiempo innecesarias, como se logra observar hay matrices que cuentan hasta con cincuenta
y cuatro (54) variables, sin programacion, por lo tanto todas las actividades son
desarrolladas de manera manual generando desperdicios de los recursos informéticos por
falencias del conocimiento de programacion, evidenciando en el analisis los siguientes

items para la herramienta informatica a desarrollar:

Modulo de Configuracion

Opciones para la administracién de la siguiente informacion:

* Datos Generales
» Hospital Pablo VI Bosa

« Diagnosticos ocupacionales

Médulo de Seguridad
* Control de Usuarios
* Cambio de Clave

* Log de actividades de usuarios

Moddulo de Historia Clinica Laboral

Incluye la siguiente informacién:

47



=== UNIVERSIDAD
E]C] OCUPACIONAL SISTEMATIZADA EN EL HOSPITAL PABLO VI
nECCI

ESTUDIO PARA LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA

BOSA I NIVEL E.S.E.

Nombres

Apellidos

Tipo y NUumero de Documento de Identificacion

Fecha de Nacimiento y la edad, que es calculada por el sistema en forma
automatica.

Pais, Departamento y Ciudad/Municipio de nacimiento

Tipo y NUumero de Documento de Identificacion

Estado Civil

Sexo

Tipo de Usuario

Tipo de Afiliacion

Empresa Aseguradora

Examen Fisico

En esta parte de la historia se debe poder registrar la siguiente informacion:

Signos Vitales

Tension arterial

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Peso

Talla

indice de masa corporal que el sistema calcula automaticamente.

Temperatura

Esquema de Vacunacion

Segun la necesidades del cargo o area en la cual se van a desarrollar actividades cumplir

con el esquema de vacunacion solicitado con las dosis completas.

Accidentes o eventos presentados ocupacionalmente:

Se realizara el registro de los datos de manera minuciosa de tal manera que se tenga

informacion precisa sobre la eventualidad presentada:
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 Lugar

» Fechay hora

 Actividad que se encontraba desarrollando
* Tipo de lesion

* Relato descriptivo del evento ocurrido
* Direccionamiento

* Reporte de accidente

» Responsable del colaborador

« Lugar de direccionamiento

* Fecha de investigacion

* Investigacion del evento

* Responsable de investigacion

» Reporte de investigacion.

Medios y Materiales a utilizar:
» Hardware
« Computador con procesador Core bajo interfaz Windows 7.
» Software Adobe Dream Weaver CS6

Los datos relacionados permiten evidenciar las variables a manejar en la herramienta
ofimatica para su desarrollo y los requerimiento que son necesarios tanto para su creacién
como para su ejecucion, en el hospital Pablo VI Bosa cuentan con la tecnologia suficiente
para que la herramienta informética pueda ejecutarse, ya que cuentan con servidores de
gran capacidad, los cuales se encargan de correr la interfaz de la programacion, la cual
seria enlazada a la pagina virtual que la entidad maneja, permitiendo que se cuente con
acceso desde cualquier equipo de la institucion, asi mismo fueron verificados los
computadores los cuales cuentan con la capacidad descrita en la tabla (7) Descripcion

Informatica, brindando tranquilidad en el desarrollo del proyecto y su debida ejecucion.

49



P ESTUDIO PARA LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA

===_ UNIVERSIDAD

E]C] ECCI OCUPACIONAL SISTEMATIZADA EN EL HOSPITAL PABLO VI
[T BOSA I NIVEL E.S.E.

De esta manera se hace necesario generar un cronograma que permita establecer el
desarrollo del proyecto para su debida ejecucion y verificar la presencia de contratiempos
y de correcciones a establecer el cual se encuentra propuesto en la ilustracion (15)
Cronograma, asi como el equipo que debe denominarse para establecer las actividades de
manera coherente contando con las capacidades para el desarrollo de las mismas, como
se evidencia en la tabla (3) Matriz de competencias y su debido orden jerarquico
propuesto para el desarrollo de las actividades ilustracion (14) Organigrama.

8.1. ILUSTRACIONES DE BASES DESARROLLADAS EN EL HOSPITAL
PABLO VI BOSA AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

1
mGRESDA | BAscas | BAScAS | BAsicAs | bAsicas | sAscas | BAsCas | INMEDIATAS | INMEDITAS | NMEDIATAS | mvEDiaTas | nEDIATAS | MEDATAS EnDACIoN |RESPON ISABLE]  Estado  |RECOMEWDACK
5| wOSPITAL|. | [acToR - | (FACTORI - | (FACTORI - | (FACTOR . | (FACTORI . | (FACTORI - [ [AETOS - | (AETOS - | [@ETOS - | (CONDICC - | (CONDIOC - | (coMDIOC - 1 - 142017 | Recomen dacid 2
108, Feacoion 00.0perst 3
20may13 W fallasde | susgay |20 SCDE02M0: velosidad pisaliss dezzpatas o
Cosranseign | o0zE0an T on oy i Ja smigest
3 ents insdscusdo as
¢lque pueda llvar
00,
Tabriz o sdueri de wabaio. uso de
4
200, falaen
asequrar
tnu-12 Pt
.
5
Eedep13
5
200l n
wabsi !
asequrara sertssuitar and
i e simeient s
f .
200l
te.mar08 - e o calaborbadora
5 [ .
CARACTERIZACION 2014 | listados causas | Hojal | Hoja2 | Hoja3 | Hojad | Hojas @ T v

