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La instrucción del presente paquete está diri-
gida a todo el personal de la institución a nivel 
directivo, ejecutivo y administrativo que inter-
vienen de forma directa en la gestión de la 
atención del paciente dentro de la institución. 
Para su desarrollo, se recomienda que el ins-
tructor o capacitador de la temática de  “Eva-
luación de pruebas diagnósticas antes del 
alta hospitalaria” desarrollada en el presen-
te documento, sea un profesional del sector 
de la salud, con amplia experiencia tanto en 
la gestión de servicios de salud como en la 
investigación de eventos adversos.

La metodología a implementar para el desa-
rrollo de la instrucción, integra las principales 
herramientas pedagógicas utilizadas para el 
fortalecimiento de competencias técnicas y 
operativas, fundamentales en cualquier prác-
tica; las cuales se desglosan en la Guía de 
Sesión Educativa del presente paquete. Así 
mismo, presentan el ambiente y los recursos 
necesarios para su eficaz abordaje, es fun-
damental que se sigan las instrucciones que 
allí se registran para alcanzar los objetivos de 
formación del tema.
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La falta de seguimiento realizada a los re-
sultados anormales de las pruebas diag-
nósticas, es uno de los problemas de se-
guridad más complejos de la atención en 
salud. La ausencia de acciones oportunas 
sobre los resultados de las pruebas diag-
nósticas, pone en peligro la seguridad de 
los pacientes y la satisfacción de los usua-
rios, pese a que hayan investigaciones 
que han demostrado que tanto los pacien-
tes como los médicos están preocupados 
por este tema; éstos mismos estudios han 
puesto de relieve la necesidad permanen-
te de abordar esta brecha en la calidad de 
la atención en salud. Además, la falta de 
un diagnóstico oportuno se ha convertido 
en el área de más rápido crecimiento de 
los litigios por mala praxis.

Existe evidencia creciente que señala, 
que la falta de evaluación y seguimiento 
de los resultados anormales de las prue-
bas es un error común en materia de sa-
lud que puede comprometer la seguridad 
del paciente, conllevando a una falta de 
oportunidad en el diagnóstico. Sin embar-
go, las causas exactas de estos retrasos 
en el diagnóstico y una evaluación global 
del problema, continúan siendo difíciles 
de determinar. Los datos disponibles su-
gieren que, los problemas causados en 
los sistemas de información por una in-
adecuada gestión de las pruebas con re-

INTRODUCCIÓN sultados anormales o de aquellas cuyos 
resultados se pierden, contribuye amplia-
mente a la falta de oportunidad en el diag-
nóstico.

Sin embargo, poco se sabe sobre la epi-
demiología y las consecuencias clínicas 
del extravío de resultados anormales. 
Por ejemplo, Roy * y sus colaboradores 
encontraron que aproximadamente el 6 
% de los pacientes hospitalizados en un 
importante centro médico académico ha-
bían reingresado por causas prevenibles, 
relacionadas con el desconocimiento, que 
sus médicos tratantes tenían de los resul-
tados de las pruebas diagnósticas. Del 
mismo modo, Schiff * y sus colaboradores 
observaron tasas importantes de pacien-
tes con hipotiroidismo e hiperpotasemia,  
que se perdieron y que habían sido identi-
ficados por las pruebas de laboratorio en 
un hospital de una zona urbana . 

Actualmente, éste problema está empe-
zando a recibir mucha atención internacio-
nal. Por ejemplo, la Agency for Healthcare 
Research and Quality en un esfuerzo por 
prevenir los eventos adversos, ha lanza-
do una recomendación a los pacientes: 
“no tener noticias de los resultados de las 
pruebas no son buenas noticias”, y les re-
comienda que deben exigirle a sus médi-
cos evaluar todos los resultados de sus 
pruebas diagnósticas. En resumen, que-
da mucho trabajo por hacer para garan-
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tizar la seguridad, eficacia y oportunidad 
en el proceso de la evaluación de los re-
sultados de las pruebas diagnósticas.

A pesar del creciente reconocimiento de 
los problemas en la evaluación y segui-
miento de los resultados de las pruebas 
diagnósticas, el diseño de soluciones sóli-
das es un reto, que depende de una serie 
de factores, tales como el amplio espec-
tro de pruebas que deben comunicarse a 
los pacientes. La amplia gama de méto-
dos que utilizan los centros de pruebas de 
laboratorio y de imagenología para infor-
mar los resultados de las pruebas a los 
pacientes, por ejemplo, teléfono, correo 
electrónico, fax, cartas, y el gran número 
de pasos involucrados en la comunica-
ción de resultados de las pruebas a sus 
pacientes.

Estos factores generan múltiples oportu-
nidades para que se produzcan errores. 
Una solución propuesta por algunos in-
vestigadores, ha sido el uso de sistemas 
computarizados para ayudar en la gestión 
de resultados; sin embargo, estos siste-
mas dependen de la comunicación elec-
trónica de los resultados de cada centro 
de pruebas de laboratorio y de imageno-
logía a un archivo electrónico al cual pue-
dan acceder los médicos; tecnología a la 
cual no hay acceso en la mayor parte de 
los hospitales en el país.

Esta brecha de calidad en la gestión de 
los resultados de las pruebas diagnósti-
cas pone en evidencia, la necesidad de 
un examen crítico de los sistemas que 
utilizan los médicos para realizar esta im-
portante tarea. Investigaciones previas 
sugieren que estos sistemas pueden ser 
insuficientes. Por ejemplo, Boohaker  * y 
sus colaboradores encontraron que tres 
cuartas partes de los médicos no notifi-
caron rutinariamente a los pacientes sus 
resultados normales, y hasta un tercio 
de los médicos ni siquiera les notificaron 
los resultados anormales de sus pruebas 
diagnósticas.

Boohaker* y sus colaboradores también 
encontraron que menos de una cuar-
ta parte de los médicos tenían un méto-
do fiable para identificar a los pacientes 
pendientes para hacer seguimiento, en 
aquellos casos que tuviesen resultados 
anormales en las pruebas diagnósticas. 
Un análisis reciente de los casos de mala 
praxis de negligencia médica a gran es-
cala por parte de una aseguradora, de-
mostró que, alrededor de una cuarta par-
te de los casos de mala praxis diagnóstica 
pueden atribuirse a fallas en el sistema de 
seguimiento. En conjunto, estos estudios 
sugieren que el resultado de la evidencia 
actual sobre los sistemas de seguimien-
to, no se ajustan a las necesidades de los 
pacientes ni de los médicos.
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1. OBJETIVOS

Objetivo general

Desarrollar y fortalecer destrezas y com-
petencias relacionadas con la gestión de 
la evaluación de las pruebas diagnósticas 
antes del Egreso Hospitalario.

Objetivos específicos

• Promover el conocimiento sobre la 
importancia de evaluar todas las pruebas 
diagnósticas antes del Egreso Hospitalario.

• Promover la investigación sobre la rela-
ción entre la ausencia de evaluación de 
las pruebas diagnósticas antes del Egre-
so Hospitalario y la falta de oportunidad 
en el diagnóstico de los pacientes.

• Favorecer y facilitar la implementación 
de sistemas que permitan asegurar que 
todas las pruebas diagnósticas ordena-
das intra -hospitalariamente sean evalua-
das antes del alta de los pacientes.

• Promover el análisis causal que permi-
ta identificar los motivos por los cuáles se 
quedan sin evaluar pruebas diagnósticas 
antes del egreso hospitalario, de forma tal 
que el sistema pueda mejorarse continua-
mente.

• Promover la toma de decisiones clínicas 
con base en los resultados de todas las 
pruebas diagnósticas ordenadas a los pa-
cientes.

DEFINICIÓN

Error por falta de evaluación de 
pruebas diagnósticas

Un error por falta de evaluación de prue-
bas diagnósticas, sucede si el resultado 
de un examen ordenado a un paciente 
queda pendiente de evaluación por par-
te del médico tratante al momento de ser 
dado de alta, por lo cual tampoco queda 
registrado su resultado en la epicrisis del 
paciente. Este error en la atención médica 
no sólo conduce a un potencial evento ad-
verso relacionado con la falta de oportu-
nidad en el diagnóstico, sino que, además 
va en contraposición de la normatividad 
vigente, específicamente la Resolución 
3374 de 2000 del antiguo Ministerio de la 
Salud, que reglamenta los datos básicos 
que deben reportar las Instituciones Pres-
tadoras de servicios de Salud –IPS- y las 
EAPB * sobre los servicios de salud pres-
tados.

