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Introducción 

 

La historia clínica es el documento que registra información de la atención del paciente 

en el contexto del acto médico, dicho instrumento es de los más antiguos de la humanidad, 

reportado por los egipcios y estandarizado con el paso del tiempo. (1) De esta manera, 

dado los avances tecnológicos, pasó de ser un documento escrito de forma manual a la 

digitalización, guardando todos los protocolos para su registro. La forma de almacenarla 

en la actualidad es en bases de datos que son propias de cada institución prestadora de 

salud, lo cual implica grandes cantidades de memorias, limitando los procesos de 

investigación y de universalización de los datos guardados, dado que por ser individual 

para cada institución requiere de mayor inversión de recursos para su utilización. (2,3) 

 

La era digital inundó la humanidad y con ella los nuevos mecanismos para el manejo de 

la información, usando tecnologías como la inteligencia artificial para el almacenamiento 

de los datos. Hoy en día se usa el Big Data, un sistema de almacenamiento de información 

en grandes bases de datos que permite, por agrupación y mayores velocidades, dar 

respuesta a los requerimientos empresariales en tiempo real. (4) 

 

El Big Data en salud ofrece una solución práctica y efectiva para el manejo de la 

información, agrupándola en conjuntos de datos, que según el requerimiento daría 

respuesta a problemas epidemiológicos e hipótesis de investigación en tiempo real, 

además de la posibilidad de la universalización del dato como recurso para investigación 

desligando del problema ético que tiene manipular la historia clínica, (5)  ya que este es 

un registro independiente que por sí solo no brinda información específica de un sujeto, 
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a diferencia de la historia clínica que en su conjunto está sometida a confidencialidad por 

leyes que impiden su divulgación. (6) 
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Marco Teórico 

 

La medicina es uno de los campos del conocimiento que reporta de forma escrita los 

procedimientos, conductas y acciones de cada individuo en el contexto de la atención en 

salud a los pacientes, que data desde las civilizaciones antiguas. En una revisión histórica, 

hay reportes en papiros egipcios (Edwin Smith y de Ebers), donde se recopilaron 48 

relatos de atención a pacientes generalmente heridos en guerra y el tratamiento que se le 

realizó. (1) 

 

En la antigua Grecia, Hipócrates estableció a la medicina como una disciplina separada 

de otros campos, entre los cuales se encontraba el arte y la mitología, documentados en 

el “Corpus Hippocraticum” una serie de libros donde ilustra lo que sería el inicio del 

conocimiento médico científico que actualmente conocemos en el occidente. 

Adicionalmente en “Las Epidemias I y III” hace el registro de 42 historias clínicas 

completas, bien categorizadas, y estructuras. (1,7) 

 

En la edad media se realizaba la recopilación de datos de pacientes de forma anecdótica, 

más para información del tratante y educación de los aprendices de médicos, que como 

registro con fines de investigación. Seguido a esto en el renacimiento aparece la 

observación y se inicia la práctica rutinaria de las descripciones anatomopatológicas de 

las autopsias. (1) 

 

Sydenham (1624-1689), tomando como referencia los conceptos hipocráticos y los 

avances médicos de la época, escribe el “Observationes Medicae” Primer prototipo de 

historia clínica que se conoce en la actualidad, agrupando las patologías según 
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descripción, diagnósticos y acuñó el término de patognomónico para referirse a conjunto 

de síntomas propios de una enfermedad. (1,7) 

 

En el siglo XX se observó la mayor evolución en la estandarización de la historia clínica 

que se conoce en la actualidad. A principios de este periodo comienza la formación de 

especialidades y los avances tecnológicos de la época, que modificaron la forma de 

realización diagnóstica; no solo con semiología, sino con las nuevas ayudas en imágenes 

y laboratorios, convirtiéndolo así en un documento multidisciplinar, manejado por varios 

médicos según cada especialidad, contrario a lo utilizado en la antigüedad por un solo 

tratante. (1, 8) 

 

Sobre la década de los años 70 en el siglo XX y posterior a los avances de la historia 

clínica, se le da connotación legal a la misma, (1) pasando a ser un documento de 

obligatorio diligenciamiento, de propiedad del paciente y de estricta confidencialidad. (9) 

Según T Ferguson: “Nunca como ahora había tenido la Medicina tanta tecnología y tan 

excelentes resultados. Pero nunca como ahora se habían visto tantas acciones legales en 

contra de los médicos”. (6) 

 

En la actualidad gracias a la evolución de hospitales a alta complejidad, se digitalizo la 

historia clínica haciendo uso de redes de internet, creando sistemas integrados de 

información útiles en cada hospital por separado, que acumulan grandes cantidades de 

información en bases de datos y archivos que demandan extensas cantidades de memoria 

por la dimensión de los archivos, que finalmente están destinados a la saturación de los 

sistemas y a perder datos importantes para los pacientes. (2, 3) 
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La historia clínica del presente consta de un número de secciones determinadas y 

estandarizadas, (11) en donde se registran los datos personales, la causa o motivo de 

consulta, la revisión de síntomas descritos por el paciente (anamnesis), los antecedentes 

en forma cronológica, un examen físico detallado, los resultados de análisis clínicos y 

conclusiones para dar tratamiento al paciente. (12) Cada sección de la historia clínica se 

realiza con unas características específicas para que este documento cuenta con un hilo 

conductor; el cual se inicia con una queja por parte del paciente o motivo de consulta, 

hasta generar una o varias hipótesis, que finalmente se convierte en un diagnóstico y con 

el cual se da tratamiento al paciente para obtener curación de su enfermedad o alivio 

sintomático en el caso de enfermedad incurable. (12) 

 

Dicho protocolo se aprende a registrar desde que el médico se encuentra en formación 

considerado un documento integral de registro obligatorio con características de 

multidisciplinariedad (1): traducido en el contexto de la atención médica esto indica que 

es de manejo y conocimiento por todos los actores que atienden a un paciente, no de forma 

independiente si no correlacionado entre sí en busca de un objetivo común que es dar 

solución a sus dolencias. (6, 12) 

 