Hustracién 1 MATRIZ DE ACCIDENTALIDAD PARTE 2
Fuente: Area de Salud v sequridad en el trabajo. Hospital pablo VI Bosa. 2015

Estado LE Estado LE Estado | omservacion DeL
, |Recomendacid 2 - e a = 3 = e 5 = ~ ~ - - - - - - - -
']
usadeza s hablar fiora alor
solaboradara y ider
con 3 e Serui es aca 2 que va

CASDCERRADD yano
trabja en el hospital

CIERRE DEL CASQ, Fiefiere
‘sentitse bien del accidente

i S2cuslas.

CARACTERIZACION 2014 | listados causas | Hojal | Hoja2 | Hoja3 | Hoja4 | Hojas @ b y

lHustracion 2 MATRIZ DE ACCIDENTALIDAD PARTE 3
Fuente: Area de Salud vy sequridad en el trabajo. Hospital pablo VI Bosa. 2015

50



===. UNIVERSIDAD

nECCI

BOSA I NIVEL E.S.E.

ESTUDIO PARA LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA EN EL HOSPITAL PABLO VI

CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS

Consec
utivo  FECHADE FECHADE
del RECIBIDO  REALIZACION No.
Eximen (DD-MM-AA)  (DD-MM-AA) IDENTIFICACION APELLIDOS NOMBRES
7 ! 02enetS) spgic1s 52509970 |Baurista Rondon Ingrid Pacla Educadora Fisica Juzn Bautists Salud Ocupacional ! !
8 2 07-ene-13 05-ene-15 1031154204 Diaz Machado Diana Catherine Auxiliar de Enfermeria Juan Bautista Salud Ocupacional L !
3 07-2ne-15 . . . . §
s 28-dic-15 1016032733 |Gonzalez Zabalets Jsime Alejandro Medico Juzn Bautists Salud Ocupacional
10 4 D'f'EI’\E'lEK 07-ene-15 1015410984 Sandoval Gutierrez Cindy Yneth Auxiliar de Enfermeria MM Salud Ocupacional Ltad 1 1
m : reneds  izgicus 1125731691 |Zabalets Arias Andres Felipe Medico Juzn Bautista Salud Ocupacional !
2 s 0-enels 07-ene-15 1030619871 Cardenas Avila Erika marcela Abogada Juan Bautista Salud Ocupacional L !
el 7 enets  sedicus 1010182483 |Barreto Hemandez Ange! David Auxiliar de Enfermeria Cendiatra :
8 08- -15 1 1
14 M1 oB-eneds | 10190395534 |Bogoraleon Waria camila Medico MM Salud Ocupacional Ltad
9 05-ene-15 . § . § 1] 1
& 08-2ne-15 1013638892 _|Bejarano Quintero Gina Stephania | Administradora de Planeacion MM Salud Ocupacional Ltad
10| 09- -15 1 1
5 SNE) osenes 53038881 |Mora Sanabria Lsdy Diana Ausiliar de MM Salud Ocupacional Ltad
1 14-ene-15 1 1
™ =M oseneds 53103992 |Gonzalez Martinez Jaigy Yenig Medico MM Salud Ocupacional Ltad
& 2 1enedd) s eness 1018405933 |Cardozo Angarita Jennyfer Medico Cendiawa ! :
INGRESOS | DX CONDICIONES SALUD ® < v

lustracion 3 BASE DE DATOS EXAMENES OCUPACIONALES PARTE 1

Fuente: Area de Salud y sequridad en el trabajo. Hospital pablo VI Bosa. 2015

CONCEPTO

TIPO DE EXAMEN EXAMENES REALIZADOS HALLAZGOS

5 POSITIVOS EN
1 P | R | GW | CH. | P.uP | P.TIR | P.HEP | OPTO | AUDIO | ESPIRO| OTRO EXAMENES- APIO CON
. : : REALIZADOS RESTRICCIONES
L Ninguno ) Pausa activa, higiene pos
. Uso de correcion s Higiene postural y de col|
8 Visual uso de epp, correcion
. Uso de correcion s Higiene postural y de col|
3 Visual uso de epp, correcion|
1w 1 Ninguno 1 Capacitar en pal
1 Ninguno i Higiene postural y de ol
Ll
el 1 Ninguno 1 Higiene postural y de col|
1 Uso de correcion 1
L&) visual Uso de cor
. Uso de correcion s
" Visual Uso de cor|
5 ! Ninguno B Continua
5 ! Sobrepeso B Continua
w2 Ninguno 1
sl 1 Ninguno 1
DX CONDICIONES SALUD © ] 3

INGRESOS

lHustracion 4 BASE DE DATOS EXAMENES OCUPACIONALES PARTE 2
Fuente: Area de Salud y sequridad en el trabajo. Hospital pablo VI Bosa. 2015

