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Una lección aprendida se entiende como el conocimiento adquirido sobre una o varias experiencias, a través 
de la reflexión y el análisis crítico de los factores que pudieron haber afectado positiva o negativamente el 
resultado esperado.  
 

Nombre de la entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE IMSALUD 

Dependencia: SUBGERENCIA DE ATENCION EN SAUD 

Tema de la lección aprendida: 
ATENCION HOSPITALIZACION 
 

Plan, programa o proyecto asociado: 
 
PROCESOS MISIONALES – SUBPROCESO DE ATENCION 
HOSPITALIZACIÓN  

Nombre servidor público: VAHAN SUREN ABOUDIJAN SANTOS 

Cargo u objeto de contrato: SUBGERENTE DE ATENCIÓN EN SALUD 

Correo electrónico institucional subatencionsalud@imsalud.gov.co 

Fecha diligenciamiento: 22/12/2025 

 

Describa la situación o experiencia: 

 
En el marco del fortalecimiento institucional para los servicios de salud de Baja Complejidad, se ejecutó 
un plan integral de expansión del talento humano diseñado para elevar la capacidad resolutiva y la calidad 
de la atención primaria. Esta estrategia técnica incluyó la vinculación de médicos generales y especialistas 
en Gineco-obstetricia y Pediatría, con el fin de robustecer los programas de Promoción y Mantenimiento 
de la Salud. Un eje central de esta intervención fue la garantía de la atención de partos institucionales de 
bajo riesgo bajo el modelo de parto humanizado, asegurando un entorno de respeto y seguridad clínica 
que derivó en un incremento significativo del número de nacimientos atendidos. Complementariamente, 
se incorporó la figura de médicos auditores para supervisar la prestación de la atención en Urgencias y 
Hospitalización, garantizando el cumplimiento de los protocolos institucionales. Asimismo, se implementó 
la asignación de un médico tratante permanente para el servicio de Hospitalización, quien asume el 
liderazgo del caso durante toda la estancia del paciente para garantizar la trazabilidad terapéutica y el 
seguimiento longitudinal. 
 
De igual manera, como componente esencial de esta estrategia, se incrementó significativamente la 
contratación de personal de enfermería, incluyendo tanto profesionales como auxiliares de 
enfermería, con el fin de robustecer el soporte asistencial en los servicios de Urgencias. Esta expansión 
del equipo de enfermería fue fundamental para garantizar la operatividad de las Rutas Integrales de 
Atención (RIAS) y el cumplimiento de los protocolos de parto humanizado, asegurando que el 
incremento en la oferta médica estuviera respaldado por una continuidad de cuidados integrales, una 
vigilancia clínica estrecha y una gestión eficiente de los flujos de pacientes desde el ingreso hasta su 
egreso institucional. 
 
 

¿Por qué lo ocurrido impactó positiva o negativamente los resultados esperados? 

¿Qué lo causo y cuáles fueron las consecuencias? 
 
El impacto fue altamente positivo al establecer un sistema de control de calidad y seguridad del paciente 
en tiempo real. La asignación de un médico específico y constante para el servicio de hospitalización fue 



 

determinante para eliminar los sesgos diagnósticos y las fallas en la atención derivadas de la 
fragmentación asistencial. Al ser siempre el mismo profesional quien lidera el plan de manejo, se garantiza 
un conocimiento profundo de la evolución del paciente, lo que reduce el riesgo de errores por omisión en 
el paso de turno. La supervisión del médico auditor reforzó este impacto al asegurar que cada 
procedimiento cumpliera con la normatividad vigente, mientras que el enfoque de parto humanizado y la 
presencia de especialistas incrementaron la productividad operativa y la confianza de la comunidad en el 
primer nivel de atención. 
 

¿Cuáles soluciones o acciones de mejora aplicaron? (Si fue necesario) 

¿Cómo se solucionó (enumere las diferentes acciones)? 
 