Dentro de la responsabilidad legal, se sabe con claridad, que todo acto médico está basado 

en el conocimiento científico guiado por la ética  y la moral (10, 14), donde de forma 

consensuada el médico y el paciente realizan un contrato de prestación de servicios, dado 

por acuerdo de voluntades que no requiere de formalidad; dicho de otra forma, no es 

necesario de la firma de un contrato, sin embargo al ser de común acuerdo todo lo que 

registre en la historia clínica se convierte en un documento con categoría de “ad 
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probatorium” en caso de que se solicite como prueba por inconformidad de algunas de 

las partes. (6) 

 

Por consiguiente, en Colombia, el artículo 34 de la Ley 23 de 1981, establece: “el registro 

obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado, sometido 

a reserva”. Adicionalmente artículo 1 de la Resolución 1995 de 1999: “la historia clínica 

es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran 

cronológicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demás 

procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en su atención. Dicho 

documento únicamente puede ser conocido por terceros previa autorización del paciente 

o en casos previstos por la ley”. (15) 

 

De esta forma, el adecuado diligenciamiento de la historia clínica, siguiendo las secciones 

descritas y dentro de los protocolos establecidos, es suficiente como protección legal, sin 

embargo, en la actualidad también se diligencian formatos de consentimientos 

informados para la actuación médica. (6, 13, 14) Dicho documento incluido dentro del 

contrato de prestación de servicios establecido en el acto médico, contiene toda la 

información pertinente de la atención al paciente, las indicaciones y los riesgos previstos 

para los tratamientos realizados, sean o no quirúrgicos, de tal manera, el artículo 

2.7.2.2.1.1.12 del Decreto 780 del 2016, expresa, la constancia en la historia clínica, 

como: “El médico dejará constancia en la historia clínica del hecho de la advertencia 

del riesgo previsto o de la imposibilidad de hacerla”. (16) 

 

Finalmente y no menos importante, este documento tiene un carácter ético que implica, 

que el registro en la historia clínica en su conjunto, está sujeto a discreción y reserva por 
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parte del médico o de las personas que manipulen o diligencien el documento (6, 14); no 

debe ser difundido, ni comentado en público, sin el consentimiento del paciente dueño de 

la información  registrada de forma completa (con datos personales), sin embargo, los 

datos de la historia clínica entendiendo estos como: diagnósticos,  intervenciones por el 

médico o por el grupo de tratantes son susceptibles de ser usados para investigación e 

información epidemiológicos según sea necesario (14). 

 

Sin embargo, a pesar de la evolución histórica, de la protocolización de la historia clínica, 

de la connotación ética y legal que tiene; no ha podido evolucionar de acuerdo a los 

cambios tecnológicos que se han presentado en las últimas décadas en la humanidad. 

Siendo por esto obsoleta, poco práctica para su consulta y que requiriendo mayor 

inversión económica y recurso humano para tal fin. (8, 17) 

 

Actualmente se habla de internet, redes sociales, procesamiento de grandes bases de 

datos, que recopilan y administran información en forma digital sin necesidad de tener 

almacenados registros o cantidades de información física, (18) para su estudio o 

utilización en investigaciones, en dicho contexto, la historia clínica guarda un carácter 

análogo en un mundo digital (27), dado que este documento protocolizado y con todas 

sus características legales y éticas no se encuentra  disponibles de forma universal, ya que 

depende de cada  prestador de la atención médica, y el almacenamiento de datos es 

diferente según la institución donde se consulte, obligando a que en estos sitios de 

atención se debe iniciar el proceso cada vez que el paciente consulta, que de ser necesario 

para investigación, epidemiologia o simplemente para hacer una atención integral del 

paciente se deba recurrir a cada institución por separado para tomar los datos pertinentes 

que reposan en la base de datos propia de estas. (8, 17, 18) 
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Hoy en día, la información eficaz y oportuna para consulta debe ser guardada en bases de 

datos digitales en la red, las cuales están disponibles para su uso; este concepto se utiliza 

en el mundo empresarial principalmente en marketing y publicidad de productos en forma 

virtual (20), ejemplos de esta información se obtiene a diario solo con ver las redes 

sociales de cada individuo, las cuales reciben información publicitaria según sean sus 

inclinaciones de búsquedas y necesidades. Estas bases de datos conocida como BIG 

DATA registran la información en combinaciones de conjuntos cuyo tamaño, 

complejidad, velocidad de crecimiento y procesamiento de la información hacen que con 

tecnologías convencionales sea difícil de realizar. La utilidad neta es el hecho de ser capaz 

de responder a preguntas para moldear la información según los requerimientos de las 

empresas. (4, 21). "No se puede administrar lo que no se mide”. (4) 

 

Esta tecnología está basada en el concepto de inteligencia artificial, que no es como se 

podría pensar, máquinas que hacen el trabajo solas sin intervención humana (8), si no, 

que utilizan conceptos matemáticos para la formación de conjuntos que agrupan los datos 

de forma ordenada (4, 20, 21). Dentro de estos conceptos matemáticos, está la teoría de 

P=NP que significa que todo conjunto en P debe tener una solución en NP,  o por el 

contrario para cada problema que tenga una solución en NP debe estar incluido en P (23). 

Y otro concepto utilizado es la Teorema de Poincaré que dice: Toda 3-variedad cerrada y 

simplemente conexa es homeomorfa a la 3-esfera; entendiendo este como la geometría 

en la que se almacenan dichos conjuntos de forma polinomial de datos, los cuales, si no 

presenta agujeros, ósea una superficie cerrada es homeomorfos a la esfera (24). Con estas 

teorías matemáticas se logró el procesamiento de los datos tratados como conjuntos de 

información que permiten que el Big Data, realice procesos de selección y agrupación de 
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la información dando respuesta a los interrogantes de cada empresa según sean sus 

necesidades (21, 24). 

