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EDITORIAL

EL MODELO DE GESTION Y AT,
DE ENFERMERIA COMO EST
PARA UN CUIDADO SEGURO

CION
EGIA

PROCESOSSEGUROSIBARA TRANSEORMAR LABEXPERIENCIA

DEL CUIDADO

ela Vargas #
fermera, Magister en direccion y gestion en salud; es
en calidad - Lider de procesos asistenciales y calidad en
Colombia -

El disefio de procesos seguros es fundamental para
garantizar la calidad asistencial y la seguridad del paciente
en las instituciones de salud. En este contexto, el modelo
de gestion y atencidon de enfermeria se convierte en una
herramienta clave que permite estructurar el cuidado de
manera coherente, cientifica y centrada en el paciente,
sustentado en teorfas del cuidado que dan sentido vy
direccién a la practica profesional. Este modelo, cuando
se articula con la plataforma estratégica institucional
(misioén, vision, valores y objetivos) y con una estructura
organizativa del drea de enfermerfa claramente definida,
permite alinear el cuidado con los objetivos
institucionales y con los estandares internacionales de
calidad y seguridad, como los establecidos por The Joint
Commission International (JCl).

Desde la gestion de enfermeria, existe la capacidad y la
responsabilidad de liderar el redisefio de procesos
asistenciales a través de metodologias que identifican
riesgos, mejoran la eficiencia y fortalecen la experiencia
del paciente. Esta funcidon se materializa gracias a
estructuras  organizativas que definen roles vy
responsabilidades a nivel operativo, tactico y estratégico,
facilitando la implementacion del modelo de atencién, la
toma de decisiones con evidencia y la mejora continua de
la calidad.

En conjunto, estos elementos configuran un ecosistema que
permite a enfermerfa cumplir su rol como garante del
cuidado seguro, humanizado y basado en evidencia,
promoviendo una cultura institucional centrada en la
excelencia asistencial.

Modelo de gestién y atenciéon de enfermeria como
base para el disefio seguro

El modelo de gestion y atencion de enfermeria define la
filosoffa y metodologia del cuidado profesional. Promueve
un enfogue holistico, continuo y personalizado. Sus
componentes estan relacionados con la seguridad del
paciente, especialmente en aspectos como la comunicacion
efectiva, la coordinacion interdisciplinaria y la transicion
segura del cuidado. Este modelo no solo organiza el trabajo
clinico, sino que también permite alinear los procesos con
valores profesionales y objetivos institucionales de calidad.

Los modelos de gestion y atencion institucionales se apoyan
en teorfas de enfermerfa que brindan el marco conceptual
para el cuidado. Entre ellas, destacan:

e \Virginia Henderson, con su enfoque en las 14
necesidades basicas y la promocion de la independencia
del paciente.

La gestion de enfermeria no solo organiza tareas, es el arte de transformar la
complejidad de los procesos en experiencias de cuidado seguras, humanasy
confiables, donde cada paciente encuentra en la practica profesional la
certeza de estar en manos que protegen y generan confianza.
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e Dorothea Orem, con su teorfa del autocuidado, que
orienta la intervencion segun el grado de dependencia.

e Jean Watson, teoriza el cuidado transpersonal, que
prioriza la  relacion  enfermera-paciente y la
humanizacion del cuidado.

e (allista Roy, con su modelo de adaptacién, que orienta
la valoracién integral del paciente ante estimulos
internos y externos.

Estos referentes tedricos fortalecen la coherencia del
modelo institucional, permitiendo disefiar procesos de

cuidado  que sean  cientificos,  sistematicos Yy
personalizados.
Alineacion con la  plataforma  estratégica
institucional

Un aspecto fundamental en la consolidaciéon del modelo de
gestion y atencion de enfermeria es su alineacion con la
plataforma estratégica institucional, compuesta por la
mision, vision, valores, principios y objetivos institucionales.
Esta articulacién garantiza coherencia entre el marco
tedrico del cuidado, las decisiones técnico-operativas y la
direccion estratégica de la organizacion.