Un ejemplo de lo anterior es el de un pa-
ciente hospitalizado por tos y fiebre, que 
al momento del alta tenga aún pendiente 
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la evaluación de un cultivo de esputo en 
búsqueda de bacilos ácido-alcohol resis-
tente. Al darse de alta el paciente sin la 
evaluación de este resultado, faltará infor-
mación en la epicrisis que le sería de uti-
lidad al médico de atención primaria que 
continúa tratando al paciente en posterio-
res oportunidades.

3. SITUACIÓN ACTUAL

Los exámenes de laboratorio o de image-
nología pueden ordenarse por alguna de 
las siguientes razones:

• Tamizaje
• Descartar una patología
• Confirmar una patología
• Seguimiento del paciente
• Pronóstico del paciente

Cualquiera que sea la razón por la que 
se ordene un examen a un paciente, to-
das las pruebas diagnósticas deben ser 
evaluadas por los médicos tratantes, sin 
excepciones, ya que no tiene sentido al-
guno realizar pruebas que no serán utili-
zadas en la toma de decisiones sobre la 
salud del paciente. Si bien es cierto, que 
en ocasiones pueden tomarse decisiones 
clínicas antes de tener el resultado de 
una prueba diagnóstica ya realizada (por 
ejemplo, iniciar antibióticos inmediata-
mente después de tomar la muestra para 

hemocultivos seriados en pacientes con 
sospecha clínica de sepsis), esto no signi-
fica que dichos exámenes no deban con-
siderarse en la evaluación y seguimiento 
posteriores del paciente.

Si las pruebas diagnósticas que se rea-
lizan a los pacientes no son tenidas en 
cuenta durante el proceso de atención, 
esto significaría entonces que en realidad 
dichas pruebas no eran necesarias.

Lo anterior conduce a dos problemas -tan-
to para el paciente como para la institu-
ción-, en primer lugar se comete un error 
en la atención, ya que se expuso al pa-
ciente a un riesgo innecesario, habiendo 
realizado una prueba cuyo resultado no 
era necesario para la toma de decisiones; 
y en segundo lugar, hay un deterioro en 
el patrimonio económico del sistema de 
atención, ya que se están utilizando recur-
sos físicos y humanos en la realización de 
exámenes que no son evaluados por los 
médicos tratantes.

Con base en el desarrollo del actual SO-
GCS, la mayor parte de las pruebas diag-
nósticas que se realicen a los pacientes 
deben estar indicadas en las Guías de 
Práctica Clínica (GPC) que actualmente 
desarrolla el MPS, excepto en aquellos 
casos que la situación clínica del pacien-
te, obligue a realizar algún examen que no 
esté indicado en la misma GPC, en cuyo 
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caso, el médico tratante debe señalar en la historia clínica la razón por la cual se justifica 
la realización de dicha prueba.

Lo anterior significa que todas las pruebas diagnósticas que se realicen a los pacientes 
son necesarias para que el proceso diagnóstico y terapéutico tenga la mayor eficacia 
posible. Por esa razón es necesario que la totalidad de los exámenes de laboratorio e 
imagenología que se le realicen a los pacientes sean tenidos en cuenta al momento de 
tomar las decisiones, de lo contrario, significaría tener un sistema ineficiente, en el que 
se realizan procedimientos innecesarios.

Algunos estudios han tratado de determinar cuáles son los exámenes que con mayor 
frecuencia quedan sin ser evaluados en los pacientes hospitalizados, aunque estos pue-
den variar dependiendo del nivel de complejidad de cada IPS, así como de las políticas 
de calidad y los procesos que se tengan al interior de los hospitales. A continuación, se 
señalan las pruebas diagnósticas en las que con mayor frecuencia se han cometido erro-
res por falta de evaluación de resultados, éstas corresponden a un hospital universitario 
de tercer nivel de atención localizado en el Harlem en Nueva York, cuya población está 
compuesta fundamentalmente por personas latinas y afroamericanos (Tabla 1).

Tabla 1. Pruebas diagnósticas más comunes cuyos resultados no son evaluados por los médicos tratantes

Prueba Indicaciones
Prueba de VIH, serologías para 

hepatitis viral Empeoramiento de la función renal

Citología de líquido pleural Descartar malignidad
Coprocultivo Descarta diarrea bacteriana

Pruebas de función tiroidea Antecedentes de hipotiroidismo
Titulación de Helicobacter pylori Dispepsia, dolor abdominal

Titulaciones de ANCA y de ASLO Síndrome nefrótico
Cultivo de garganta, crioglobulinas Biopsia de piel con vasculitis

Otros estudios no sólo han identificado las pruebas que no fueron evaluadas por los mé-
dicos tratantes, sino que además ponen en evidencia que sus resultados hubiesen cam-
biado el abordaje diagnóstico de los pacientes. Las pruebas diagnósticas sin evaluación, 
que a continuación se enseñan, corresponden a las identificadas en dos hospitales de 
tercer nivel en Boston, Massachusetts (Estados Unidos) (Tabla 2).
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Tabla 2. Pruebas diagnósticas que no fueron evaluadas y sus resultados en dos hospitales de Boston, Massachusetts

Diagnóstico al alta Situación al alta Resultados de las 
pruebas no evaluadas

Resultados que requerían atención urgente

Cetoacidosis diabética, 
tromboflebitis séptica

Paciente dado de alta para 
tratamiento ambulatorio 
con vancomicina para 

tromboflebitis séptica por 
Staphylococcus aureus 

meticilino-resistente

En el hemocultivo creció 
Clostridium perfringes 

durante el tratamiento con 
vancomicina

Dolor torácico, fibrilación 
auricular

Paciente tratado para 
fibrilación auricular

Nivel de TSH < 0,01 µUI/ml 
(rango normal, 0,40 – 5,0 

µUI/ml), consistente con un 
hipotiroidismo

Embolia pulmonar
Paciente que recibe 

levofloxacina para infección 
del tracto urinario

En el urocultivo crecieron 
>100.000 colonias de 
Klebsiella pnuemoniae 

resistente a levofloxacina

Úlcera duodenal Paciente dado de alta sin 
tratamiento antibiótico

En el urocultivo crecieron 
> 100.000 colonias de 

Pseudomona aeruginosa

Celulitis facial, uso de 
drogas intravenosas

Paciente que recibe 
nafcilina para la celulitis 

facial y los abscesos

En el cultivo de la herida 
creció Staphylococcus 

aureus meticilino-resistente
Resultados que no requerían atención urgente

Gastritis

Paciente que ingresó 
con epigastralgia debida 
posiblemente a gastritis 
y fue dado de alta con 

tratamiento con inhibidores 
de la bomba de protones, 

pero sin antibióticos

Los resultados en las 
pruebas serológicas para 
Helicobacter pylori fueron 

positivos
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Los resultados mencionados en la Tabla 2 corresponden al estudio de Roy y colabora-
dores, en el que los autores reportaron que el 9,4 % de las pruebas que no fueron eva-
luadas, tenían resultados que requerían algún tipo de atención que no fue identificada 
oportunamente (191 exámenes). Como puede verse, la magnitud de este error en la 
atención no es baja, y sus consecuencias aún no han sido del todo determinadas. Lo que 
sí es claro es que éste es un error que es fácil y totalmente evitable.