 

La importancia de estas bases de datos es el almacenamiento del dato, que según la 

Real Academia de la Lengua se define como: “información necesaria para el 

conocimiento de algo” y en otro aparte define: “que se encuentra informatizado, tratado 

a través de un ordenador” (25), lo que quiere decir, que los datos son palabras y números 

que no tiene significado de forma individual, por lo cual no están sujetos a las leyes que 

protegen la historia clínica como documento o al conflicto ético de confidencialidad y 

discreción ante un paciente. (17) 

 

Este dilema ético y legal se corrige en el diseño de las bases de datos, como se dijo 

anteriormente, estas son registros que por sí solos no contienen información, por lo que 

se requiere de estructuración y agrupación de los mismos para que tengan algún 

significado, necesitando de la programación y organización en el BIG DATA, teniendo 

en cuenta una arquitectura preestablecida de las mismas para que sean útiles. (4, 20, 21) 

 

En la arquitectura de una base de datos hay que prever situaciones que se pueden presentar 

por sobresaturación de información, se conoce con claridad la conjetura de Graicunas que 

establece por una fórmula matemática la cantidad de relaciones existentes entre un jefe o 

administrador y los posibles subordinados. Descrito inicialmente para fuerzas militares y 

esquemas jerárquicos administrativos, pero aplicable actualmente a bases de datos y sus 

relaciones con un servidor en específico. Esta fórmula se describe de la siguiente forma: 

n(2𝑛 + n-1); un ejemplo sencillo con 3 niveles de subordinación reemplazando en la 

ecuación anterior muestra 18 relaciones posibles entre ellos, esto en el caso de bases de 
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datos con múltiples consulta satura al sistema y no permite realizar la actividad en un 

tiempo polinómico por lo cual imposibilita resolverla.(26) 

 

Para evitar las múltiples interacciones entre un ordenador y subordinados es necesario 

programar bases de datos con un modelo relacional y normalizar en 3n (5, 22), aunque se 

conoce la posibilidad de normalizaciones mayores, con esta es suficiente. Dando así 

relaciones entre datos sin repetir información y ahorrando espacio de almacenamiento; 

creando rutas abreviadas de consultas para que finalmente una persona que realiza una 

búsqueda en el Big Data con los criterios de búsqueda adecuados utilice una ruta 

diferente, a otra persona que esté haciendo al mismo tiempo otra consulta. Esto crea 

administradores diferentes con relaciones entre subordinados alternas que permite 

solución en tiempo polinómico. (22) 

 

Las bases de datos relacionales se organizan dándole atributos a cada entidad, estos 

pueden ser generales o específicos para la misma; como ejemplo podríamos suponer una 

persona X (entidad) con atributos generales: genero, edad, sexo y con un único especifico, 

para el caso, su número de identificación; así para cada una de las entidades. A estos 

específicos se les conoce como llaves primarias, que son la clave para ejecutar rutas 

alterna, dado que estas se introducen en otra entidad o tabla como una clave foránea, que 

no es más, que el mismo dato almacenado una única vez y traslado para jerarquizar la 

información dando la posibilidad de redirigir la búsqueda de este dato o simplemente 

crear otra tabla para organizar la información sin la necesidad de repetir en la misma 

tablas datos no necesario y que crean errores en las conexiones de búsqueda, posterior a 

esto se realiza  normalización de las bases de datos, entendiendo este concepto como la 
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guía para no repetir información y jerarquizar los datos en tablas alternas que se 

interconectan por los llaves descritas anteriormente como primarias y foráneas. (5, 27) 

 

Todo lo anterior se debe realizar por personas que dominen el lenguaje de programación, 

para el caso es conocido como SQL y con programas predeterminados para tal fin. El 

objetivo último de este lenguaje es que se programe de forma tal que el almacenamiento 

de los datos se dé con paramentos exactos, no permitiendo errores; como ejemplo 

podemos citar, en el caso de atributos nominales: se indica la cantidad de caracteres 

posibles, ordinales: el tipo entero o decimales, en fechas con un esquema similar: años, 

mes y día. Esto en bases de datos es importante ya que los caracteres con los que se guarda 

la información es de vital importancia para tener éxito en las búsquedas posteriores. (5, 

27) 

 

Finalmente en el casos de bases de datos que contiene información de pacientes las 

búsquedas entregan datos específicos relacionado con individuos, diagnósticos y 

tratamientos, (5) sin embargo la historia clínica completa con la información personal del 

paciente debe conservar la reserva, el derecho a la privacidad, no divulgación, la 

responsabilidad legal de la confidencialidad y ser un documento de carácter “ad 

probatorum” ,(6) no se podría obtener en una búsqueda simple en el Big Data pues estaría 

implícito restricciones para que solo el tratante pudiera obtener el registro completo.(5) 
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Problema de investigación 

 

La historia clínica conocida como el registro de obligatorio cumplimiento en salud, con 

características legales y éticas (2,6) donde reposa el acto médico en el manejo de 

pacientes, es un documento protocolizado desde la antigüedad que no avanzo de la mano 

con la tecnología, y en la actualidad no cumplen con el concepto de universalidad porque, 

sigue sin estar en la vanguardia conforme los requerimientos que ofrecen las redes 

sociales el internet y el mundo digital. (1,8) 

 

Este problema se hizo más evidente con la llegada de la pandemia del Covid 19, 

mientras las redes sociales reportan en tiempo real la evolución poblacional de la 

enfermedad, los sistemas de seguimiento y vigilancia científica necesitan invertir en 

personal que alimente sus bases de datos, haciéndolos aún más lentos y poco efectivos; 

tal caso se ve reflejado en el ejemplo de cómo se documentan los casos de Covid 19 en 

Colombia (29): 

 

El médico atiende un paciente a quien se le confirma es positivo para Covid - 19, este 

dato debe ser registrado en otro documento de salud pública independiente a la historia 

clínica, para que ingrese a la base de datos del Ministerio de Salud y sea útil para registros 

epidemiológicos locales e internacionales. (29) Debido a que es un documento 

independiente al acto médico como tal y de su registro en la historia clínica. Requiere de 

la disponibilidad de tiempo extra por parte del médico para diligenciar estos datos 

adicionales, por lo cual estaría susceptible a subregistro de casos perdiendo información 

fundamental en el manejo epidemiológico de la pandemia. 
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Es necesario aclarar que la historia clínica es un documento estandarizado que goza de 

todas las propiedades éticas y legales ya descritas (3,6), el dato solo como se definió 

anteriormente no aporta información útil, por lo cual, no es lo mismo que la historia 

clínica y no tiene las limitaciones descritas.(20) El Big Data ofrece la oportunidad de la 

universalización del dato con la eventualidad de dar solución a la problemática presentada 

en la actualización en tiempo real de la información, para fines epidemiológicos, de 

investigación y finalmente para la reconstrucción de una historia clínica completa en la 

atención a cada individuo, sin la obligación de empezar de nuevo en cada atención 

médica. (5) 
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Justificación 

 

La historia clínica como ya se describió es un documento que está estandarizado, 

ampliamente conocido de forma universal, siguiendo el mismo patrón para el registro de 

los datos. Cuenta con un respaldo legal que es dependiente de cada país donde se origina 

el registro, pero en términos generales está sujeta a confidencialidad y se puede usar como 

un documento “ad probaturum” en caso de requerirse para efectos legales. (6) Sin 

embargo, no ha evolucionado de la mano con los avances tecnológicos de la humanidad, 

por lo que su registro no está codificado de forma universal y no está disponible para su 

utilización. (8) Nos encontramos con una historia análoga en un mundo digital. 