Por ejemplo, si una institucion prioriza en su mision el
enfoque centrado en el paciente, el modelo de enfermeria
debe asumir este principio como rector del cuidado. Del
mismo modo, si la vision estd orientada a la excelencia, el
modelo debe incorporar la mejora continua, la evaluacion
de resultados y la gestion basada en evidencia. Esta
alineacion permite que las decisiones sobre redisefio de
procesos, gestion del talento humano o innovacion
tecnolégica se realicen con sentido  estratégico,
potenciando el rol de la enfermeria como lider en la calidad
asistencial.

Estructura del area de enfermeria: soporte para la
operativizacién del modelo

La estructura organizacional del drea o departamento de
enfermerfa cumple un rol determinante en la
implementacion efectiva del modelo de atencién vy el
disefio de procesos seguros. Esta debe estar alineada con
la complejidad institucional, los niveles de atencién vy los
recursos disponibles, y contemplar funciones especificas
para la gestion del cuidado, la educacién continua, la
calidad y la innovacion.

Una estructura sdlida del area de enfermeria contempla
liderazgos claramente definidos en los niveles
estratégico, tactico y operativo, asi como coordinaciones
por dreas asistenciales.  Ademas, incorpora roles
clinicos especializados como enfermeria en oncologia,
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neonatologia o de cuidado critico y perfiles orientados a la
gestion, como la enfermeria lider en calidad y seguridad, la
gestora del riesgo clinico o la investigadora y educadora
institucional. Esta organizacion favorece la comunicacion
efectiva, la descentralizacion de las decisiones vy la
asignacion eficiente de los recursos.

Ademas, la estructura debe facilitar la participacion activa
del talento de enfermeria en comités clave como seguridad
del paciente, ética, prevencién y control de infecciones,
calidad, entre otros, fortaleciendo su rol como eje
transversal en la obtencién de resultados clinicos
institucionales. De este modo, se asegura que el modelo
de atencidbn se materialice en practicas seguras,

consistentes y alineadas en todos los niveles asistenciales

Disefio de procesos seguros desde la gestién de
enfermeria

Disefiar procesos seguros implica estructurar cada
actividad clinica de manera que se minimicen los riesgos y
se garantice una atencién efectiva y centrada en el
paciente. Desde la gestién de enfermerfa, se requiere una
vision integral del sistema de cuidados, conocimiento de
los flujos asistenciales y liderazgo sobre la practica clinica.
Las herramientas utilizadas incluyen mapas de procesos,
andlisis de riesgo, diagramas de flujo y revision de
indicadores sensibles al cuidado.

Procesos como la administracion de medicamentos, la
identificacion del paciente, la prevencion de caidas vy la
gestion del dolor pueden ser redisefiados bajo estos
principios. Al hacerlo, se logra no solo reducir eventos
adversos, sino también mejorar la experiencia del paciente
y la eficiencia operativa.
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Pasos para el disefio de procesos seguros desde
enfermeria:

1. Identificaciéon y priorizacién de procesos: seleccionar
procesos asistenciales prioritarios por su impacto en la
seguridad del paciente.

2. Caracterizacion del proceso actual: describir paso a paso
el flujo de trabajo, actores involucrados, recursos utilizados
y puntos de contacto con el paciente.

3. Andlisis de riesgos: identificar posibles fallos, causas raiz
y consecuencias utilizando herramientas como AMFE, lluvia
de ideas o matrices de criticidad.

4. Redisefio del proceso: incorporar cambios que eliminen
o mitiguen los riesgos, estandaricen el trabajo y fortalezcan
la comunicacion y verificacion.

5. Capacitaciéon del equipo: asegurar que el personal
comprenda y adopte los nuevos flujos, con enfoque en
seguridad y responsabilidad compartida.

6. Implementacion piloto y ajustes: aplicar los cambios de
forma progresiva, evaluar su funcionamiento y realizar
mejoras antes de escalar los cambios a todos los procesos.

7. Seguimiento y medicion: establecer indicadores de
desempefio (como cumplimiento, errores evitados, tiempo
de respuesta) y retroalimentar al equipo de manera
continua.

Articulaciéon con los estandares internacionales: el
modelo de enfermeria como eje transversal en JCI

El modelo de gestion y atencion de enfermeria, por su
caracter integral, no se limita a un Unico estandar, sino que
permea transversalmente todos los capitulos del manual
de acreditacion de The Joint Commission International (JCI).
Su implementacién estructurada permite una conexion
directa con los requisitos establecidos en areas clave como
la atencién centrada en el paciente, la gestion del riesgo, la
mejora continua de la calidad, el liderazgo institucional y la
capacitacion del personal.
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En el capitulo de QPS (Calidad y Seguridad del Paciente),
enfermerfa lidera y participa activamente en el disefio de
procesos seguros, el monitoreo de indicadores sensibles al
cuidado y la gestion de eventos adversos.