Lumbalgia, incontinencia 
urinaria, pruebas de 

función hepática alteradas 
e hipercalcemia

Paciente que ingresó con 
lumbalgia e incontinencia 

urinaria

Los niveles de ferritina 
sérica (18 µg/L) son 

consistentes con 
deficiencia de hierro

Angioedema debida a 
lisinopril

Paciente intubado por 
angioedema y dado de alta 
sin tratamiento antibiótico

El último rayos X de tórax 
fue consistente con una 

neumonía inicial

Síndrome de abstinencia 
de alcohol, convulsiones

Paciente que ingresó con 
convulsiones y síndrome de 

abstinencia de alcohol

TAC de tórax, tomada en 
urgencias para descartar 

embolia pulmonar, encontró 
nódulos pulmonares; 

hubiera sido recomendable 
un seguimiento

Hepatitis alcohólica

Paciente con 
niveles elevados de 

aminotransferasa que 
posiblemente se deben a la 

gran ingesta de alcohol

La carga viral de hepatitis 
C fue 4.680.920 UI/ml
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4. REINGENIERÍA DEL 
PROCESO DE DAR ALTA A 
LOS PACIENTES

Otros estudios señalan que una de cada 5 
hospitalizaciones presenta eventos adver-
sos después del alta, algunos de los cua-
les pueden generar consultas a urgencias 
o reingresos que son prevenibles. A pesar 
de este hallazgo, los procedimientos para 
dar de alta a los pacientes usualmente no 
están estandarizados; además, el proce-
so de atención del SGSSS no permite la 
mayor parte de las veces que los médicos 
tratantes en los hospitales continúen ma-
nejando al paciente de forma ambulatoria. 
Esta tarea recae muchas veces en otros 
médicos a quienes no se les envía la to-
talidad de la información necesaria para 
poder continuar eficientemente el proceso 
de atención.

Por ejemplo, a las epicrisis frecuente-
mente les faltan datos importantes y no 
se envían oportunamente al médico que 
continuará manejando al paciente, lo que 
conduce a que estos médicos no tengan 
la totalidad de la información necesaria, 
incluyendo el resultado de las pruebas 
diagnósticas, cuyo resultado no haya sido 
evaluado por el médico tratante en el hos-
pital que por tanto no se mencionan en la 
epicrisis, impidiendo un correcto manejo 
ambulatorio del paciente. De igual forma, 

en muchas ocasiones a los pacientes no 
se les da instrucciones al momento del 
alta, y muchos no entienden la terapéutica 
que deben continuar con sus medicamen-
tos, y ni siquiera recuerdan su diagnóstico 
principal.

Con más de 5 y medio millones de egre-
sos hospitalarios anuales en Colombia, 
los errores por falta de evaluación de prue-
bas diagnósticas al momento del egreso 
hospitalario generan reingresos innece-
sarios y mayores costos. Existen algunas 
intervenciones que han demostrado una 
reducción en las tasas de reingreso hos-
pitalario y en los costos, así como en las 
consultas a los servicios de urgencias y 
los eventos adversos después del alta, 
mientras que hay otros que han demos-
trado poco o ningún efecto.

Dichas intervenciones durante el proceso 
del alta también han demostrado mejorar 
el seguimiento por parte de los médicos 
que continúan manejando el tratamiento 
ambulatorio, así como una mayor satis-
facción del paciente. La mayor parte de 
los estudios en los que se soportan di-
chas intervenciones se han centrado en 
diagnósticos específicos o en poblacio-
nes altamente seleccionadas, como por 
ejemplo los adultos mayores.

Otros estudios se han centrado en as-
pectos específicos de los procesos, tales 
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como un mayor acceso al seguimiento 
del paciente en la atención primaria, la 
conexión con servicios asistenciales de 
transición, o en el mejoramiento de la ca-
pacidad de los pacientes para cuidar por 
sí mismos después del alta.

5. PROCESO DE 
ASEGURAMIENTO DE 
EVALUACIÓN DE LAS 
PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

Si bien es cierto que lo ideal es que el pro-
ceso de evaluación de todas las pruebas 
diagnósticas debería controlarse desde 
un principio en todos los servicios de los 
hospitales, también es cierto que al igual 
que la mayor parte de los procesos, el 
problema no es de igual magnitud en to-
dos los servicios; incluso, en aquellos ser-
vicios en los que pueda haber una magni-
tud igual en la prevalencia de pruebas que 
se quedan sin ser evaluadas, esta falta de 
evaluación de dichas pruebas no genera 
resultados igualmente graves, tales como 
el reingreso hospitalario, pues esto de-
pende no sólo de la lectura de las pruebas 
sino también de las patologías subyacen-
tes de los pacientes.

Con base en este concepto, se propone 
entonces un proceso de cuatro pasos:

• Determinar las tasas de reingresos hos-
pitalarios.

• Evaluar y priorizar las oportunidades de 
mejoramiento.

• Desarrollar un plan de implementación 
de las estrategias.

• Evaluar los progresos del hospital.

Determinar las tasas de reingre-
sos hospitalarias.

Los hospitales necesitan recopilar infor-
mación sobre sus tasas de reingreso, 
ya que los pacientes, las EAPB y todas 
las partes interesadas en la atención de 
la salud, consideran de importancia fun-
damental la tasa de reingresos hospita-
larios, lo cual se evidencia en el Obser-
vatorio de la Calidad de la Atención en 
Salud (http://www.minproteccionsocial.
gov.co/ocs/public/ind_calidad/indicador.
aspx?indicador_id=86). 

Identificar las tasas de reingreso y sus 
tendencias en los hospitales es una im-
portante ayuda en la toma de decisiones, 
para focalizar mejor las estrategias y re-
ducir las tasas de reingreso. Los indicado-
res de reingresos hospitalarios que pue-
den ser de utilidad son los siguientes:

• Tasas de reingreso según patología.

• Tasas de reingreso según médico que 
dio el alta.

http://www.minproteccionsocial.gov.co/ocs/public/ind_calidad/indicador.aspx?indicador_id=86
http://www.minproteccionsocial.gov.co/ocs/public/ind_calidad/indicador.aspx?indicador_id=86
http://www.minproteccionsocial.gov.co/ocs/public/ind_calidad/indicador.aspx?indicador_id=86
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• Tasas de reingreso según sitio de re-
misión (hogar, asilo, etcétera).

• Tasas de reingreso a diferentes pe-
ríodos de tiempo. Evaluar los reingresos 
a los 7, 30, 60 y 90 días. Los períodos de 
tiempo cortos pueden reflejar fallas en el 
proceso de atención intrahospitalario y los 
períodos de tiempo largos reflejan fallas 
en el proceso de atención ambulatorio.

Evaluar y priorizar las oportuni-
dades de mejoramiento.

Una vez determinadas las tasas y las ten-
dencias de los reingresos evitables, de-
ben priorizarse los servicios o áreas de 
priorización, proceso que  pretende capi-
talizar las oportunidades de mejoramiento 
para el hospital, a través de los siguientes 
pasos:

• Priorizar poblaciones específicas de 
pacientes. Si se ha identificado que las 
tasas de reingresos son mayores en cier-
tos servicios o en determinada población 
con condiciones específicas, deben prio-
rizarse los esfuerzos en dichas poblacio-
nes o servicios. Por ejemplo, los adultos 
mayores que tienden a tener múltiples 
comorbilidades, podrían ser una pobla-
ción en la que los hospitales tuviesen un 
proceso de evaluación del riesgo más ri-
gurosa, para determinar e identificar sus 

principales factores de riesgo durante el 
egreso hospitalario.
• Enfocarse en áreas prioritarias para 
el hospital y en aquellas que tengan 
procesos de mejoramiento en marcha. 
Los programas obligatorios y voluntarios 
de mejoramiento de la calidad, es decir, 
el SUH  y el SUA  pueden utilizarse como 
vehículos de implementación de estos 
procesos en aquellos servicios hospitala-
rios en que se encuentren más avanza-
dos los procesos de calidad.

Desarrollar un plan de implemen-
tación de estrategias

Las estrategias que han presentado me-
jores resultados para evitar que ninguna 
prueba diagnóstica se quede sin evalua-
ción antes de dar de alta a los pacientes, 
son los sistemas de historia clínica elec-
trónica. Pero ni aún en los países más de-
sarrollados, la totalidad de los hospitales 
cuentan con este recurso de manejo de la 
información.

La historia clínica electrónica, si bien sería 
el sistema ideal de administración de la 
información de salud, su implementación 
es un proceso lento en cualquier país, ya 
que las posibilidades económicas de las 
diferentes regiones y de sus hospitales 
son diferentes, y por tanto la velocidad 
de implementación en la totalidad de un 
territorio nacional dependerá de la dispo-
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nibilidad de recursos económicos de las 
regiones con mayores deficiencias; por tal 
razón, las estrategias propuestas incluyen 
tanto la historia clínica electrónica como 
la historia clínica en papel.