 

El mundo y la tecnología exige ir a la par de sus evoluciones por las entidades y gobiernos 

interesados en investigación, para hacer nuevos descubrimientos en ciencia; de esta forma 

las innovaciones presentes en la actualidad gozan del uso de nuevas herramientas 

disponibles, que facilitan el trabajo y disminuyen costos y tiempo para realizar estas 

tareas. (18) 

 

El Big Data ofrece una oportunidad en tiempo real de alimentar grandes bases de datos 

que permitiría llevar procesos de investigación o de tipo epidemiológico conservando el 

dato como un conjunto de palabras, números o códigos que solos no tienen ningún 

significado, por lo que no revisten responsabilidad legal, pero en conjunto ofrecen 

información veraz y oportuna para investigación y demás actividades afines. (4,5,21) 

 

Es indispensable crear bases de datos con la arquitectura suficiente para lograr niveles de 

consulta universales, sin el riesgo de perder información y la posibilidad que sean 
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duraderas en el tiempo, accesibles de forma fácil, con el respaldo técnico y de 

programación suficiente, para que en tiempo polinómico ( el tiempo que un computador 

se demora en realizar una determinada tarea) sea capaz de resolver un problema de 

investigación o simplemente, sea capaz de estimar estadistas de un problema de salud 

pública de relevancia para el momento histórico del que se esté hablando. (5,21,22) 

 

En salud hoy se habla de medicina basada en la evidencia, la cual se recolecta por el 

trabajo de cada médico en su consultorio o en el hospital donde trabaje. Esta información 

se registra en historias clínicas, pero estas quedan guardadas en almacenes dentro de las 

instituciones, por lo que un verdadero registro del trabajo de los médicos, requiere de la 

utilización de estas bases de datos descritas. 
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Objetivos 

 

Objetivo general: 

● Establecer los lineamientos de forma clara y específica para la creación de una 

historia clínica digital y al tiempo que permita alimentar una base de datos en 

tiempo real para su uso. 

 

Objetivos específicos: 

● Hacer una revisión histórica de la evolución que ha sufrido la historia clínica como 

documentos escritos. 

● Consultar la legislación actual para Colombia con relación a la elaboración de la 

historia clínica y su implicación en el paciente. 

● Establecer las necesidades actuales en la ciencia médica con respecto a la 

actualización de datos en tiempo real para su uso en epidemiología. 

● Definir las diferencias legales entre el dato y la historia clínica; con fines 

epidemiológicos y de registro en bases de datos. 

● Formular lineamientos con respecto a la arquitectura de las bases de datos para 

que programadores realicen este trabajo sin impedimentos de carácter legal. 

● Entregar una revisión del tema en forma de charlas para el uso y la apropiación 

social del conocimiento en medicina.  

● Crear un curso práctico con las charlas descritas en formato audiovisual para la 

divulgación de estos conceptos. 

● Entregar un documento donde se deja por escrito los lineamientos para lograr el 

propósito de este artículo 
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● De ser posible servir de guía para que las intuiciones estatales encargadas, tomen 

en cuenta esta revisión y sea incorporada en sus planes de mejoramiento 

tecnológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Protocolo de investigación 

 

21 
 

Propósito 

 

El propósito del presente artículo es la actualización de conceptos y la formulación de 

lineamientos para el uso de nuevas tecnologías aplicables a la medicina con el fin de 

educar e incentivar a la población científica en la búsqueda de herramientas útiles para 

la realización de trabajo en investigación epidemiología o simplemente en la atención 

regular de pacientes. 
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Aspectos metodológicos 

 

La finalidad del presente documento es la realización de Apropiación Social del 

Conocimiento; un proceso intencionado que permite la relación entre ciencia, tecnología 

y sociedad para generar las claves que permitan desentrañar conocimientos de otras 

disciplinas (transdisciplinario), y aunque no se haya participado en la creación de los 

mismo, nos permite integrar para uso de comunidades, ciencia y en el campo político y 

legislativo del país (30,31,32).  
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Población 

 

El presente artículo no tiene una población de estudio específica. Está dirigido a personal 

de salud prestador de atención, administrativos, técnicos o ingenieros con conocimientos 

en programación y finalmente a estamentos gubernamentales que tienen a cargo la 

administración de la salud nacional. 
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Pregunta de Investigación 

 

¿Es posible optimizar el uso de los datos para realizar procesos epidemiológicos, 

administrativos y clínica mediante implementación de tecnología de bases de datos (BIG 

DATA), en la prestación de servicios de salud, mejorando, en tiempo y costos económicos 

y de personal los procesos; mediante el uso de información disponible en tiempo real? 
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Recolección de datos 

 

En este estudio se realizó una revisión narrativa de información en bases de datos 

Pubmed, Scielo, Proquest, Google scholar, dado que no es posible hacer la recolección 

de información suficiente para hacer búsquedas sistemáticas del tema tratado. Se 

utilizaron términos Mesh: BIG DATA, Medical Records, Databases, Ethics, Medical, 

Artificial Intelligence, Poincaré, Graicunas. Adicionalmente se realiza una revisión no 

sistemática de la legislación colombiana vigente con relación a la historia clínica 

pertinente para este propósito. 
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Materiales y métodos 

 

Se realizó inicialmente una búsqueda concienzuda de la legislación colombiana vigente 

para definir los parámetros normativos necesario que nos permitan entender y dar un 

marco a la utilización de estos sistemas de registro de datos en tiempo real como 

herramienta para el uso en salud: 

Este documento se encuentra alineado con: 

 Ley 100 de 1993 establece que el objeto del Sistema de Seguridad Social integral "es 

garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la 

calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la protección de las 

contingencias que la afecten, para lo cual el Estado, la sociedad, las instituciones y los 

recursos destinados para cumplir el objeto, deben garantizar la cobertura de las 

prestaciones de carácter económico, de salud y servicios complementarios". (33) 