En AOP (Evaluacién del Paciente) y COP (Cuidado del
Paciente), la logica del modelo se traduce en practicas de
valoracion, intervencion y seguimiento sistematizadas,
centradas en las necesidades del paciente.

Asi mismo, el modelo se articula con el capitulo GLD
(Gobierno, Liderazgo y Direccién) al integrar a los lideres de
enfermerfa en las decisiones estratégicas, y con SQE
(Educacion y Calificacién del Personal) al promover la
formacién continua basada en estandares de practica y
teorfas del cuidado. Incluso en capitulos como MOI
(Gestién de la Informacion) o FMS (Seguridad de las
Instalaciones), el modelo orienta cdmo enfermeria
contribuye a la documentacion clinica, la trazabilidad del
cuidado y el entorno seguro para el paciente y el equipo.

De esta manera, el modelo de gestidén y atencion de
enfermerfa no es un componente aislado, sino un marco
que interconecta y fortalece la implementaciéon de todos
los estandares, consolidando a enfermeria como columna
vertebral del sistema de acreditacion hospitalaria.

Conclusién

El modelo de gestion y atencidon de enfermeria brinda el
marco necesario para disefiar procesos centrados en el
paciente, seguros y sostenibles. Desde la gestion de
enfermerfa, se puede liderar la  planificacion,
implementacion y evaluacion de estos procesos, con una
mirada integral que considere los  estandares
internacionales, la plataforma estratégica institucional y las
necesidades locales. Fomentar una cultura de redisefio
continuo, fundamentado en evidencia y teorias del
cuidado, es esencial para avanzar hacia una atencién y
cuidado mas seguro, eficiente y humano.
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INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

EL ESPACIO COMO PARTE DEL'CUIDADO:
EXPERIENCIAS SENSORIALES EN
LA ARQUITECTURA INTERIOR] !

/

4

Por: Arg. Camilo Diaz
Arquitecto interiorista - en HDQ

Cuando atravesamos un espacio, no solo lo vemos: lo
sentimos, lo interpretamos y lo vivimos en multiples
niveles. Cada paso, cada mirada, cada sonido y textura
nos envian mensajes que impactan directamente en
cdmo pensamos, en cdmo nos relacionamos y hasta en
cémo nos recuperamos. La neuroarquitectura nos
recuerda que “el cerebro responde al entorno fisico de
manera tan inmediata como lo hace a una palabra o un
gesto” (Academy of Neuroscience for Architecture, 2020).
En este sentido, el disefio interior se convierte en un
lenguaje silencioso que moldea experiencias y, en el
ambito de la salud, se transforma en parte esencial del
cuidado.

En procesos clinicos complejos, donde la vulnerabilidad y
la ansiedad suelen estar presentes, el entorno se
convierte en un acompafiante silencioso. Iniciemos
entonces un recorrido sensorial para comprender como
el cerebro responde a los estimulos del espacio (formas,
colores, luz y proporciones) y de qué manera estos se
traducen en estados emocionales capaces de amplificar o
aliviar el dolor y la tension.

Disefiar espacios de salud es disefiar experiencias que
alivian, acogen y acompafian. Pensemos, por ejemplo, en
las circulaciones: un pasillo estrecho puede generar
sensacion de recogimiento e intimidad, mientras que uno
amplio abre la experiencia hacia lo social y lo
colaborativo. Ninguno es bueno o malo en si mismo: lo
esencial es que la espacialidad responda a la intenciéon
del lugar. Como menciona Roger Ulrich, pionero en el
campo, “los espacios que dan claridad de orientacion
reducen la ansiedad y aumentan la sensacion de control”
(Ulrich, 1984).
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La luz es otro de los grandes protagonistas. La natural
regula los ritmos circadianos y favorece la recuperacion,
mientras que la artificial, bien disefiada, puede
complementar y guiar emociones. Una luz calida acoge,
una luz fria activa, y una combinacién equilibrada crea
atmosferas que acompafian el momento. Estudios de la
Universidad de Sheffield confirman que los pacientes
expuestos a luz natural reportan una reduccion del 30 %
en sus niveles de estrés (Sheffield, 2017). Este hallazgo
trasciende el ambito clinico, la luz adecuada influye en
cualquier experiencia humana cotidiana.