4 -
SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDH
5
6 RECOMENDACIONES OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
Pausa activa, higiene postural y de columna, control ocupacional
7 medico anual SVE Ergonomi Ninguno
Higiene postural y de columna vertebral y estiramiente muscalar, | |
8 uso de epp, correcion visual, control anual por optometria SVE Ergonomico y Visual Ninguno
Higiene postural y de columna vertebral y estiramiente muscalar, | |
3 uso de epp, correcion visual, control anual por optometria SVE Ergonomico y Visual Ninguno
0 Capacitar en pausas activas e higiene postural. SVE Ergonomico Ninguno 1
Higiene postural y de columna vertebral y estiramiento muscular, T
1 uso de epp SVE Ergonomico, Biologico Ninguno
1
12 | Higiene postural y de columna vertebral y estiramiento muscular, SVE Erganomico Ninguno
3 1 1
LE] Usa de correcion visual SVE Ergonomica y Visual Ninguno
- 1 1
" Uso de correcion visual SVE Ergonomico y Visual Ninguno
1
5 Continuar tto con medico de eps SVE Ergonomi Hipotiroidisme en tto
. . 3 1 1
1 Continuar tto con medico de eps SVE Ergonomico v RCV Ninguno
. 1
1 Ninguno SVE Ergonemico y Biologice Ninguno
1
] Ninguno SVE Ergonomico y Biologico Ninguno
INGRESOS | DX COMDICIONES SALUD ® < y
LISTO H M -——F——+ 75%

lHustracion 5 BASE DE DATOS EXAMENES OCUPACIONALES PARTE 3
Fuente: Area de Salud vy sequridad en el trabajo. Hospital pablo VI Bosa. 2015
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1 _v NOMBRE - CEDULA = GENERC = FDAD =~ | RANGODEEDA -~ TERRITOR - FECHA = |FC REPOSI = |FC MAXIN = ANTECEDENTES
2 Ij‘]ug:l 39644076 MUIER 45 40-49 T4 ?Al,n’ﬂ!,n’m‘hl 63 101 TIRQIDES-HIPD

3 :IIMM!IA FEPFRANTA NAIX S1783020 MUIER an 40-49 14 m,.’ni,.’mn 85 100 TENDHNITIS POPLILEQ
4 3 CLARA SANTAMARIA 39643652 MUIER 48 40-49 ™7 nﬁ,n’n!,n’?mxl B3 101 SECUFLA POLIO, ARTROSIS CADFR.
5 4|SANDRA CARDENAS 51920050 MUIER 45 40 - 49 14 ‘Jﬂ,n’nﬁ,a’?MA k] 109 RUPTURA DF LIGAMENT
[ 5 ANGIE AMAYA LOTANG 1022949254 MUIER 25 20-29 2 m,n’ni,n’?mxl ) 112 QUIRURGICOS, CIRUGIA DF APENDICITIS ¥ QUISTE FN OVAR
T f GABRIFL ARTURC BAMIMA 1013670995 HOMBRE 7 20-29 SPUBLICA ?ﬁ,n’nﬁ,n’m‘hl T8 157 NINGLUNO

) T ALEJANDRO CORTES 1026271472 HOMBRE a 14 ?n,n’wmn a5 1 NINGLNG

L] 8 GLORIA STELLA PATAQUIVA 10650499 MUIER 45 40-49 14 ?n,n’wmn an 130 NINGLNG

10 9 OLGA LUCIA GUALDRON 53891502 MUIER 1 D39 ?n,n’wmn mn 125 NINGLNG

1" 10|CONSTANTA BERNAL 23306661 MUIER gL D39 14 ?n,n’wmn (1] 105 NINGLNG

12 11 LU7 MIRIAM GUITIERRET 10654/90 MUIER 43 40-49 SPUBLICA ?n,n’wmn 58 104 NINGLNG

13 12 |CARLOS ALMANSA 15043790 HOMBRE 44 40-49 14 ?ﬁ,n’nﬁ,n’m‘hl [ 120 NINGLNG

14 13|LUISA FERNANDA PERALOTA 53074005 MUIER n D39 M ?ﬁ,n’nﬁ,n’m‘hl B2 116 NINGLNG

15 14 NUBIA YANETH GARTON S23TRARD MUIER 16 D39 ?ﬁ,n’nﬁ,n’m‘hl 66 17 NINGLNG

16 15| MONICA GUZMAN 1011328649 MUIER 7 20-29 M ?ﬁ,n’nﬁ,n’m‘hl ) 144 NINGLNG

17 16| GINNA GUTIERRET 1012392475 MUIER n 20-29 14 UrA ?ﬁ,n’nﬁ,n’m‘hl a9 106 NINGLNG

18 17| MARCELA CADENA NIFTO 1016008442 MUIER 26 20-29 VERC ?ﬁ,n’nﬁ,n’m‘hl BE 155 NINGLNG

1% 18 ELIANA ALVARES AYGTINEE MUIER 0-39 uPa '}.‘|II'DNI?1P’JA a1 154 MNINGUNG

20 19 LUIS ERNESTO CHAPARRD BOEYH11E HOMBHE Fal 20-29 14 '}.‘|II'DNI?1P’JA s 180 MNINGUNG

21 0 LADY VILLAMIL S300[E2E MUIER Fal 20-29 14 ﬁ?fﬂm{ﬁnﬂ a6 148 MNINGUNG

F1 UIZETH TRIANA 1072428110 MUIER 0 20-29 14 ﬁ?fﬂm{ﬁnﬂ 93 124 MNINGUNG
F2 MMANA CARDOSO 52519185 MUIER an 0-39 Fd ﬁ?fﬂm{ﬁnﬂ n 116 MNINGUNG
BASE DE DATOS Haogal . »

lustracién 6 BASE DE DATOS VALORACIONES PARTE 1
Fuente: Area de Salud vy sequridad en el trabajo. Hospital pablo VI Bosa. 2015