 

 Ley 1122 de 2007 plantea ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en la 

dirección, universalización, financiación, equilibrio entre los actores del sistema, 

racionalización y mejoramiento en la prestación de servicios de salud, fortalecimiento en 

los programas de salud pública y en las funciones de inspección, vigilancia y control y la 

organización y funcionamiento de redes para la prestación de servicios de salud para 

alcanzar el mejoramiento en la prestación de los servicios de salud a los usuarios. (34) 

 

 Ley 1438 de 2011, plantea el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud —SGSSS-, a través de un modelo de prestación del servicio público en salud, en el 

marco de la estrategia Atención Primaria en Salud de manera que la acción coordinada 
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del Estado, las instituciones y la sociedad promuevan la creación de un ambiente sano y 

saludable y el mejoramiento de la salud, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos 

sean las personas residentes en el país. (35)  

 

Ley 1751 de 2015, "Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se 

dictan otras disposiciones" artículo 2, establece la salud como un derecho fundamental 

por tanto autónomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo que incluye el acceso 

a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservación, el 

mejoramiento y la promoción de la salud, asistiendo al Estado la responsabilidad de 

adoptar las políticas para asegurar la igualdad de trato, de oportunidades en el acceso a 

las actividades de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y 

paliación para todos y cada uno de los habitantes del territorio y que la prestación como 

es un servicio público esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable dirección, 

supervisión, organización regulación, coordinación y control del Estado. (36) 

 

Para el logro y realización del derecho fundamental a la salud, la Ley 1751 de 2015 obliga 

al Estado a organizar un sistema de salud el cual, de manera coordinada y armónica, 

define los principios, normas, políticas públicas, instituciones, competencias facultades, 

obligaciones, derechos, deberes recursos financieros, controles, información, 

procedimientos y evaluación, idóneas para la garantía y materialización del derecho 

fundamental a la salud. (36) 

 

Ley 1753 de 2015 (PND, 2014-2018), plantea dentro de sus objetivos, reducir las brechas 

territoriales y poblacionales existentes, para asegurar el acceso en igualdad de 
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condiciones a servicios fundamentales como la salud, la educación y la vivienda para toda 

la población.  (37) 

Ley 1955 de 2019 (PND, 2018 -2022), la cual determina como principio de los proyectos 

estratégicos de transformación digital, la Plena interoperabilidad entre los sistemas de 

información públicos que garantice el suministro e intercambio de la información de 

manera ágil y eficiente a través de una plataforma de interoperabilidad, habilitado de 

forma plena, permanente y en tiempo real cuando se requiera, el intercambio de 

información de forma electrónica en los estándares definidos por el Ministerio TIC, entre 

entidades públicas. Dando cumplimiento a la protección de datos personales y 

salvaguarda de la información.(38) 

 

Al tiempo de establecer, en cabeza del Ministerio de Salud y Protección Social la 

adopción de un mecanismo electrónico que desarrolle la interoperabilidad de la historia 

clínica. 

 

Resolución Resolución 2626 de 2019, la cual contempla dentro de las  líneas mínimas de 

acción del MAITE, la prestación de servicios de salud y  observa dentro de sus acciones, 

el fortalecimiento los sistemas de información en Salud promoviendo la Interoperabilidad 

de los mismos y su operación en línea y en tiempo real,  observando dentro de las 

herramientas y marco normativo para el desarrollo de la línea la transformación digital 

del Sector Salud y Telesalud, definidas en las Leyes 1419 de 2010 y 1955 de 2019, 

respectivamente. (39) 
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Resolución 1441 de 2016 por la cual se establecen los estándares, criterios y 

procedimientos para la habilitación de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios 

de Salud –RIPSS-. (40) 

 

Resolución 3202 de 2016 del Ministerio de Salud por la cual se adopta el Manual 

Metodológico para la elaboración e implementación de las Rutas Integrales de Atención 

en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atención en Salud 

desarrolladas por el Ministerio de Salud y Protección Social dentro de la Política de 

Atención Integral en Salud —PAIS-. (41) 

Las RIAS acogen las disposiciones de la Resolución 518 de 2015 del Ministerio de Salud 

y Protección Social y en consecuencia, visibilizan procesos de gestión de la salud pública, 

orientando a los actores sectoriales e intersectoriales en las acciones/intervenciones a 

desarrollar en los diferentes niveles territoriales. (42) Estos procesos son los siguientes: 

• Coordinación intersectorial. 

• Desarrollo de capacidades. 

• Gestión administrativa y financiera. 

• Gestión del aseguramiento. 

• Gestión del conocimiento.  

• Gestión de insumos de interés en salud pública. 

• Gestión del talento humano en salud. 

• Gestión de las intervenciones colectivas. 

• Gestión de la prestación de servicios individuales. 

• Participación social. 

• Planeación integral en salud 

• Vigilancia en salud pública. 
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• Inspección, vigilancia y control. 

 

La gestión integral del riesgo en salud se concreta en las RIAS mediante intervenciones 

en salud, con finalidades de: 

• Valoración integral del estado de salud (incluye intervenciones de valoración y 

detección 

temprana) 

• Valoración del contexto social y de redes de apoyo social y Comunitarias 

• Valoración de la dinámica familiar, como apoyo al desarrollo integral 

• Valoración de las condiciones ambientales y el saneamiento básico de los entornos 

• Protección específica 

• Diagnóstico 

• Tratamiento 

• Rehabilitación 

• Paliación 

 

El propósito de este documento es dar los lineamientos para la consolidación de una 

herramienta que permitirá en tiempo real ajustar los RIAS y las matrices de control y 

desarrollo definidas en la resolución 3202 de 2016 tanto en los sectores: urbanos, rurales 

o dispersos en tiempo real utilizando análisis de correlaciones, métodos de análisis 

jerárquico de Cluster, y algoritmo de Girvan – Newman para detectar jerárquicamente 

comunidades dentro de sistemas complejos. Esto permitirá hacer seguimiento a los 16 

grupos de riesgo definidos por el Ministerio de Salud e identificar en tiempo real y por lo 

tanto dar manera temprana otros grupos particulares donde se implemente.(41) 
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Apropiación social del conocimiento:  