Seguimos el recorrido con la paleta cromatica. Los colores
no se perciben sélo con los 0jos, sino con todo el cuerpo:
tonos suaves invitan a la calma, mientras que contrastes
intensos pueden estimular la atencién o la interaccion. En
arquitectura hospitalaria, se ha demostrado que el uso de
gamas armonicas mejora la adherencia a tratamientos y
reduce episodios de agitacion (Ulrich, 2001). Pero mas alla
de la estadistica, basta recordar como nos sentimos al
entrar en una sala cdlida frente a un espacio
monocromatico y frio.

En este punto, la arquitectura interior actia como
traductora entre los estimulos del entorno y la experiencia
emocional. El mobiliario y su disposicion determinan cémo
nos encontramos con los demds: una mesa redonda
facilita el didlogo, mientras que una linea de asientos frente
a una ventana invita al recogimiento individual. La
ergonomia no es solo confort fisico: es también confianza,
pertenencia y seguridad. Como sefiala la literatura en
ergonomia ambiental, “los entornos bien disefiados
reducen la fatiga cognitiva y mejoran la calidad de las
interacciones” (Benedetti, 2019).
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Las formas arquitecténicas también evocan emociones:
curvas fluidas transmiten suavidad y acogida; lineas rectas
y simétricas, orden y direccién. Todo ello debe ir
acompafado de la accesibilidad universal, que no solo
elimina barreras ffsicas, sino también emocionales. Un
espacio inclusivo, mas alla de lo normativo, debe ofrecer
experiencias equitativas.

El sonido es otro componente decisivo. Un eco prolongado
puede incomodar o desorientar, mientras que un
ambiente acUsticamente controlado aporta intimidad y
concentracion. Como afirma la psicologfa ambiental, “los
entornos que moderan el ruido aumentan la percepcion
de bienestar y reducen el desgaste emocional” (Evans &
Johnson, 2000).

Finalmente, la biofilia y los elementos naturales cierran
este recorrido sensorial. La vista a la vegetacion, la textura
de la madera, el sonido del agua: todos activan nuestra
conexién innata con la naturaleza. Ulrich lo comprobd
empiricamente: los pacientes con vistas a jardines
requerfan menos analgésicos y permanecian menos
tiempo hospitalizados (Ulrich, 1984). Incluso fuera del
contexto clinico, sabemos que una planta junto a la
ventana o un muro verde transforman nuestra manera de
sentir un lugar.

Foto: Pyjama Garden - Maxima Medical Centre, Paises Bajos
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Este recorrido sensorial nos habla que cada decision de
disefio interior, desde la luz hasta las texturas, desde la
espacialidad hasta el mobiliario, tiene un impacto directo
en nuestra mente y nuestro cuerpo. En arquitectura
hospitalaria, estas decisiones trascienden lo estético y la
funcionalidad operativa: se convierten en parte activa del
cuidado, en un aliado silencioso del bienestar y en un
recurso que alivia, acompafia y transforma.

Entender que la arquitectura no solo se construye,
también se vive (ANFA, 2020), es asumir la responsabilidad
de disefiar espacios que generen valor, calidad de vida y un
profundo sentido de cuidado. Porque cada usuario que
transita un hospital no atraviesa solo un proceso fisico: vive
también una experiencia emocional que puede ser
transformada por el poder silencioso del espacio.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

DISENO E IMPLEMENTACION DE //
PROGRAMAS PARA EL CONTROL
DE INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

Por: Lic. Adriana Merchan Restrepo
Enfermera, Epidemidloga. Experta en programas de prevencion
y control de Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS).

vy

Prevenir infecciones es salvar vidas, proteger al equipo de salud y
fortalecer la confianza en el cuidado, un compromiso compartido con
la seguridad y la vida.