1 = | MARCHA ESTACIOMNAR - RECOMENDACIONES - QBSERVACIONES -

2 | 1 ACEPTABLE EIERCICIOS |

3 2 REGLUILAR EIFRCICIOS NO HAY ACTIVIDAD

4 3 RAlA EIFRCICIOS

5 4 REGLUILAR N HAY ACTIVIDAD Y RECOMENDACIONES

[ 5 NO HAY RECOMENDACIONES ¥ PRUERA DF MARCHA

T [ REGLUILAR FIERCICIOS DF 1.4 VECFS POR SEMANA

) T ACEPTARLE BAJAR DF PESO, EIFRCICIOS DF 3-4 VECES POR SFMANA MANEID DE HIGIENE POSTURAL

] k) ACEPTARLE BAIAR DF PESO, EIFRCICIONS DF 3-4 VECES POR SFMANA

10 9 REGLUILAR BAIAR DE PESO, FIFRCICIOS DF 3-4 VECES POR SFMANA NO HAY TERRITORIOD

1" 10 REGLUILAR FIERCICIOS DF 1.4 VECFS POR SEMANA

12 11 REGLUILAR BAJAR DF PASO, FIERCICIOS DF 3.4 VECES POR SEMANA MANFI DF HIGIENE POSTURAL

13 12 ACEPTARLE BAJAR % GRASA, PESO TRARAID C.V. 3 VECES POR SEMANA FORTALFCIMIENTD GENERAL Y FLEXIBILIDAD

14 13 REGLUILAR NO HAY RECOMENDACIONES

15 14 REGULAR NO HAY RECOMENDACIONES

16 15 REGULAR NO HAY RECOMENDACIONES

17 16 REGULAR NO HAY RECOMENDACIONES

12 17| EXCELEMTE NO HAY RECOMENDACIONES

1% 18 ACCPTABLD NO HAY RECOMENDACIONES

20 19 REGULAR REDUCIR PESO % GRASA, AUMENTAR M.F, FORTALECIMICNTO Y FEXIBILIDAD GENERAL NO TIENE ANTECEDENTLS

21 0 EXCELENTE BAJAR DE PLSO DICACICIOS DE 3-4 VECES POR SEIMANA NO HAY ANTECEDENTES

22 21 EXCELENTE SUBIR DL PESD NO HAY ANTECEDENTES

23 2 REGULAR EJERCICIOS BAJAR DE PLSO

BASE DE DATOS

Hajal * 4 3

lHustracion 7 BASE DE DATOS VALORACIONES PARTE 2
Fuente: Area de Salud y sequridad en el trabajo. Hospital pablo VI Bosa. 2015

1 - ACTIVIDAD ¥ PESO hs TALLA | - IMC |- VALORACION IMC| - P. ABDOMIN, - VALORACION P. A - |F.DEPIERN, - | F. ABDOMIN, - | H.POSTURA - | MAGONAL PC
z l 1 GLSTOR 65KG 1,68MTS 'ﬂvm' WVALOR! | 87 NORMAL DEFICIENTE DEFICIENTE ALTCRADA DEFICIEN
3 2 57 155 nmn NORMAL 82 NORMAL ACCPTABLE BUEND ALTCRADA ACIPTA
4 3 PSICOLOGA 57 1.6 27 NORMAL 8 NORMAL ACCPTABLE DEFICIENTE BULND DEFICIEN
5 4 T2 158 28,84 SOBREPLSO 101 ALTO ACCPTABLE REGULAR ALTCRADA REGUL
& 5 AUX ENFERMEIRA L2 162 24,33 NORMAL 8 ALTO ACCPTABLE BUEND ALTCRADA EXCELEF
7 & IEF INSTITUCIONAL 53 163 221 NORMAL 8 NORMAL REGULAR REGULAR ALTCRADA EXCELEF
8 7 PSICOLOGO &5 162 25,15 SOBREPLSO 8 NORMAL BULNO REGULAR ALTCRADA ACIPTA
9 8 TECAD 62 153 26,43 SOBREPLSO 2z ALTO BULNO REGULAR ALTCRADA EXCELEF
10 3 TEC ACTIVO 65 163 24,46 NORMAL B2 NORMAL ACCPTABLE REGULAR ALTCRADA ACIPTA
" 10 AUX ADMINISTRATIVO a8 150 .33 NORMAL ™ NORMAL REGULAR REGULAR ALTCRADA ACIPTA
12 11 GESTOR COMUNITARIC L2 162 24,33 NORMAL 8 ALTO REGULAR REGULAR ALTCRADA REGUL
13 12 QUIMICO FAR. 83 175 27,10 SOBREPLSO 5 NORMAL REGULAR REGULAR ALTCRADA REGUL
14| 13| VIGILANCIA POBLACIONAL a5 151 017 NORMAL 7 NORMAL REGULAR REGULAR ALTCRADA EXCELEF
15 14 VIGILANCIA COM 55 152 08 NORMAL 8 NORMAL ACCPTABLE REGULAR ALTCRADA REGUL
16| 15 upC 852 160 33,28 ‘OBESIDAD 103 ALTO ACCPTABLE REGULAR ALTCRADA REGUL
17| 16 G. COMUNITARLA as 155 18,73 NORMAL ™ NORMAL REGULAR REGULAR ALTCRADA REGUL
18| 17 VSPC 57 156 4z NORMAL 7 NORMAL ACCPTABLE BUEND ALTCRADA EXCELEF
19| 18 INFORMADORA &5 154 27,83 SOBREPLSO 8 NORMAL REGULAR REGULAR ALTCRADA ACIPTA
20| 19 ASISTENTE JURIDICD 836 170 28,93 SOBREPLSO 7.5 NORMAL REGULAR REGULAR ALTCRADA REGUL
21 20 ALK FARMACIA 65 153 27,77 SOBREPLSO b ALTO REGULAR REGULAR ALTCRADA ACIPTA