La innovación en ciencia y tecnología requiere en general de tres elementos: la acción 

social, el emprendimiento y la innovación. Para la consolidaciones de estos elementos es 

necesario la participación de unos actores que se describen a continuación: beneficiarios,  

financiadores y demandantes de las innovaciones, finalmente estos deben estar 

controlados por el estado,  que establece el marco legal dentro del cual dicha innovación 

se ejecutará en adelante; adicionalmente es necesario la participación de estamentos de 

producción científica como actores indispensables dentro de este ciclo, dichos actores son 

las universidades y dentro de ellas los centros de investigación en donde se gestan y se 

articulan los proyectos para que se logre formalmente la apropiación social del 

conocimiento; esta debe estar a la vanguardia con los requerimientos de la sociedad y los 

mercados económicos quienes son finalmente los usuarios de las innovaciones.(30,31,32) 

 

 Para que finamente se dé el salto de una idea a una innovación y se pueda realizar 

apropiación social del conocimiento se requiere de varios parámetros a tener en cuenta: 

 

El primer paso, es tener una idea que se va a convertir en innovación, encontrar la utilidad 

o la necesidad de esta idea novedosa sobre un beneficiario. Este a su vez tiene alrededor 

un demandante o una Organización no Gubernamental (ONG) comprometidos con dicha 

necesidad; la ONG o el demandante debe estar alineado con las necesidades del 

beneficiario, para que se despierte el interés o la sensibilidad de un financiador del nuevo 

proyecto. Cuando se obtiene el interés de este último, en sintonía con el demandante y el 

beneficiario, reivindica al demandante y dispone de recursos económicos con los cuales 

se iniciará el trabajo de convertir una idea en un proyecto de innovación.(30,31,32) 
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 El siguiente paso que se da, esta relacionado con los intereses del financiador; este puede 

tener sensibilidad sobre la necesidad del beneficiario y de esta manera reivindicar al 

demandante; pero esto último no significa que esté dispuesto a aportar los recursos para 

el desarrollo del proyecto a menos que verdaderamente encuentre utilidad en el mercado 

con la idea de innovación, proceso conocido como transferencia. Sin no es posible la 

realización de la transferencia no se asignan los recursos. 

 

El tercer paso será dar marco legal a este proyecto de innovación el cual se debe 

reglamentar y es proporcional por los entes gubernamentales de común acuerdo a las leyes 

vigentes para tal fin.  

 

El siguiente paso es replicar esta idea en diferentes sectores de la sociedad y dar a conocer 

el plan de convertir esta, en una innovación para el uso de un grupo o de la población en 

general, en este momento juego un papel importante las universidades y los centros de 

investigación, ya que estos son los encargados de su ejecución y replicación a la 

comunidad. 

 

El último paso es la necesidad de una organización que formalmente articule todos los 

estamentos anteriormente descritos con el fin de convertir esta idea en una innovación, 

dichas entidades generalmente son: Empresas Social del Estado o entidades sin ánimo de 

lucro  

 

Por lo tanto, aunque la idea es el hilo conductor de una innovación, es necesario la 

participación de múltiples actores en el desarrollo de la misma, de un sistema 

organizacional formal, para que la idea logre conducir a la comunidad hacia una 
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verdadera innovación y a la apropiación social del conocimiento. (30,31,32) Ver gráfico 

1. 

 

 

Gráfico 1. El proceso de una idea hasta convertirse en innovación, sus actores e 

interdependencias.  

 

 

Desarrollo de talento humano y personal requerido:  

El desarrollo de la herramienta de gestión administrativa de salud en tiempo real requiere 

de la actuación de múltiples participantes con experiencia en el sector de la salud: 

iniciando desde el médico tratante, que atiende al paciente, médicos de distintas 

especialidades y paramédico que tiene relación con la prestación del servicio; personal 
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con funciones administrativas, gerenciales, aseguradoras de cualquier tipo, proveedores 

de insumos y finalmente entidades gubernamentales que intervienen en funciones de 

control sanitario y epidemiología  regional o nacional. Así como también se requiere de 

personal con entrenamiento en funciones de programación y manejo de bases de datos 

para lograr obtener una herramienta útil, que resuelva problemas en tiempos polinómicos, 

permitiendo al sistema funcionar con múltiples usuarios sin alteraciones en la prestación 

del servicio. Estos últimos son los encargados además de programar las restricciones y 

permisos para uso de historia clínica completa o la utilización del dato como medio para 

investigación según se a la necesidad del que realice la búsqueda.  

 

Esta programación se debe realizar teniendo como premisa el respeto a la privacidad y la 

confidencialidad de la historia clínica según lo indica la ley. Lo anterior no supone un 

cambio de información para cada usuario, ya que la historia clínica es universal, y según 

las normas vigentes del sistema de salud, la legislación colombiana; por lo que solo se 

debe registrar en un aplicativo diseñado por programadores con lenguaje SQL, de estos 

se toman los datos los cuales se almacena en bases de datos teniendo en cuenta lo descrito 

anteriormente en el marco teórico sobre inteligencia artificial para el manejo y 

procesamiento del dato. Con el fin que al hacer una consulta se generen rutas específicas 

según el interés del usuario final de las bases de datos.  

 

Metodología: 

Al implementar el Sistema  de gestión de salud en tiempo real usando bases de datos y 

Big Data, el objetivo es cubrir todas las necesidades de las instituciones que serán usuarias 

de las mismas: administradoras o prestadoras de salud, para mejorar en tiempo, en 

recursos económicos y de personal los procesos ofrecidos por estas intuiciones; 
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proporcionar la posibilidad de investigación y llevar procesos epidemiológicos con el fin 

último de mejorar la productividad de empresas o usuarios de estos sistemas.  

 

La información requerida para la utilización de estos sistemas y su adecuada 

administración en tiempo real se encuentra basado sobre el modelo de historia clínica 

universal, como ya se describió este formato incluye: antecedentes, diagnóstico, tipo de 

diagnóstico, tratamientos, y datos de identificación del paciente; con normas universales 

de registro en salud. Se requiere un sistema que realice una serie de consultas a la base de 

datos de acuerdo a la parametrización y la arquitectura de estas, para solucionar consultas 

de los diferentes estamentos de la administración, prestación del servicio, y control de la 

salud.  Los cuales deben tener unos requerimientos técnicos para este tipo de desarrollo, 

estos enumerados aquí:  

 

1. Conocimiento de salud pública avanzado para determinar la arquitectura del 

sistema, las interfaces de consultas y los formatos de entrega de las consultas por parte 

del sistema.  