Las infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS/HAI) constituyen uno de los eventos adversos mas
frecuentes en hospitales y centros de larga estancia. La
vigilancia mundial se concentra principalmente en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), lo que limita Ia
visibilidad de los casos y genera un posible subregistro.
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022),
en pafses de ingresos altos, 7 de cada 100 pacientes
hospitalizados en UCI adquieren al menos una infeccién,
cifra que asciende a 15 de cada 100 en pafses de
ingresos bajos y medianos.

Un problema reconocido desde la historia

El impacto de las practicas de prevenciéon fue
identificado desde 1847, cuando Ignaz Semmelweis
demostré cémo la higiene de manos influia
directamente en la mortalidad materna en mujeres
puérperas. Su observacién revelé que los médicos vy
estudiantes que alternaban entre unidades infecciosas y
autopsias transmitian infecciones, a diferencia de las
matronas dedicadas exclusivamente a la atencién
obstétrica.

Décadas mas tarde, el estudio SENIC (1985) evidencid
que los hospitales podian reducir en un 32% las tasas de
infeccién nosocomial cuando implementaban programas
estructurados con componentes esenciales: actividades
estandarizadas de vigilancia y control, presencia de un
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médico capacitado y una enfermera por cada 250 camas,
y sistemas de retroalimentacién de datos a los cirujanos.

El peso clinico y social de las IAAS

Si bien no es posible prevenirlas en el 100% de los casos,
la evidencia muestra que hasta un 65% de las
bacteriemias relacionadas con catéter, un 70% de las
infecciones urinarias asociadas a catéter y un 55% de las
neumonias asociadas a ventilador o infecciones de sitio
operatorio, pueden evitarse con programas efectivos.

Las IAAS afectan multiples dimensiones:

e Mortalidad: puede aumentar hasta un 50% en
pacientes afectados, dependiendo del tipo de
infeccién, las condiciones clinicas y el contexto del
pafs.

e Morbilidad: generan estancias hospitalarias mas
prolongadas, complicaciones graves, secuelas de
discapacidad y mayor sufrimiento para el paciente y
su familia.

e Inequidad: afectan méas a poblaciones de bajos
ingresos, donde el impacto econdmico se traduce en
pérdida de empleo, dificultades de acceso a servicios
de rehabilitacién y un deterioro significativo en la
calidad de vida.
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Componentes esenciales de un Programa de
Prevenciéon de Infecciones (PCI/IPC)

Un programa robusto debe iniciar con una evaluacion
diagndstica del estado de los procesos asistenciales,
identificando riesgos, practicas relacionadas con higiene

de manos vy cuidado de dispositivos invasivos,
infraestructura disponible y recursos humanos. Este
diagnodstico se traduce en un mapa de riesgos vy
prioridades.

El programa requiere:

e Un lider exclusivo y a tiempo completo, con

responsabilidades claras y dependencia directa de la
direccion clinica.

e Un comité multidisciplinario, encargado de priorizar
actividades, redactar politicas y definir procedimientos
clave como higiene de manos, precauciones basadas
en la transmisién (aislamientos hospitalarios),
insercion y cuidado de dispositivos invasivos (catéter
urinario, ventilacién mecanica, catéter venoso central),
limpieza y desinfeccion, esterilizacion, desinfeccion de
equipos endoscopicos y manejo de residuos, entre
otros.

e Formacion continua del personal asistencial, con
capacitaciones obligatorias al ingreso y sesiones
periddicas de actualizacion, enfocadas en cambio de
conducta y cultura de seguridad.

e Vigilancia activa con indicadores estandarizados,
permitiendo  benchmarking  internacional.  Los
indicadores minimos incluyen: tasa de bacteriemias
relacionadas con catéter (BSI), infecciones urinarias
por catéter (CAUTI), neumonia asociada al ventilador
(NAV), infecciones de sitio quirdrgico (SSI/ISO) vy
adherencia a la higiene de manos.

Estrategias de éxito

El avance sostenido depende de las estrategias
multimodales y los paquetes o bundles de intervencion,
que integran formacion, retroalimentacion, liderazgo,
cultura de seguridad y disponibilidad de infraestructura.
Ademas, las auditorias directas sobre practicas criticas,
como la insercion de dispositivos invasivos o la higiene de
manos, generan datos Utiles para la mejora continua.