21 ALK FARMACIA kL 156 16,03 BaJO 63 NORMAL REGULAR REGULAR ALTCRADA EXCELEF

2 ODONTOLOGIA 158 25,24 SOBREPLSO n ALTO ACCPTABLE REGULAR ALTCRADA ACIPTA -

BASE DE DATOS | Haojal 1 b

lustracién 8 BASE DE DATOS VALORACIONES PARTE 3
Fuente: Area de Salud y sequridad en el trabajo. Hospital pablo VI Bosa. 2015
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A i c o E F G H I d
1 COMSECUTIVO MES CEDULA NOMERE ano CARGO CausA VINCULACION SISTEMA DIAGNOSTICD
2 1 ENERO P MARFLA DEL CARMEN PERA GOMEZ L AURALLAR LAEDRAT CRID EG PLANTA, R
3 Z ENERO WABEAIEE DU ALERANDRA BARRERD ANGARITA, EG P PELY TEADCE FOLICULITE CERMATOSA RETI
4 3 ENERO IR MARLENY PERALTA EALUO PUBLICA AERIAR SERYICIOE GENERALES EG FLANTA FESPIRATORID AMGOAITE AGUDA. NOESPEC
5 L] ENERD i [ ] EG FLANTA, LA M
8 L] ENERO ey L] EG PLANTA U
5 . FNERD e . R PLaNTA Anu
TUMCH I MAALI UL LA 1L U
r TR0 MARLE OLNDA ROBAYD BELLD caM AIRALIAR ENFERMERLE. EG FLANTA, PELY TEADOS PARTES Y DELAS NO ESFECIFIC
L]
] (] BRI LALI RS IO IR AUKLLAH LW LU AR Ly PLANTA L5 TOMA TOLOGICD FVLAC TURLA DI LS CRCMT
n [ALEA LLUZFADLLA PLTALANDL U AT T AT RAD o PO
. . N . N SBONDM MANIDIT
" n mwrn ML PO TA AADI AP S (AL n anta S TEOMEILAT Bty
= A AU AN |1 HINE PR Al o CONTLENDE LA CACT]
n Ly UL ACRARETHAT T AT o s COMTLEA G ML T
H TLCRBCTNANE A tAALLED P IRA [HT PLANTA A &
= TOCHACO ARCA SALUD PRS0 WA TR FLANTA T [y
¥ TECHICO ARES SALUD PERMIEO MEDICD PLANTA, L] i
m TECMICO AREA SALUD PERMIEO MEDICD PLANTA, L LI0Y
1] n o FLANTA, L LI0Y
L=l mn o FLANTA A LIEY
20 n SALUD FLANTA, L) N
al TECHICO AREA SALUD PERMIE0 MEDICD FLANTA, e NA
2 TECHICD AREA SALUD PERMIED MEDICD FLANTA, ) HA
Ezd TLCHICD AFILA SALUD FLIRTO LD PLANTA T [y
24 TUCRECTY AVE A ALY PRI [T LANTA ) [y
F=] AIBLLAN || PN TR AAFARCIA L MR [y
ol TUCRBCT T Mas AAFA RIA MR [y
a7 UL AR FAFFRMERLA FAEENCLA P [y M
8 NERIL BELTRAN PAILAURELES EXTRAMURAL ENFERMERD FUEENCUY P L] i
2 NERIL AL HTTIH CREETIAN JAVIER BUSTOS LARA, ESTACION MEDICO FUEENCLY P A L10Y
. REGISTRO 2014 | Licenca de matermdad | Ausencas | Acodentes | Permeos | EG | EL | Licencaduelo | Total Anwal | Total Sto Tnmestre | Osteon ... (3) . 0
J . L " " o [Bama de tormules| o " s T u v
ARSI COEmAL FECHL mas | s SALAIIT VALINTONA wALOR Trpay | RN | s [ U
(MMIDORA) pal mpleado
CONTUEION LUMBOSACRA [y L) 5 © § L3068 T8 [ 2LASL00
TOUCLLITE DU AR 1054 P TICULADA U] R 1 0 [P [ T
AR TS AT IR, NOLSTTCE AT ar [ T 3 T ) [TEN]
LR MALGHODE LA MAMA [E] ww T W R [} [T
A MM =] R 2 L3 §2TITE ] HOSHETY
A MM =] OWIREH 2 L3 §2TITE ] HOSHETY
PEL DEOTRAS
PARTES ¥ OF LAS NOESPECIICADAS O caa vz 4 a Fuamon * gL
Lacans
FRACTURA DE LOE DENTES il ValIOH 2 L3 £ LAG20E5 L3 ALY
A [ [ ] i 5 1.500000,00 | & $O000A00] TEFSWIAEL TS DE
ADOR;
BLATERAL Lol TN L Ll B LDOAEE &
DEFA ET00 WM 2 L3 & L0000 [
TPLES IR 1 El £ 1560000 t
H 1) he Ha M LEma%)
L3 ) he [y ERl R
L] oA Ha HNa AW LesEI
w [ HE Na WA 1L
" A HE Na WA [T
™ A HE [y WA [T
20 [ A M MM IR
kal L] A LIUY V2AI0H 1 LEsRIE
& L] A LIUY WalH (1] 4 ELERRIN t
2 L] A LI0Y VIUIOH (1] 4 ELERRING 3
M ) LY & WM 1 ] [RLICE: ] t
% 1) he 4 AT ? 5 500,000
% ) he 4 DET) 1 500,000
an MA ME Lo, [y 2 e
2 [ HE A [T ] 1T 00 B N
Fz ] ) HE A AU ] 000 3 T
» 2014 Licencia de d Ausendas Accidentes Permisas | EG | EL Licencia_duela Tatal Anual Total 410 Trimestre Ostean ... () ‘ .
-z -z
lustracion 10 llustracion 9 BASE DE DATOS AUSENTISMO LABORAL PARTE 2
1 | ‘GTH-RO5A-DI-FT-343 Pégina 1 de 1 |§
2 @- Version: 02 i
INFORME MENSUAL DE NOVEDADES DE COLABORADORES s
3 Fecha: 2014-06-08| ALl
. |proceso: UNIDAD DE ATENCION / SEDE IAREA UBA SAN JOAQUN
. MES REPORTADO: feb-15
; [nomere pe mTERVENTOR (A): MARTHA LILIAHA TUNJO FIRMA DEL INTERVENTOR MARTHA LILIANA TUNJO
g8
g [El personal que HO haya tenido novedades también se debe incluir en este formato. En los campos de novedades se selecciona SIN NOVEDAD, se colocan Ia Fecha de Inicio y Fecha de Terminacién de la Novedad