• Historia clínica electrónica

varias características para apoyar la toma 
de decisiones respecto al grado de anor-
malidad de cada uno de los resultados 
generando avisos y recordatorios en el 
mismo sistema, de forma tal que todos los 
resultados, especialmente los anormales, 
no se queden sin ser evaluados.

Poon  y colaboradores hicieron una en-
cuesta entre 168 médicos, 48 % de los 
cuales utilizaban la historia clínica en pa-
pel, con el fin de identificar cuáles serían 
las características que debería tener un 
sistema de historia clínica electrónica para 
que ninguna prueba de laboratorio queda-
ra sin ser evaluada. En dicha encuesta se 
plantearon nueve opciones, pero sólo tres 
fueron las que obtuvieron los mayores 
puntajes, así:

• Priorización de los resultados, de forma 
tal que el sistema señale las pruebas con 
resultados anormales antes que aquellas 
con resultados normales.
• Recomendaciones para la toma de deci-
siones en caso que los resultados de las 
pruebas sean anormales.

• Una lista con los resultados de todas 
las pruebas que se le han realizado al 
paciente.

La importancia de este tipo de estudios se 
fundamenta en la identificación de las ne-
cesidades de los usuarios de un sistema, 
previo a su desarrollo o implementación, 
de forma tal que la nueva tecnología pue-
da resolver efectivamente los problemas y 
expectativas que ella misma genera.

Sung  y colaboradores añadieron una apli-
cación a la historia clínica electrónica que 
permitiera enviar un correo electrónico 
automáticamente a los pacientes desde el 
laboratorio, pero esta aplicación tuvo ma-
yor utilidad en los pacientes ambulatorios 
que en los hospitalizados. Este sistema 
depende mucho del nivel de penetración 
del Internet en la población, y por tanto su 
implementación a nivel nacional estaría 
relacionada de forma directa con el desa-
rrollo socioeconómico de cada región.

La Administración de Salud de los Vete-
ranos de guerra de los Estados Unidos 
(Veterans Health Administration), tam-
bién utiliza un sistema de historia clínica 
electrónica que permite varias opciones: 
reportar todos los resultados, reportar 
sólo los resultados anormales, o generar 
un reporte de los resultados en orden de 
importancia utilizando banderas (similar a 
los sistemas de semáforo). Las dos princi-
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pales ventajas que reportan los usuarios 
de este sistema son la facilidad de  hacer 
una verificación electrónica de los resul-
tados reportados y establecer un proce-
dimiento estándar para el manejo de los 
mismos, aún en ausencia del médico que 
haya ordenado los exámenes.

• Historia clínica en papel

No hay duda que el mecanismo ideal de 
administración de grandes cantidades de 
información es a través de procesos elec-
trónicos, éstos tienen muchas ventajas 
entre las que podemos mencionar: alma-
cenamiento de volúmenes importantes de 
datos, velocidad para recuperar la infor-
mación, conservación de la información 
en buen estado, procesos de seguridad 
que permiten controlar quienes pueden 
consultar la información, generación de 
alarmas que permitan identificar procesos 
pendientes, entre muchos otros.

Pero la implementación de la historia clíni-
ca electrónica en la totalidad del territorio 
nacional, dadas las diferencias socioeco-
nómicas existentes en las regiones, e in-
cluso entre las IPS al interior de cada re-
gión, es un proceso contemplado a largo 
plazo; por lo cual deben implementarse 
estrategias basadas en la historia clínica 
en papel. Todos los procesos, indepen-
dientemente de la forma que se utilicen 
para desarrollarlos, bien sea electrónico o 

de papel, se diseñan bajo mecanismos si-
milares en los que el objetivo principal es 
dar respuesta a un problema claramente 
identificado.

En este caso, el problema es dar el egreso 
hospitalario a los pacientes sin que se ha-
yan evaluado la totalidad de sus pruebas 
diagnósticas, lo cual se manifiesta a tra-
vés de reingresos hospitalarios que eran 
evitables. Considerando que la historia 
clínica es el documento en el que se fun-
damenta la totalidad de la atención, tanto 
desde el punto de vista clínico, como des-
de el punto de vista administrativo, lo más 
práctico en este caso es dirigir la atención 
hacia la historia clínica ya que existe una 
normatividad nacional que la regula.

Lo anterior facilita la implementación de 
los procesos, ya que es más fácil determi-
nar un único proceso para todo el país, en 
vez de tener que adaptar varios procesos 
según las características administrativas 
de cada IPS implícitas en los procesos 
de atención. La historia clínica es un do-
cumento que en términos generales, está 
compuesta de la siguiente forma:

• Hoja de ingreso con datos 
administrativos

• Evolución diaria, que incluye todos los 
registros clínicos del paciente, desde su 
ingreso y el tiempo de estancia hospitalaria.
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• Órdenes médicas, en las que se registran 
principalmente los medicamentos, pruebas 
de laboratorio, alimentación ordenadas al 
paciente, además de solicitudes como las 
interconsultas, entre otras.

• Hoja de medicamentos e insumos, en la 
que enfermería registra los medicamentos e 
insumos utilizados en cada paciente.

• Hoja de signos vitales, documento en el 
que enfermería registra única y exclusiva-
mente los signos vitales del paciente y su 
evolución en el transcurso del día, lo que 
permite tomar decisiones clínicas importan-
tes sobre el paciente por la facilidad de su 
lectura e interpretación.

• Anexos: resultados de las pruebas de labo-
ratorio e imagenología.

Asimismo, cada servicio podrá añadir algu-
na hoja adicional, dependiendo de las nece-
sidades propias de cada uno, por ejemplo, 
Unidades de Cuidado Intensivo.

La estructura de la historia clínica es rela-
tivamente sencilla, pero los errores por la 
falta de evaluación de las pruebas diagnós-
ticas se dan principalmente por el descono-
cimiento que dichos exámenes se habían 
ordenado. Esto sucede porque la orden se 
encuentra junto a muchas otras; de igual 
forma en la evolución diaria hay una gran 
cantidad de registros clínicos de todo el pro-

ceso de hospitalización y no es fácil iden-
tificar la interpretación de todas las prue-
bas, y los anexos en muchas ocasiones 
son tantos que no es fácil encontrar los 
resultados. Esto hace que el paciente sea 
dado de alta sin la evaluación de todas 
sus pruebas y que en su epicrisis, dicha 
información tampoco sea considerada.

El problema en este caso se centra, en 
que la misma prueba diagnóstica debe te-
nerse en cuenta en varios de los apartes 
de la historia clínica: órdenes médicas, 
evolución diaria y anexos. Esto va en con-
travía de la sencillez que debe tener un 
proceso para que sea seguro y realmente 
efectivo; entre más pasos tenga un proce-
so para alcanzar un resultado exitoso es 
más probable que fracase porque si falla 
un sólo paso,  falla la totalidad del proce-
so; es decir, cada paso se convertirá en 
un factor de riesgo para la seguridad del 
paciente. La propuesta consiste en simpli-
ficar el proceso de ordenar y registrar las 
pruebas diagnósticas con la finalidad que 
ninguna quede sin ser evaluada.

Tal y como ya se mencionó al señalar las 
diferentes partes de la historia clínica, hay 
una que permite tomar importantes deci-
siones médicas, y esto se debe tanto a la 
importancia de lo que se evalúa como a la 
sencillez del procedimiento de registro, se 
trata de la hoja de los signos vitales. Ésta 
consiste en una tabla de cinco columnas 
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y con tantas filas como sea necesario; las columnas contienen la fecha y la hora y cada 
uno de los signos vitales: presión arterial, pulso, temperatura y frecuencia respiratoria. 
El éxito de esta forma de administrar la información, se fundamenta en la forma de pre-
sentarla: una tabla, que permite evaluar de forma resumida todos los datos y tomar deci-
siones bien informadas.

De forma similar, la administración de la información de las pruebas de laboratorio e 
imagenología puede hacerse en una tabla que señale: fecha en que se ordena la prue-
ba, examen ordenado, fecha del reporte y resultados (Tabla 3). De esta forma puede 
identificarse cuáles exámenes ordenados están pendientes por ser ejecutados o por ser 
interpretados por parte de los médicos, independientemente del médico tratante. Esto 
último es muy importante porque la mayor parte de los pacientes deben ser evaluados 
por varios médicos, y esta forma de administración de la información facilita los procesos 
de comunicación entre los médicos, además de la supervisión de la realización de todos 
los exámenes ordenados.