2. Sistema Operativo y servidores Web disponibles y actualizados para tales fines. 

3. Base de datos relacional en tercera forma normal escritas en lenguaje SQL en 

adelante. 

 

Este sistema requiere de la supervisión del manejo de las bases de datos según las 

necesidades de la empresa o región; la cual puede ser llevada a cabo por una entidad 

gubernamental o una entidad privada que cuente con los permisos para el uso de datos en 

investigación y epidemiología, aunque la configuración de la historia clínica completa de 
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un paciente sea solo posible con los permisos otorgados al médico o servicio médico 

tratante para su uso y consulta. 
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Cronograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FASE  

 FASE I 

CONCEPCIÓN Y 

PLANIFICACIÓN 

ACTIVIDAD Ene Feb Mar Abr May Jun 

Concepción de la idea preliminar.             

Planteamiento del problema de investigación.             

Planteamiento de la pregunta de investigación 

y los objetivos              

Revisión de la literatura y construcción del 

marco teórico             

Revisión actualización de apropiación social del 

conocimiento según conciencias             

FASE II 

IMPLEMENTACIÓN Y 

ANÁLISIS 

Realización de charlas, ayudadas pedagógicas 

audiovisuales             

Redacción y escriturar de documento de 

apropiación social del conocimiento             

Evaluación asesor metodológico              

FASE III DIVULGACIÓN 
Edición final y entrega de documento y charlas 

ayudas audiovisuales para publicación final              
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Presupuesto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

RUBROS:                TOTAL 

  

GASTOS PERSONAL INVESTIGADORES 1´600.000 

INTERNET PERMANENTE          300.000 

ACCESO A BASES DE DATOS     50.000 

REALIZACION Y EDICION DE CHARLAS  1´000.000 

DIVULGACIÓN ( Ponencia Socialización De Resultados En 

Evento Académico, Publicaciones) 

1´500.000 

TOTAL 4´450.000 
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Resultados esperados de la investigación. 

 

Con la implementación de estas tecnologías se busca lograr resultados en dos líneas de la 

ciencia e investigación: 

 

El primero es de tipo operativo: registro en tiempo real de datos con fines de 

investigación, conectividad, epidemiológicos y económicos para las entidades usuarias. 

Además de la posibilidad de vigilancia y realización de procesos de gestión de calidad 

según las normas existentes. Con este resultado se busca lograr el objetivo principal de 

este artículo, para lo cual se hace entrega de un curso en formato audiovisual donde se 

explica todos los conceptos aquí tratados de forma didáctica para que todos los implicados 

en el uso y administración de estas tecnologías logren entender y manejar el concepto de 

forma universal. entendiendo los conceptos básicos de historia clínica y del dato, su uso 

y los condicionamientos legales de los mismos, se hace hincapié en el correcto uso y 

diligenciamiento de la historia clínica usando la terminología exacta para no crear errores 

o rutas falsas en las bases de datos que permitan hacer las búsquedas adecuadas sin errores 

para la investigación y otros fines según la necesidad; adicionalmente para el el logro de 

este se debe contar con programadores con conocimiento en uso de bases de datos, su 

arquitectura y manejo de BIG DATA; con el fin de que sean ellos los que realicen el 

trabajo operativo de la consolidación de estas bases de datos. tal construcción de bases de 

datos no es el objetivo de este artículo, pero sí dejar claros los lineamientos éticos y 

legales para poder construirla, por lo cual se explicó de forma ampliada en el desarrollo 

del artículo. 
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Lineamientos: 

Se entrega una lista de lineamientos a manera de resumen para tener en cuenta con el fin 

de cumplir con los objetivos del presente documento. 

 

1. En la historia clínica se registra el actuar medico conforme a la normatividad 

vigente. 

2. Es necesario diligenciarla de forma correcta y completa. 

3. Cada profesional de salud que utilice una historia clínica debe ser instruido en el 

correcto uso de lenguaje digital. 

4. El almacenamiento de la historia clínica debe ser registrado en bases de datos que 

se actualicen en tiempo real para una adecuada utilización de los datos en 

epidemiologia salud pública y demás requerimientos. 

5. La legislación Colombia actual protege la historia clínica completa dando un 

carácter de confidencialidad y restringiendo la publicación o divulgación del 

contenido; identidad de un individuo, ubicación geográfica, diagnostico; todo lo 

anterior relacionado entre sí. 

6. Este documento tiene características “ad probatorum” en otras palabras que sirve 

como prueba legal ante cualquier requerimiento de las partes 

7. Es necesario aclarar que la historia clínica completa es diferente al “dato” el cual 

se obtiene al crear bases de datos  

8. La legislación colombiana no limita el uso de datos ya que estos de forma 

individual son números o palaras que no contienen ninguna información de valor 

9. Es necesario actualizar los sistemas de registro que existen en la actualidad en los 

cual se almacena de forma individual y no se actualizan en tiempo real. 
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10. En este documento se propone utilización del BIG DATA, como una herramienta 

útil para lograr el fin de actualizar este documento. 

11. Se realizó apropiación social del conocimiento, tomando conocimientos de otras 

disciplinas para generar tales lineamientos.  

12. La creación de bases de datos en la actualidad requiere del uso de inteligencia 

artificial para lograr tener información oportuna y veras en cada caso. 

13. El conocimiento de inteligencia artificial implica la utilización de conceptos 

matemáticos que ayuden en la formación o arquitectura de una base de datos 

14. Un programador que construya tales bases de datos debiera estar familiarizado 

con dichos conceptos matemáticos. 

15. El teorema de Poincare, ayuda a entender cómo es posible crear las bases de datos 

de tal forma que se dé solución a las necesidades de los consultantes en tiempos 

polinómicos. 

16. El problema P=NP es otra teoría matemática que permite construir una base de 

datos, entendiendo que todo problema planteado debe tener una solución posible 

dentro de conjuntos y subconjuntos de estas mismas. 

17. La conjetura de Graicunas nos enseña a tener en cuenta el número de relaciones 

posibles de un servidor con los usuarios para que el sistema no colapse al no ser 

capaz de solucionar las consultas en tiempos polinómicos. 