DILIGENCIAR TODO EL FORMATO EN MAYUSCULA

27

szgzzszy | UFIARIA ATRNANDEZ | gpg 281 NFORMADORA 8 SN NOVEDAD
28

LEGNARDO CARDONA

1012409428 ey aps 217 FACTURADOR 3 SN NOVEDAD

2
r "

19146628 | JORGE ENRIQUE BURGDS |  0PS 488 MEDICO ) p DAD’ P

30
, = == = . 2

HOJA1 (O]

Hustracién 11 INFORME DE COLABORADORES
Fuente: Area de Salud vy sequridad en el trabajo. Hospital pablo VI Bosa. 2015

53




_._-—- UNIVERSIDAD

“aECCI

ESTUDIO PARA LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA EN EL HOSPITAL PABLO VI
BOSA I NIVEL E.S.E.

8.2. RECOMENDACIONES PARA IMPLEMENTACION DE LA HISTORIA
CLINICA OCUPACIONAL SISTEMATIZADA.

El siguiente diagrama de flujo evidencia los procesos y las actividades necesarias para

Ilevar a cabo el desarrollo del proyecto en una fase de implementacion el cual realiza la

descripcién del proceso desde su estudio hasta la fase de implementacion y evaluacion

frente a procesos de mejora continua, en el momento se encuentra plasmado en la fase de

investigacion preliminar, la cual es de vital importancia, ya que permite desarrollar el

proceso y formar las bases para su debida ejecucion:

HISTORIA CLINICA LABORAL

|
v v v v v ¥
Mﬁg}ggﬁ%m %&mﬁl}({m | DESARROLLO | PRODUCTO I COMERCIALIZACION | REVISION Y
PIT.OTO EVALUACION
' | ' !
Identificar servicio a Comité de Comite de Aplicacion de Prestacién y Evaluar
prestar investigacion desarrollo servicio piloto seguimiento resultados
Informe de nuevo Desarrollar Evaluacion de Ensayo de Analisis comercial Revisar y
servicio investigacion mercadeo servicio Publicar estudio de formular metas
Reunién del grupo Factibilidad econémica || Evaluacion técnica comercializacién
nuevo servicio Factibilidad tecnica del servicio
Evaluacién
concepto

lHustracion 12 DIAGRAMA DE FLUJO
8.3. ORGANIGRAMA

“

~
A

Gerente Administrativo
(Jessika Galarza)

Gerente de Ti

(Diana Sandoval)

Gestor de Cambio
(Jimmy Ramirez)

Gerente de Logistica
(Adriana Melo)

Equipo de
infraestructura

lustracion 13 ORGANIGRAMA

Equipo de
desarrollo e
implementacién

Equi ode Capacitacion
actividades

54




===. UNIVERSIDAD

“aECCI

BOSA I NIVEL E.S.E.