Tabla 3. Hoja de resultados de pruebas de laboratorio e imagenología

Fecha de 
la orden

Prueba 
ordenada

Fecha del 
reporte

Resultados Firma
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Este tipo de formato facilitaría mucho la 
administración de la información sobre 
las pruebas diagnósticas, permitiendo 
identificar tanto aquellas que aún están 
pendientes por ser realizadas, como los 
resultados de las que ya se realizaron, así 
como su evolución en caso de ser nece-
sario el seguimiento de algunas de ellas. 
Esta propuesta no reemplaza en ningún 
momento a la historia clínica electrónica, 
dada la gran cantidad de ventajas que 
ofrece dicho mecanismo de administra-
ción de la información, convirtiéndolo en 
un método más costo-eficiente que la 
historia clínica de papel. Pero mientras el 
país alcanza a cubrir la totalidad de sus 
IPS con la nueva tecnología, esta práctica 
puede disminuir los reingresos hospitala-
rios innecesarios causados por la falta de 
evaluación de las pruebas diagnósticas.

Evaluar los progresos del 
hospital

Tan importante como la implementación 
de la práctica propuesta anteriormente 
es su medición, con el fin de evitar rein-
gresos hospitalarios prevenibles, además 
de mejorar la oportunidad en la determi-
nación de los diagnósticos. Éste cuarto 
paso es especialmente crítico, ya que es-
tos paquetes instruccionales están dirigi-
dos a mejorar la seguridad del paciente, y 
el paso inicial para hacerlo es establecer 

la magnitud de los eventos adversos que 
se presentan y el resultado de las prácti-
cas propuestas para evitarlos y controlar-
los. Sólo a través de la medición continua 
es posible determinar la eficacia de esta 
práctica, con el fin de hacer los ajustes 
que la misma necesite.
Al igual que en el primer paso, los indi-
cadores de reingresos hospitalarios que 
pueden ser de utilidad son los siguientes:

• Tasas de reingreso según patología.

• Tasas de reingreso según médico que 
dio el alta.

• Tasas de reingreso según sitio de re-
misión (hogar, asilo, etcétera).

• Tasas de reingreso a diferentes pe-
ríodos de tiempo. Evaluar los reingresos 
a los 7, 30, 60 y 90 días. Los períodos de 
tiempo cortos pueden reflejar fallas en el 
proceso de atención intrahospitalario y los 
períodos de tiempo largos reflejan fallas 
en el proceso de atención ambulatorio.

Finalmente, con el fin de mantener los 
esfuerzos de las IPS en la reducción 
de los reingresos prevenibles, estos 
indicadores o parte de ellos, podrían 
incluirse dentro de los indicadores clave 
en el PAMEC, además de reportarlos al 
Observatorio de Calidad de la Atención 
en Salud del MPS.
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6.GLOSARIO DE TÉRMINOS

• Costos de la mala calidad: Es la 
suma total de los recursos desperdiciados, 
tales como capital y mano de obra, por 
causa de la ineficiencia en la planificación 
y en los procedimientos de trabajo. El cos-
to de la mala calidad es importante por-
que ayuda a medir el desempeño e indica 
dónde se debe llevar a cabo una acción 
correctiva y que sea rentable*. (García M, 
Quispe C, Raez L. “Costo de la calidad y 
la mala calidad”. Industrial data. 2002; 5: 
15-21). A diferencia del sector productivo, 
en el área de servicios los costos de la 
mala calidad son más complejos de eva-
luar, porque no sólo deben considerarse 
los costos tangibles producidos por los 
reprocesos de atención, sino también los 
costos intangibles tales como la insatis-
facción del usuario o la mala imagen de 
la empresa. En el área de la salud este 
concepto es aún más sensible, porque los 
costos de la mala calidad se reflejan en 
morbilidad, discapacidad o muerte.

• Costos de oportunidad: se refiere 
a aquello de lo que un agente (individuo o 
grupo) se priva, o renuncia cuando hace 
una elección o toma una decisión *. (Case  
KE, Fair, RC. •Principios de Microeco-
nomía”. 8ª ed. Bogotá; Editorial Prentice 
Hall: 2007). El costo de oportunidad se 

entiende como aquel costo en que se in-
curre al tomar una decisión y no otra. Es 
aquel valor o utilidad que se sacrifica por 
elegir una alternativa A y desperdiciar una 
alternativa B. Tomar un camino significa 
que se renuncia al beneficio que ofrece el 
camino descartado.

• Oportunidad: Es la posibilidad que 
tiene el usuario de obtener lo servicios 
que requiere, sin que se presenten retra-
sos que pongan en riesgo su vida o su sa-
lud. Esta característica se relaciona con la 
organización de la oferta de servicios en 
relación con la demanda y con el nivel de 
coordinación institucional para gestionar 
el acceso a los servicios.*(Rep ública de 
Colombia, Ministerio de la Protección So-
cial. Decreto 1011 de 2006, por el cual se 
establece el Sistema Obligatorio de Ga-
rantía de Calidad de la Atención de Salud 
–SOGCS- del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud -SGSSS).

• Reingreso: Ante la ausencia de una 
definición estándar de reingreso, se han 
utilizado diversas definiciones del mismo: 
ingreso por idéntico diagnóstico, ingreso 
urgente por el mismo diagnóstico, e ingre-
so urgente por el mismo diagnóstico una 
vez excluidas las remisiones a otros hos-
pitales y las altas por fallecimiento (exitus 
letalis). Siempre referido a 30 días tras el 
alta, si bien algunos autores emplean pe-
ríodos diferentes. Ante las diversas defi-
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niciones las tasas de reingresos pueden 
variar en el mismo centro hospitalario. 
Independientemente de la definición esco-
gida, la tasa de reingresos es una medi-
da de la calidad de la atención en salud.* 
(García  C, Almenara J, García JJ. “Tasa 
de Reingresos de un Hospital Comarcal”. 
Rev. Esp. Salud Pública. 1998: 72: 103-10).

• Riesgo hospitalario: Es la proba-
bilidad que un evento negativo suceda al 
interior de las instalaciones hospitalarias. 
Por la misma naturaleza de los servicios 
que se prestan en los hospitales, al inte-
rior de los mismos existen múltiples facto-
res de riesgo a los cuales se exponen to-
dos los pacientes, tales como: factores de 
riesgo biológicos, físicos, psicosociales, 
químicos y eléctricos, entre otros. Cuan-
do dichos eventos negativos se presentan 
durante el proceso de atención, nos refe-
rimos entonces a un evento adverso; por 
tanto, cuando los pacientes reingresan a 
un hospital por una causa prevenible, se 
están exponiendo innecesariamente a es-
tos riesgos.
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La presente guía contiene las recomen-
daciones pedagógicas necesarias para 
abordar la temática acerca de las buenas 
prácticas en la atención del paciente, para 
ilustrar el proceso de la Evaluación de las 
Pruebas Diagnósticas antes del Egreso 
Hospitalario; se recomienda al instructor 
que profundice sobre las herramientas y 
estrategias pedagógicas propuestas. Se 
anexa al presente documento el archivo 
con las técnicas didácticas sugeridas.

Como instructor también debe compren-
der a profundidad cómo funciona la Guía 
del Alumno, para poder guiarlo en su pro-
ceso de aprendizaje. Recuerde que, como 
multiplicador e instructor tiene la respon-
sabilidad de la implementación de los pa-
quetes dentro de su institución y de los 
resultados que cada uno de ellos busca.
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1.	 COMPETENCIAS A 
DESARROLLAR

Competencia Específica

Reducir los reingresos hospitalarios, 
como resultado a la falta de evaluación 
en la totalidad de las pruebas diagnósti-
cas del paciente hospitalizado, mediante 
un proceso de mejoramiento continuo de 
fácil implementación y seguimiento.

Competencias Institucionales

• Aplicar a su desempeño las políticas de 
seguridad del paciente.

• Cumplir en su trabajo cotidiano las dis-
posiciones del código de ética y el buen 
gobierno.