La causa subyacente fue la identificación de riesgos asociados a la rotación excesiva de personal y la falta 
de adherencia a los protocolos estandarizados. Como consecuencia de la asignación de un médico único 
en hospitalización y la vigilancia de los médicos auditores, se logró una concurrencia clínica efectiva, 
donde los registros en la historia clínica ganaron en exhaustividad y precisión técnica. 
 

• Garantía de Continuidad Asistencial: Designación de un médico específico por disponibilidad 
para el área de Hospitalización, asegurando que el seguimiento del paciente sea realizado por el 
mismo profesional para evitar sesgos y rupturas en el plan de manejo. 

 

• Implementación de Auditoría de Campo Permanente: Supervisión técnica por parte de médicos 
auditores en Urgencias y Hospitalización para verificar el cumplimiento de guías de práctica clínica 
y protocolos de seguridad. 

 

• Estandarización de Registros de Ingreso: Obligatoriedad de realizar la historia clínica de ingreso 
y evoluciones médicas periódicas con un enfoque de calidad del dato para facilitar la auditoría y 
facturación. 

 

¿Cuáles son las lecciones aprendidas?: 

¿Cómo se mitiga el riesgo de repetición del evento? 
 
Se mitiga mediante la institucionalización de la continuidad del médico tratante como estándar de oro 
para prevenir fallas en la atención. La lección aprendida es que la presencia de un médico constante en 
hospitalización actúa como una barrera de seguridad contra el error humano y los sesgos de confirmación 
que ocurren en las transiciones de personal. Para prevenir la recurrencia de deficiencias asistenciales, es 
imperativo que los médicos auditores mantengan su rol de supervisores del cumplimiento normativo en 
tiempo real. La mitigación del riesgo se fundamenta en mantener este equilibrio entre la suficiencia del 
talento humano, la especialización de los servicios materno-perinatales y la vigilancia estricta de los 
procesos asistenciales. 
. 

¿Cuál es su recomendación para obtener mejores resultados en un escenario similar?: 

¿Qué cambiaría si se repite la misma situación? 
 
Se recomienda creación del Comité de Calidad y Pertinencia Clínica, un órgano consultivo y decisor de 
carácter interdisciplinario que sesionará de manera quincenal. Este comité tendrá como objetivo principal 
el análisis técnico de los hallazgos reportados por la Auditoría Concurrente en los servicios de Urgencias 
y Hospitalización. Mediante la revisión de desviaciones en el cumplimiento de protocolos y guías de 
práctica clínica, el comité ejecutará ajustes dinámicos en los procesos operativos, garantizando que la 
atención en salud se mantenga alineada con los estándares de seguridad del paciente y la normatividad 
vigente. Esta vigilancia superior permitirá cerrar brechas entre la práctica asistencial y el registro 
administrativo de forma inmediata. 
 
Por otra parte, se recomienda la integración de plataformas de Telemedicina de Apoyo. Esta herramienta 
permitirá que los médicos generales de hospitalización y el personal especializado realicen interconsultas 
en tiempo real con niveles de mayor complejidad. El objetivo es proporcionar un soporte diagnóstico y 
terapéutico inmediato que refuerce la seguridad en la toma de decisiones clínicas críticas, especialmente 



 

en eventos obstétricos y pediátricos. Este ecosistema digital funcionará como una extensión de la labor 
del médico auditor, asegurando que la conducta médica sea la más pertinente para el paciente, reduciendo 
remisiones innecesarias y optimizando los recursos institucionales. 

 
¿Como área/entidad autoriza que la información contenida en este formato pueda ser compartida con otras áreas y/o 

entidades para efectos de gestionar el conocimiento y los aprendizajes?  Sí  ☒  No  ☐ 

 
Nota: Los datos recolectados en esta ficha serán tratados bajo lo dispuesto en la ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan 
disposiciones generales para la protección de datos personales". 