ESTUDIO PARA LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA EN EL HOSPITAL PABLO VI

8.4. MATRIZ DE COMPETENCIAS

Tabla 3. MATRIZ DE COMPETENCIAS

Gerente de proyecto

Especialistaen
Gerencia de

industriales,

Proyectos, Ingenieros | planeacion y control de actividades.Ademas debe

Requiere de exigencias de responsabilidad y
entrega por lo que se hace, a la vez de un
conocimiento claro y profundo de lo que es la

poseer espiritu de investigacion y conocimiento

Ingenierias

para obtener los resultados previstos de manera
eficiente.

Administradores, general del entorno quelorodea a €l y ala 100%
Economistas, institucién que representa. Manejar las técnicas
Contadores y demés de las relaciones interpersonales dentro de la
profesionales organizacion y de los equipos de personas que
desarrollan los proyectos
Administrar las estructuras organizacionales
. . |derivadas de un proyecto. Establecer objetivos y
Ingenm-ro_lndustrlal, ded llo de los p Manejar las
Administrador, P . . 100%%
. técnicas operativas para el andlisis y toma de
economista decisiones necesarias en & cumplimiento de los
Profesional objetivos de los proyectos.
Metodologias y técnicas para el desarrollo de
software a pequeia y gran escala, tales como
desarmollo de requerimientos, interaccién humano
Profesional Inge niero de Sofware | computadora, disefio, construccion, evolucion, 100%
pruebas y aquellos relacionados con la
administracion, como el aseguramiento de la
calidad y la administracion de proyectos
Profesional en & Conmpetente en la gestion organizacional:
rofesional en dreas " -
Profesional Universitario |  Administrativas & planea, organiza, dirge y controka los recursos 100%
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9. CONCLUSIONES:

Con el estudio para el desarrollado de un software disefiado para almacenar datos clinicos
laborales del colaborador registrando los eventos acontecidos en su labor cotidiana,
facilita las actividades para el equipo de seguridad y salud en el trabajo y permite realizar
el registro digitalizado de la historia clinica ocupacional, al realizar un seguimiento de
manera objetiva y dindmica a la condicidn de salud de los colaboradores, en tiempo real
y supliendo las necesidades que sean percibidas a través del estudio se evidencio que el
disefio del software generara mayor organizacion y confiabilidad garantizando la
confidencialidad y el acogimiento de la normativa legal integrandose al sistema de gestion
de calidad, eliminando los reprocesos y los costos que estos generan en la institucion,
evidenciando la necesidad que se encuentra presente la cual busca la estandarizacion en
el manejo de la informacion, y el aporte al equipo de seguridad y salud en trabajo
permitiendo que se centren en la eventualidad y dejen de lado los reprocesos
documentales, los cuales se encuentran encaminados en el bienestar del colaborador, y
sus necesidades, mitigando los riesgos a los que se encuentra expuesto centrandose en

dar respuesta a sus necesidades y a su bienestar.

Un formato uniforme digitalizado permite que la informacion del colaborador sea
integrada en el sistema para generar facilidad, agilidad, accesibilidad y oportunidad de la
informacion, permitiendo darle aplicabilidad y utilidad a las herramientas ofimaticas asi
como a la actualizacién y avance informatico, convirtiendo las debilidades en fortalezas
y los aporte que el desarrollo de esta herramienta en oportunidad de mejora continua
encaminados a generar valor agregado en los procesos apuntando a la contribucién de la
acreditacién como ente unificado y capacitado en la atencién diferencial con calidad e

idoneidad.
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10. RECOMENDACIONES:

El software es una herramienta que le permite al gerente de Seguridad y Salud en el
trabajo realizar una evaluacion continua del sistema, como herramienta para la toma de
decisiones en cuanto al desarrollo de programas y estrategias que favorezcan la salud de

los colaboradores en condiciones de la actualidad y proyecciones futuras.

Frente al estudio de un software propuesto este aportaria a un gerente de Seguridad y
Salud en el trabajo y a su equipo la facilidad de la manipulacién de los datos, y sus
indicadores permitiendo fortalecer el area con los resultados evidenciados, siendo el
beneficiario de este proceso el colaborador, ya que permite obtener informacion al
instante, generar acciones sobre las necesidades que muestre por sistema, manejando un
mismo idioma informatico, el cual permitira generar retroalimentacion en tiempo real,
genera compromiso ambiental al eliminar el uso de documentos impresos, y el espacio
que ocupan en su almacenamiento, la disminucion de personal encargado para realizar
acciones de archivistica, asi como la disminucion de tiempos y movimientos de la

ejecucion.

El impedir la sistematizacion de datos seria negar la posibilidad de la cuantificacion,
prefiriendo Unicamente la descripcion de procesos, lo que estaria en contra de las

caracteristicas de integralidad y funcionalidad de la historia clinica.