Los indicadores deben contar con metas claras que
permitan medir avances, identificar desviaciones y evaluar
el impacto econdmico. Los estudios de costoefectividad
muestran que los programas de prevenciéon no solo
reducen morbilidad y mortalidad, sino que también
generan ahorros significativos para los sistemas de salud.

HDQnNotes

Conclusidén

Los programas de prevencién de infecciones no son
simples lineamientos técnicos, son estrategias integrales
de seguridad del paciente. Su implementacién efectiva
refleja el compromiso institucional con la reduccion del
dafio evitable, el fortalecimiento de las politicas publicas y
la generacion de confianza en los usuarios. Prevenir una
infeccion es salvar vidas, optimizar recursos y cumplir con
la  responsabilidad ética de brindar una atencién
verdaderamente segura.
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La Gestién de la Calidad (QM) en servicios de apoyo
diagnéstico es un pilar estratégico que trasciende el
cumplimiento regulatorio y se posiciona como
catalizador de seguridad del paciente, eficiencia
operativa y decisiones médicas acertadas. Este articulo
analiza cémo la implementacion del aseguramiento de
calidad (QA) impacta de manera tangible en la
precisién diagndstica, evita errores médicos costosos,
reduce exposiciones innecesarias y consolida la
confianza clinica. En laboratorio, se destaca el aporte
de sistemas como ISO 15189, CLSI y CAP para
garantizar confiabilidad, mientras que en imagenologia
se subraya la importancia de estandares como JCI y
OIEA para optimizar calidad técnica y seguridad
radiolégica. Asf mismo, se abordan innovaciones como
la inteligencia artificial, la analitica avanzada y la
interoperabilidad digital como catalizadores de un QA
sostenible. Finalmente, se presenta una visidn
estratégica en la que el QA no es un costo operativo,
sino una inversién que asegura diagndsticos precisos y
decisiones médicas que salvan vidas.

Palabras clave: aseguramiento de calidad, diagnéstico,
laboratorio clinico, imagenologia diagndstica,
seguridad del paciente.

Introduccion

En la medicina actual, los servicios de apoyo
diagnostico especialmente constituyen el eje silencioso
sobre el que se sustentan entre el 60 % y 70 % de las
decisiones médicas relacionadas con diagndstico vy
tratamiento. En el laboratorio clinico, se estima que
hasta el 70 % de todas las decisiones sanitarias
involucran una investigacién patolégica o resultados
de laboratorio (Hallworth, 2011).

HDQnNotes
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Segln el Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC), aproximadamente el 70 % de las
decisiones médicas dependen de pruebas de
laboratorio, a pesar de que estas representan menos
del 3 % del gasto sanitario total (CDC, 2024). En el
ambito. internacional, la Organizacion Mundial de la
Salud también sefiala que cerca del 70 % de las
decisiones en salud dependen de pruebas diagndsticas,
mientras que estas absorben solo entre el 3 % y 5 % del
presupuesto sanitario (WHO, 2024).

El aseguramiento de calidad (Quality Assurance, QA) en
los servicios de apoyo diagnostico trasciende del mero
cumplimiento  normativo o la  obtencién de
acreditaciones; se trata de un sistema integral vy
dinamico que abarca desde el disefio y validacién de
procedimientos hasta la supervision continua de la
precision y confiabilidad de los resultados.

En el laboratorio clinico, el QA garantiza la trazabilidad
completa desde la fase preanalitica hasta la
postanalitica, reduciendo de manera significativa
errores que podrian conducir a diagnoésticos erréneos o
decisiones terapéuticas inadecuadas. En imagenologia,
asegura la calidad técnica de las imagenes, optimiza la
exposicion a radiacion conforme al principio ALARA,
disminuye la necesidad de repetir estudios y favorece la
entrega oportuna y consistente de los informes clinicos.

Mas alla del control técnico, el QA impacta en tres
dimensiones estratégicas:

1.Seguridad del paciente: reduciendo riesgos
asociados a la generacién de eventos de seguridad
del paciente derivados de falsos positivos, falsos
negativos o exposiciones innecesarias.
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2.Valor clinico: entregando informaciéon precisa que
respalda decisiones terapéuticas y mejora el
pronostico.