• Asumir el liderazgo y la gestión en un 
equipo de trabajo, manteniendo relacio-
nes fluidas con los miembros del grupo.

2. RESULTADOS DE 
APRENDIZAJE

• Conceptualizar sobre los conceptos de 
reingreso hospitalario evitable, oportuni-
dad, costos de la mala calidad, costos de 
oportunidad, riesgo hospitalario.

• Identificar las características clínicas de 

los pacientes que presentan mayor tasa 
de reingresos hospitalarios secundarios a 
la falta de evaluación de la totalidad de las 
pruebas diagnósticas.

• Analizar que factores de riesgo adiciona-
les pueden tener los pacientes en quienes 
no se evalúan la totalidad de sus pruebas 
diagnósticas antes del alta.

• Argumentar la relación existente entre 
los factores de riesgo con la cultura de 
seguridad del paciente y los procesos 
organizacionales, con el fin de proponer 
acciones preventivas adicionales a las su-
geridas en esta práctica.

• Proponer prácticas de seguridad y pla-
nes de acción con el fin de reducir la tasa 
de pacientes en quienes no se evalúa la 
totalidad de sus pruebas diagnósticas an-
tes del egreso hospitalario.

3. CONOCIMIENTOS

De Conceptos y Principios

• Reingresos hospitalarios como un even-
to adverso prevenible secundario a la falta 
de evaluación de la totalidad de las prue-
bas diagnósticas.

• Oportunidad como una de las caracte-
rísticas en las que se fundamenta el SO-
GCS, y como se afectan los pacientes 
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cuando hay ausencia de ésta.

• Costos de la mala calidad, con el fin de 
identificar los resultados negativos que 
pueden presentar los pacientes por falta 
de evaluación de la totalidad de sus prue-
bas diagnósticas antes del alta hospitala-
ria.

• Costos de oportunidad, con el fin de 
identificar los costos causados por los re-
procesos de atención de los pacientes en 
los que debe incurrir el  SGSSS por la fal-
ta de oportunidad en la evaluación de las 
pruebas diagnósticas.

• Riesgos hospitalarios como factores a 
los que deben exponerse los pacientes de 
forma innecesaria al tener que reingresar 
a los hospitales.

De Procesos

• Historia clínica electrónica como método 
ideal de administración de la información 
en los hospitales.

• Círculo de la calidad como técnica de 
mejoramiento continuo, en los procesos 
de atención en salud.

• Hoja de resultados de pruebas de labo-
ratorio e imagenología como herramienta 
de trabajo para administrar información 
clínica de importancia.

• Indicadores de reingresos hospitalarios 
con el fin de monitorear el proceso y ha-
cer las acciones correctivas necesarias.

4. ESTRATEGIA 
METODOLÓGICA

Para el desarrollo del paquete se privilegia 
una estrategia metodológica que permita 
desarrollar las competencias del hacer, 
es decir, instrucciones de prácticas. Para 
ello, se plantea trabajar en momentos de 
aprendizaje que se fundamentan en el 
trabajo en equipo. (Figura 1).

Figura 1. Mapa conceptual que muestra los ambientes de 
aprendizaje y su secuencia lógica.
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A continuación, se procederá a explicar 
detalladamente las actividades que desa-
rrollará el instructor, en cada uno de los 
momentos de aprendizaje.

MOMENTO DEL INSTRUCTOR

Es el momento de la clase, durante el 
cual se desarrollará aproximadamente el 
35% del tiempo destinado para el paque-
te instruccional y corresponde al primer 
momento de instrucción teórica por parte 
del instructor. El instructor deberá facilitar 
previamente al estudiante la información 
sobre la Evaluación de Pruebas Diagnós-
ticas antes del Egreso Hospitalario, entre-
gando el material de lectura (Marco Teó-
rico) para su estudio y profundización con 
su respectiva bibliografía; igualmente, se 
sugiere que el abordaje de esta temática 
se oriente en las siguientes fases:

Motivación

En esta fase, el capacitador busca gene-
rar motivación, crear expectativa sobre la 
temática a desarrollar, lograr un ambiente 
de confianza y propiciar la participación 
del grupo. Instaurar la reunión, informan-
do a los participantes sobre los propósitos 
de la sesión y presentar de manera clara 
las normas de trabajo. Precisar una agen-
da de trabajo, donde se visualice la apli-
cación de cada uno de los momentos del 
proceso de enseñanza-aprendizaje.

Ubicación

Una estrategia para facilitar el proceso de 
aprendizaje es ubicar a los participantes 
en problemáticas de su entorno o de su 
interés; esta participación puede estimu-
larse desarrollando preguntas que permi-
tan:

• Identificar experiencias de los alumnos 
sobre este aspecto.

• Generar un diálogo para precisar el diag-
nóstico de la realidad.

• Problematizar y explorar necesidades y 
expectativas.

• Precisar los objetivos del aprendizaje.

Tanto en la Motivación como en la 
Ubicación, el instructor puede valerse 

de la asignación de roles, tales como el 
del paciente, el médico, el familiar del 
paciente, la enfermera o el gerente de 

la IPS, entre otros, para promocionar la 
participación activa de los alumnos.

Adquisición

En esta fase, el instructor procura que el 
participante interprete la información que 



“EVALUACIÓN DE PRUEBAS DIAGNÓSTICAS ANTES DEL ALTA HOSPITALARIA”“EVALUACIÓN DE PRUEBAS DIAGNÓSTICAS ANTES DEL ALTA HOSPITALARIA”

31Ministerio de la Protección Social
Républica de Colombia

está recibiendo, que la clasifique y organi-
ce, según su nivel, desarrollo y compren-
sión. Es el momento en que el instructor, 
valiéndose de la información contenida 
en el paquete instruccional “Evaluación 
de Pruebas Diagnósticas antes del Egre-
so Hospitalario”, expone al alumno todo el 
Marco Teórico, para lo cual como instruc-
tor:

• Explique los procedimientos, las teorías 
y los hechos que soportan el problema en 
estudio.

• Haga un planteamiento interdisciplinario, 
utilizando diversos referenciales para in-
cluir todas las actividades asignadas.

• Traduzca la información según el nivel 
de educación de cada alumno y utilice su 
lenguaje.

• Apóyese en la experiencia previa de los 
alumnos y ejemplifíquela con base en su 
realidad.

• Prefiera preguntas polémicas en vez de 
afirmaciones categóricas.

Auto-aprendizaje

Este momento transcurre paralelo al Mo-
mento del Instructor, puesto que hace re-
ferencia a la manera en que los alumnos 
se apropian de los conocimientos imparti-

dos. Para este caso particular, el instruc-
tor debe:

• Entregar al estudiante la “Guía del Alum-
no” sobre “Evaluación de Pruebas Diag-
nósticas antes del Alta Hospitalaria” y ex-
plicar el desarrollo de este documento.

• Invitar a participar activamente al estu-
diante en la sesión de formación.

TRABAJO EN EQUIPO

El trabajo en equipo facilita los mecanis-
mos de aprendizaje, convirtiendo  este 
momento de formación en eje fundamen-
tal para desarrollar una propuesta peda-
gógica que contribuya a la formación de 
aprendizajes significativos, y por lo tan-
to al que mayor intensidad horaria se le 
asigna. Se sugiere realizar actividades en 
grupos que cubran por lo menos el 50 % 
total de la formación. Durante este mo-
mento se privilegiará la implementación 
de estrategias didácticas pertinentes para 
lograr los objetivos de formación del pa-
quete instruccional.

Para este caso particular sobre “Evalua-
ción de Pruebas Diagnósticas antes del 
Egreso Hospitalario”, se recomienda de-
sarrollar como estrategia de trabajo, la de-
nominada estudio de casos. El instructor 
desarrollará este momento de la siguiente 
manera:
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Organización

• Explicar mediante un ejemplo el signi-
ficado y el diseño de la técnica Estudio 
de Casos. Un grupo estudia analítica y 
exhaustivamente un “caso” con todos los 
detalles para extraer conclusiones. Esta 
técnica permite analizar amplia y detalla-
damente una situación problema.

• Organizar a los participantes en equipos 
asistenciales interdisciplinarios, donde es-
tén todos los involucrados en la atención 
del paciente.