El disefio de la historia clinica es pertinente. El rechazo hacia la sistematizacion, se
consideraria como un rechazo hacia otras formas de pensamiento y analisis, lo cual es
contrario a la vision integral u holistica de la medicina laboral, la cual a su vez pretende
encontrar caminos comunes o0 complementarios que permitan un abordaje

multidisciplinario para cada uno de los colaboradores.
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11. FUENTES PARA LA OBTENCION DE INFORMACION

11.1. FUENTES PRIMARIAS

Cuestionarios, entrevistas a Personas, las organizaciones, los acontecimientos, el

ambiente natural, entre otros.

11.2. FUENTES SECUNDARIAS

Libros, revistas, articulos de revistas, medios magnéticos.

12. RECURSOS.
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Tabla 4. Recurso para la ejecucion.

Nombre del | Formacion | Funcion dentro del | Horas/Sema Total
) ) o Semana Valor
investigador Académica | Proyecto na Horas
JHONNATAN Ing. Evaluador 5 48 240 $ 4 800 000
ORTEGA Industrial
Total $ 4 800 000
Fuentes
Software Justificacion Horas/ | Total Total
Actividad i
dia semanas
Creacion de  bosquejo  para
Adobe . . . .
Procesamiento | profesiograma digitalizado, orientado | 6 12 $2 000 000
Dreamweaver ]
a la elaboracidn de software
Total $2 000 000
Tabla 5. Recursos para el desarrollo
Fuentes
Materiales Justificacion Horas/ Total Total
ECCI
Semana semanas
i Se realiza anteproyecto con
Papeleria Informe ] 4 4 $ 5000
asesoria de la docente
. Se presenta el anteproyecto
Alquiler o ]
] Socializacién generado con el fin de |4 1 $ 4000
Video beam o
transmitir la idea planteada
Se realiza impresion de la
Impresion Documentacion documentacion generada para | 1 0 $ 5000
ser evaluada y conceptualizada.
Total $ 14 000
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Tabla 6. Recursos para el desarrollo

Profesion Funcién basica dentro del proyecto Duracién | Costo Costo
(meses) (meses) Total

Ingeniero Coordinar las actividades a implementar y dar a $3000000 | $ 36000000
Industrial conocer el proyecto y su planeacion. 12

Médico Realizar las valoraciones e implementar el uso del $4500000 | $54000000
especialista | software asi como la deteccién de mejoras. 1

en S&SO

Ingeniero Implementar de manera sistematizada el lenguaje a $2500000 | $12500000
Sistemas incorporar y la viabilidad del tipo de programacion, .

asi como su implementacion.

Programado | Transcribir el mensaje de manera que sea 3 $2000000 | $6000000
r manipulable mediante codificacion.

Disefiador Generar una interfaz que sea de facil manipulacion e 3 $2000000 | $6000000

interaccion.

Total $114 500 000
Tabla 7. Descripcion Informatica

Descripcion Prospecto  fundamental del | Actividades en las cuales se utiliza | Costo

del equipo equipo en el proyecto primordialmente

(3) * Pc. 4 Gb | Con estos equipos se desarrollara | Los equipos se utilizaran durante

Ram. la planeacion, desarrollo vy | todas las actividades ya que son | $12 000 000

Procesador gjecucion del software, asi como | elemento fundamental e

Corl5 su implementacion. imprescindible en este desarrollo.

Total $ 12 000 000
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13. CRONOGRAMA.
A continuacion se muestra la tabla del cronograma evidenciando tareas criticas, la cual busca generar actividades que sean ejecutadas en el menor

tiempo posible y con la cantidad de recursos minimos en busca de brindar eficiencia y eficacia en la ejecucion del proyecto a desarrollar brindando

seguridad y certeza, si se procede a desarrollar su ejecucion como se indica en la planeacién realizada.

fis B2 mar s 12 aor ™15 03 may 15 B4 may s 4 um 15 pﬁlr.ll'1E B i 1= 6 aga ™15 D6 s2p 1S IE‘-':se;-wS [18 oot ™1E joE nd
x |1 g | vl = o |l v | wm |l x | o1l wl s |l ol | wmlx 4 1wl s | o | o | sl x | | w | = o | | owy | x| g | w
p—— H H H H H H H H H H H
| B Marksting i i i i i i i i i i
| Fngsnienia det proysctomarksting : : : : : : : : :
| E¥ngeniana odl proyecto i i i i i i i i i i
1 Il L L 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| - T T L} 1 1 1 1 1 1 1 1 1
‘ml W W E = . i i i i i i i i i
I H H i Jefe del proyscto H H H H H H H H
1 1 1 L . BI:IrIE 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- - ! Hingenioio de produccion i i i i i i i i
HE { H L ; ; ; — H H H H H
I H H H i BN NN EEN EN EEN i i i H H
Do i i o— — ’ i i i i i i
N | | gy T procsees | | | | | |
P i i i o —— i i i i i i
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 -ull'lg&nlnatl-a.cﬂpmglactu 1 1 I I H
o i i i LM ngeniara del proyecto i i i i i i
P i i i i g : : : i i i
N | | | | | | | e asprecte | |
1 1 1 1 1 1 1 i resting 1 1
B i i i i e i =, i i i
HI i i i i i i i 1 1 i i
H H H H H H H H H Daracior H H
B s s s s s s S S s

llustracién 14. Cronograma
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