18. En la arquitectura para la creación de bases de datos además de los conceptos 

matemáticos se debe tener en cuenta: 

a. Utilización de lenguaje de programación adecuada 

b. Creación de conjuntos y subconjuntos. 

c. Relación entre estos anteriores con claves primarias y foráneas para no 

repetir información y sobrecargar las bases de datos. 
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d. Normalizar las bases de datos relacionales en 3N. 

e. Crear un aplicativo que permita el diligenciamiento de los datos de forma 

amigable con el usuario. 

19. Tales bases de datos deben ser manejadas por un administrador que confiera los 

permisos adecuados 

20. El fin último de estas bases es la posibilidad del uso del dato en epidemiologia, 

salud pública e investigación sin restricción, almacenado en tiempo real y 

contando con la ventaja de no perder información en registro 

21. El administrado debe contar con la potestad de otorgar los permisos dentro de las 

bases de datos para que la historia clínica completa se reconstruya solo para el 

médico tratante, de esta forma respetar la confidencialidad de la misma y no violar 

los derechos de los pacientes. 

22. Es necesario que la programación se realice por expertos programadores que 

puedan cumplir con estos lineamientos sin agredir la connotación legal de la 

historia clínica. 

23. El logro de estas bases de datos seria de utilidad para los prestadores de 

salud, el personal de salud, la población en general, la ciencia e investigación, la 

docencia y las entidades gubernamentales. 

 

 

Es segundo es la Apropiación social del conocimiento debido a que con estas 

herramientas se logra inicialmente, el uso de nuevas tecnologías pero, adicionalmente la 

población tendría acceso de la información y la posibilidad de hacer ajustes a la 

programación del sistema operativo para realizar los ajustes necesarios, según sus 

requerimientos, también posible realizar actualizaciones del sistema operativo por lo que 
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la convierte en una herramienta atemporal, adaptable a la evolución social y tecnológica 

de la época. Esto debido a que se utiliza tecnología de código abierto que permite generar 

sinergias entre sectores hospitalarios, entes de control y sectores educativos para el 

desarrollo de procesos educativos y de investigación, modelo conocido como 

“comunidades de desarrollo” y es muy utilizado en la actualidad. Dentro de una 

comunidad de software es imposible no crecer. 

 

Esquema teórico de la apropiación social del conocimiento, revisión de literatura y nueva 

línea de investigación que se genera a partir de este proyecto: 
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Conclusiones 

 

La historia clínica actualmente es registra de forma universal dentro de un formato que 

tiene claramente establecidos sus partes y el protocolo para diligenciarlas, evoluciono con 

el tiempo desde simples registros anecdóticos reportado en papiros egipcios hasta este 

documento conocido en la actualidad. Con el paso del tiempo se convirtió en el soporte 

legal de un contrato de prestación de servicio establecido entre el médico y el paciente, 

que además tiene connotaciones legales en caso de ser necesaria. 

 

El problema actual es que con la evolución de la humanidad, la llegada de la era digital, 

no es posible tener los datos en tiempo real para su uso en epidemiologia, investigación 

o para el manejo de los pacientes; de tal forma que cada historia clínica reposa en el 

hospital o centro de atención donde se registra; almacenada en formato digital o física, 

pero no es posible la universalización de los datos debido a que la historia clínica no se 

almacena en la red como se registra información en otros campos del conocimiento, a 

pesar de tener historia clínica en formato digital, se trabaja como si se hiciera de forma 

análoga. 

 

De tal forma que se plantea en este estudio los lineamientos para la creación de bases 

de datos en la red usando BIG DATA, con el fin de almacenar y registrar el acto médico 

y así poder encontrar información en tiempo real. Para tal fin es necesario tener en cuenta 

concepto matemáticos que hacen que la programación, el manejo de estas; tenga utilidad 

práctica en tiempo real y que un ordenador sea capaz de ejecutar tareas en tiempos 

polinómicos sin que se pierda la información o que se sature por la utilización de múltiples 

usuarios. 

 

El presente trabajo pretende realizar apropiación social del conocimiento, no con el fin 

de crear conocimiento nuevo, si no de reunir conceptos existentes para que creando una 

relación entre ciencia tecnología y la sociedad con el fin de apropiarse de unos conceptos 

ya existentes se pueda dar solución a una problemática vigente. De esta forma se entrega 

el presente escrito, donde se realizó una revisión bibliográfica pertinente para asociar 

conceptos previos que juntos crean innovación en el campo de la medicina, 

adicionalmente se entrega un curso en formato digital registrado en la dirección nacional 
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de registro de autor. Este producto fue vendido como emprendimiento, se adjunta contrato 

de venta, con el fin de instruir a la sociedad médica de estos nuevos conceptos y de la 

necesidad que existe de tener bases de datos alimentadas en tiempo real. Se deja claridad 

que el objetivo de este trabajo no es enseñar a programar bases de datos, trabajo que debe 

ser realizado por expertos; se entregan los lineamientos éticos legales para realizarlo.  

 

Se adjunta a continuación los títulos de cada uno de los videos y su código de registro en 

la dirección nacional de registros de autor diligenciado. 

 

1. Globalización de la historia clínica 

2. Hilo conductor de la historia clínica 

3. Motivo de consulta, ¿Cómo escribir un motivo de consulta? 

4. Enfermedad actual, ¿Cómo escribir una enfermedad actual? y ¿Por qué es 

importante la cronología? 

5. Antecedentes, ¿Cómo registrar los antecedentes?, ¿deben codificarse? 

6. Revisión por sistemas, ¿Por qué es tan importante? 

7. Examen físico ¿Cómo registrarlo? 

8. Diagnóstico, ¿Cuáles son y por qué especificarlos? 

9. Análisis, ¿Cómo redactarlo? 

10. Plan, ¿Cómo redactarlo y qué debe contener? 

11. Evolución (S.O.A.P) ¿Cómo hacerla y redactarla? 

12. Protección legal, si lo haces bien estarás protegido 

13. Como organizar una base de datos 

14. De qué hablamos cuando hablamos de investigar 

15. La inteligencia artificial 

16. Pienso luego investigo 

 

 

Se adjunta a continuación un contrato con: CONVENIO PFIZER PFE. CIA. LTDA. Y 

FUNDACION CENTRO LATINOAMERICANO DE INVESTIGACION Y 

ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA DE MÍNIMA INVASIÓN - CLEMI 
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