• Formular con precisión la situación o 
problema relacionado. Debe relatarse 
detalladamente y entregarse el caso que 
debe ser analizado, asignar un secretario 
relator de las soluciones grupales y definir 
un tiempo prudencial para su discusión; 
además de atender las inquietudes que le 
presenten.

• Dividir todo el grupo en subgrupos para 
que éstos conozcan de una situación pro-
blema, la analicen, discutan y puedan 
presentar soluciones diferentes de acuer-
do con sus conocimientos y experiencias.

• Una vez se ha discutido en cada equipo 
el problema y su solución se procede a 
la socialización ante la plenaria frente a 
la toma de decisiones, producto de la re-

flexión y el análisis; debe concederse un 
tiempo prudencial para la revisión de cada 
decisión grupal. Permitir que cada equipo 
exprese libremente los reingresos hospita-
larios evitables generados por la falta de 
evaluación de todas las pruebas diagnósti-
cas antes del Egreso Hospitalario.

• Invitar a que el grupo plenario partici-
pe, opine y argumente en torno a las so-
luciones presentadas por los diferentes 
subgrupos. Permitir e incentivar una parti-
cipación profunda y de reflexión. 

Acompañamiento

Este momento es transversal en todo el 
tiempo en el que se desarrolla el Trabajo 
en Equipo, pues hace referencia al acom-
pañamiento que hace el instructor durante 
la implementación de la técnica didáctica, 
durante el cual debe:

• Orientar al estudiante (funcionario) en su 
proceso de aprendizaje individual y gru-
pal, tanto en la sesión presencial como en 
el trabajo individual, 

• Asumir las funciones de tutor en lo 
referente a la aplicación práctica de lo 
aprendido.

Evaluación y Socializa-
ción
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Este momento corresponde al 15 % del tiempo total de la formación y tiene que ver con 
el cierre de esta, en ella el instructor debe:

• Reunir a los estudiantes en sesión plenaria y proponer la explicación de las conclusio-
nes grupales; el grupo debe tratar de ponerse de acuerdo sobre la mejor solución.

• Proponer la creación de mesas de trabajo que monitoreen la implementación de las 
acciones encaminadas a evaluar la totalidad de las pruebas diagnósticas antes del alta 
hospitalaria.

• Invitar a los alumnos a desarrollar la autoevaluación que se presente en la Guía del 
Alumno.

• Clausurar la sesión.

AMBIENTE / MOMENTO MINUTOS
MOMENTO DEL INSTRUCTOR 85

Motivación 5
Ubicación 10

Adquisición 70
TRABAJO EN EQUIPO 120

Organización 10
Técnica didáctica 90

Resultados 20
EVALUACIÓN Y SOCIALIZACIÓN 35

Conclusiones 15
Recomendaciones 10

Autoevaluación 5
Cierre de la sesión 5
TOTAL TIEMPO 240

Agenda propuesta “Evaluación de las Pruebas Diagnósticas antes del Alta Hospitalaria”
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Ambientes de 
Aprendizaje

• Aula-taller.

• Observatorio de la Calidad de la Aten-
ción en Salud del MPS.

• Entorno laboral.

• Marco teórico Evaluación de las Pruebas 
Diagnósticas antes del Alta Hospitalaria.

• Guía del Alumno.

• Estudio de caso, plenarias.

5. CRITERIOS DE 
EVALUACIÓN

El capacitador conceptúa si los funciona-
rios han logrado los resultados de apren-
dizaje si éstos, de manera individual o 
grupal:

• Expresan adecuadamente, oral o por 
escrito, los referentes teóricos sobre la 
Evaluación de las Pruebas Diagnósticas 
antes del Egreso Hospitalario.

• Explican y entienden las principales con-
secuencias por la falta de evaluación de 
la totalidad de las pruebas diagnósticas 
antes del Egreso.

• Identifican los factores contributivos que 
predisponen a la falta de evaluación de 
la totalidad de las pruebas diagnósticas 
antes del Egreso Hospitalario, y compren-
den cuáles decisiones administrativas y 
procesos organizacionales permiten que 
esto continúe sucediendo.

• Proponen mecanismos de control, ba-
sados en los factores contributivos y en 
las buenas prácticas para evaluar la to-
talidad de las pruebas diagnósticas antes 
del Egreso Hospitalario. El alumno deberá 
presentar evidencias de conocimiento y 
de desempeño en las actividades de for-
mación, tal y como aparece en la Guía de 
Aprendizaje.
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La siguiente guía tiene como función 
orientar al alumno durante el proceso de 
instrucción del paquete. Para alcanzar los 
objetivos del paquete es imperativo que 
el alumno desarrolle cada una de las res-
ponsabilidades aquí descritas y participe 
conjuntamente con el instructor en el de-
sarrollo de las técnicas didácticas. Final-
mente, es vital comprender que el impac-
to que puede llegar a tener este paquete 
depende de la forma en que todo el per-
sonal asistencial hospitalario se apropie 
de las recomendaciones aquí planteadas.

Una atención segura en salud sólo es po-
sible si todos los profesionales asistencia-
les y el personal de atención en general,  
están instruidos en el desarrollo de Bue-
nas Prácticas de Atención en Salud, en 
este caso, prácticas para la Evaluación de 
las Pruebas Diagnósticas antes del Egre-
so Hospitalario.



“EVALUACIÓN DE PRUEBAS DIAGNÓSTICAS ANTES DEL ALTA HOSPITALARIA”“EVALUACIÓN DE PRUEBAS DIAGNÓSTICAS ANTES DEL ALTA HOSPITALARIA”

37Ministerio de la Protección Social
Républica de Colombia

1. INTRODUCCIÓN

Modalidad de formación presencial y guia-
da, con actividades extra clase.

Competencias específicas a desarro-
llar: 

• Disminuir los reingresos hospitalarios 
secundarios a la falta de evaluación de la 
totalidad de las pruebas diagnósticas an-
tes del Egreso Hospitalario.

• Aplicar en su desempeño las políticas de 
seguridad del paciente.

• Cumplir en su trabajo cotidiano las dis-
posiciones del código de ética y el buen 
gobierno.

• Asumir el liderazgo y la gestión en un 
equipo de trabajo, manteniendo relacio-
nes fluidas con los miembros del grupo.

2. RESULTADOS DE 
APRENDIZAJE

• Conceptualizar sobre la evaluación de 
todas las pruebas diagnósticas antes del 
Egreso Hospitalario.

• Identificar las acciones inseguras más 
recurrentes en el ámbito hospitalario que 
generan dificultades en el proceso de eva-

luación de todas las pruebas diagnósticas 
antes del Egreso Hospitalario.

• Analizar cuáles son los factores contri-
butivos que determinan la existencia de 
acciones inseguras que generan la falta 
de evaluación de todas las pruebas diag-
nósticas antes del Egreso Hospitalario.

• Argumentar la relación existente entre 
los factores contributivos con la cultura y 
los procesos organizacionales.

• Proponer acciones correctivas y pre-
ventivas en el proceso de evaluación de 
todas las pruebas diagnósticas antes del 
Egreso Hospitalario.

3. CONOCIMIENTOS

De Conceptos y Principios

• Reingresos hospitalarios evitables se-
cundarios a la falta de evaluación de to-
das las pruebas diagnósticas antes del 
Egreso Hospitalario.

• Acciones inseguras que contribuyan a 
los reingresos hospitalarios evitables.

• Factores contributivos de acciones inse-
guras relacionadas con la falta de evalua-
ción de pruebas diagnósticas que gene-
ran reingresos hospitalarios.
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• Cultura organizacional y su implicación 
en la generación de factores contributivos 
en el ámbito de la evaluación de todas las 
pruebas diagnósticas antes del Egreso 
Hospitalario.

• Acciones correctivas y preventivas re-
lacionadas con la falta de evaluación de 
todas las pruebas diagnósticas antes del 
egreso hospitalario para prevenir reingre-
sos hospitalarios prevenibles.

De Procesos

• Historia clínica electrónica como método 
ideal de administración de la información 
en los hospitales.

• Círculo de la calidad como técnica de 
mejoramiento continuo, en los procesos 
de atención en salud.

• Hoja de resultados de pruebas de labo-
ratorio e imagenología como herramienta 
de trabajo para administrar información 
clínica de importancia.

• Indicadores de reingresos hospitalarios 
con el fin de monitorear el proceso y ha-
cer las acciones correctivas necesarias..

4. INTRODUCCIÓN

Es muy importante el acompañamiento 
durante el desarrollo del curso; la expe-

riencia del aprendizaje permite un desa-
rrollo de capacidades y competencias de 
conocimiento sobre la seguridad en el 
proceso de evaluación de todas las prue-
bas diagnósticas antes del Egreso Hospi-
talario, promoviendo atenciones más se-
guras.
Esta guía desarrolla la problemática men-
cionada y además da los lineamientos 
sobre las prácticas más seguras que us-
ted debe reforzar para ser más efectivo 
en su diario quehacer. De esta forma se 
contribuirá a mejorar la seguridad en lo 
relacionado con la evaluación de todas 
las pruebas diagnósticas antes del Egre-
so Hospitalario, a la seguridad comparti-
da del equipo multidisciplinario, paciente, 
familia y a las diferentes estrategias que 
surgen para la prevención, orientación y 
educación de los diferentes actores.

Estimado Alumno
En los servicios de hospitalización, a 
los pacientes se les realizan múltiples 
pruebas de laboratorio e imagenología 

como apoyo, tanto al procedimiento 
diagnóstico como de seguimiento a 

la terapéutica, las cuales hacen parte 
fundamental del proceso de atención 
en salud. De igual forma, durante la 

atención intrahospitalaria los pacientes 
son evaluados por varios médicos, 
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en ocasiones por la necesidad de 
interconsultas pero la mayor parte 
de las veces responde a procesos 

administrativos de las IPS más que a 
la evolución del cuadro clínico.

La participación de múltiples médicos 
en la evaluación de los pacientes 

hospitalizados responde a la 
necesidad de hacer procesos más 

eficientes al interior de las IPS, y en 
principio puede ofrecer una ventaja 

al ofrecer a un mismo paciente varias 
opiniones profesionales sobre el 

proceso diagnóstico y terapéutico. 
Pero dicho proceso al mismo 

tiempo genera un problema en la 
administración de la información 
de los resultados de las pruebas 
diagnósticas, en parte por la falta 
de continuidad en el seguimiento 
del paciente por parte del mismo 

profesional.

Lo anterior puede conducir a que 
el paciente sea dado de alta y 

algunas de las pruebas diagnósticas 
ordenadas se queden sin ser 

evaluadas, lo que pone en riesgo la 
salud del paciente porque esto se ha 

encontrado asociado a reingresos 
hospitalarios. La responsabilidad que 
estos reingresos se puedan prevenir 

recae sobre todo el personal que, 
como equipo, participa en el proceso 

de atención en salud.

Los trabajadores asistenciales profesio-
nales, tecnólogos y técnicos del sector 
de la salud necesitan renovar sus cono-
cimientos constantemente para poder dar 
respuesta a los continuos cambios y de-
mandas, tanto sociales como sanitarias. 
El progresivo aumento de la complejidad 
de los sistemas de prestación de servicios 
de salud, que exige de los prestadores de 
servicios de salud la adopción de políti-
cas de seguridad del paciente y sistemas 
de administración del riesgo, y el nuevo 
rol protagónico del usuario en todos los 
procesos, requieren un mejoramiento en 
la formación mediante programas de es-
tudio adaptados a esta nueva realidad.

La base de esta actualización de cono-
cimientos debe tener en cuenta la mejor 
evidencia posible y las capacidades, ha-
bilidades y destrezas de los profesionales 
dedicados al cuidado de la población. Al 
finalizar el desarrollo de las actividades 
propuestas, usted deberá volver a formu-
lar sus conceptos sobre estos aspectos y 
contrastarlos con los que construyó al ini-
cio, lo cual le permitirá ser consciente de 
su avance en el aprendizaje. Durante el 
desarrollo de esta guía, se le recomienda 
participar permanentemente en las sesio-
nes presenciales fijadas en el cronogra-
ma propuesto.

Solicite la asesoría y acompañamiento 
del instructor encargado, interactúe con 
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sus compañeros del curso y, de ser posi-
ble, con funcionarios del Ministerio de la 
Protección Social, esta acción le permitirá 
obtener una mayor fundamentación para 
identificar la Política de Seguridad del Pa-
ciente y las actividades necesarias para 
cumplir el proceso de Evaluación de las 
Pruebas Diagnósticas antes del Egreso 
Hospitalario. Finalmente, se le recomien-
da participar en la sesión de socialización 
programada para esta actividad y obten-
ga sus propias conclusiones al escuchar 
las experiencias presentadas por cada 
uno de los integrantes de los grupos de 
estudio.

USTED ES QUIEN PUEDE HACER 
MÁS SEGURA LA ATENCIÓN A 

LOS PACIENTES

5. PLANTEAMIENTO 
DE LAS ACTIVIDADES 
Y ESTRATEGIAS DE 
APRENDIZAJE

A continuación se presentan una serie 
de actividades mediante las cuales se 
contribuirá al desarrollo de competencias, 
habilidades y destrezas necesarias 
para identificar y controlar las acciones 
inseguras, los factores contribuyentes y 
las fallas latentes, del tema de Evaluación 
de Pruebas Diagnósticas antes del Egreso 
Hospitalario y las implicaciones que 

éstas conllevan, para poder finalmente 
desarrollar las buenas prácticas en torno 
a la promoción de acciones correctivas y 
preventivas al respecto; de su empeño y 
atención dependen los resultados de la 
presente instrucción.

Actividades de Aprendizaje

• Participar activamente en las sesiones 
de clase, atendiendo las orientaciones del 
instructor.

• Intervenir en el estudio de caso propuesto 
por el instructor, relacionado con la 
Evaluación de Pruebas Diagnósticas 
antes del Egreso Hospitalario.

• Participar en el debate dirigido o discusión 
del estudio de caso.

• Identificar cuáles son las acciones 
inseguras que se presentan en su institución, 
relacionadas con la falta de evaluación de 
todas las pruebas diagnósticas antes del 
Egreso Hospitalario.

• Identificar qué factores contributivos 
están asociados con las acciones antes 
mencionadas.

• Indagar y profundizar sobre el tema, 
revisando la bibliografía específica del 
tema (ver Marco Teórico).
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• Proponer el desarrollo de mesas de 
trabajo dentro de su institución para la 
óptima implementación de prácticas que 
prevengan la falta de evaluación de todas 
las pruebas diagnósticas antes del Egreso 
Hospitalario.

6. EVALUACIÓN

Los siguientes son los criterios que 
le permitirán a usted, al docente y al 
grupo en general, verificar si se han 
alcanzado las competencias, habilidades 
y destrezas en el paquete Evaluación de 
Pruebas Diagnósticas antes del Egreso 
Hospitalario; a modo de autoevaluación, 
pregúntese si usted:

• Identifical a fundamentación teórica 
de la evaluación de todas las pruebas 
diagnósticas antes del Egreso Hospitalario.

• Es capaz de identificar cuáles son las 
acciones inseguras que predisponen a la 
falta de evaluación de todas las pruebas 
diagnósticas antes del Egreso Hospitalario 
Señala los factores contribuyentes y 
su estrecha relación con las acciones 
inseguras antes mencionadas.

• Determina claramente las ventajas 
de la historia clínica electrónica en la 
administración de la información de 
salud, así como la utilidad de la Hoja de 
Resultados de las Pruebas de Laboratorio 

e Imagenología en la historia clínica de 
papel.

El instructor conceptuará sobre su 
desempeño a través de la observación 
en un proceso que utilizará para estos 
efectos; que específicamente se trata del 
desarrollo de un caso o de un juego de 
roles. Finalmente, se espera que dentro 
de su institución disminuya  la tasa de 
reingresos hospitalarios secundarios a la 
falta de evaluación de todas las pruebas 
diagnósticas antes del Egreso Hospitalario.

7. AMBIENTES DE 
APRENDIZAJE

• Aula-taller.

• Observatorio de la Calidad de la Atención 
en Salud del MPS.

• Entorno laboral.

• Marco teórico Evaluación de las Pruebas 
Diagnósticas antes del Alta Hospitalaria.

• Guía del Alumno.

• Estudio de caso, plenarias.
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