3.Sostenibilidad operativa:
optimizando  recursos
reputacion institucional.

evitando reprocesos,
y  fortaleciendo la

Marco conceptual

El Aseguramiento de Calidad (QA) en los servicios de
apoyo diagnostico es el conjunto de acciones
planificadas y sistematicas destinadas a garantizar
que los procesos y resultados cumplan requisitos
previamente establecidos y mantengan un nivel de
confiabilidad aceptable para la practica clinica. Este
enfoque no se limita a verificar el producto final, sino
que actla a lo largo de toda la cadena de valor
diagndstica: preanalitica, analitica y postanalitica en
laboratorio, y planificacion, adquisicion,
procesamiento y entrega de informes en
imagenologia.

En este contexto, es clave diferenciar tres conceptos:

e Aseguramiento de Calidad (QA): procesos
sistematicos que garantizan calidad desde el
disefio hasta la entrega del servicio.

Control de Calidad (QQC): procedimientos técnicos
que verifican si el producto o proceso cumple
criterios establecidos.

Gestion de Calidad (QM): sistema integral que
combina QA y QC con liderazgo, planificacion vy
mejora continua.

Normas y estandares de referencia

1.1SO 15189:2022 - Laboratorios clinicos: requisitos
para calidad y competencia, integrando gestion
técnica, personal, trazabilidad metroldgica, gestion
del riesgo y mejora continua.

2.Normatividad colombiana SOGCS: El Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud

establece requisitos para habilitaciéon, PAMEC,
acreditacion y  reportes, con lineamientos
especificos para servicios diagndésticos.

Organismos acreditadores

1.Joint Commission International (JCI):

e Desarrolla  estandares  para  servicios de

laboratorio clinico, consolidados en el manual JCI.

HDQnotes

Accreditation Standards for Clinical Laboratories
(actualmente en su 42 edicién), enfocados en la
gestion de la calidad, la seguridad del paciente, el
control de procesos analiticos y la trazabilidad de
resultados.

e Ademas, integra estandares aplicables a servicios de
laboratorio e imagenologia dentro de su manuales
de acreditacion  hospitalaria y  ambulatoria,
vinculados con la seguridad del paciente, la gestion
del riesgo clinico y la mejora continua.

2.College of American Pathologists (CAP): Entidad
acreditadora y proveedora de programas de
evaluacion externa de calidad (proficiency testing).

3.American College of Radiology (ACR) - Acreditacion
en imagenologia diagnostica y  radioterapia
(radiologia y resonancia magnética).

4.ONAC (Organismo Nacional de Acreditacién de
Colombia) Autoridad nacional encargada de
otorgar acreditacion a laboratorios clinicos bajo la
norma ISO 15189, asegurando competencia técnica
y confiabilidad de resultados.

Guias técnicas y buenas practicas internacionales

1.Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI):
Organizacion lider en gufas estandarizadas para
laboratorios clinicos.

2.0rganizacion Mundial de la Salud (OMS): Promueve
el Laboratory Quality Management System (LQMS),
con 12 elementos esenciales para fortalecer la
capacidad diagnostica global.

3.0rganismo Internacional de Energia Atomica (OIEA):
Guias para imagenologia diagndstica con foco en
seguridad radioldgica, principio ALARA y auditorias
técnicas.

Estos estandares trascienden el caracter de requisito
formal y se convierten en herramientas estratégicas que
impulsan la  transicion del simple cumplimiento
normativo hacia la excelencia operativa, fortaleciendo la
seguridad del paciente, optimizando la eficiencia
institucional y garantizando la confiabilidad clinica de los
resultados.

Estos marcos normativos, organismos acreditadores vy
gufas técnicas trascienden el caracter de requisito
formal y se convierten en herramientas estratégicas que
impulsan la  transicion del simple cumplimiento
normativo hacia la excelencia operativa. Su aplicacion
fortalece la seguridad del paciente, optimiza la eficiencia
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institucional y garantiza la confiabilidad clinica de los
resultados. Ademas, permiten a la organizacion alinearse
con referentes nacionales e internacionales, facilitando la
integracion de buenas practicas, la gestion del riesgo vy la
mejora continua como pilares de un sistema de calidad
sostenible.

Impacto del Aseguramiento de Calidad
Laboratorio Clinico e Imagenologia Diagndstica

en

Los servicios de laboratorio clinico y de imagenologia
diagnostica representan el nucleo técnico de gran parte
de las decisiones médicas. Si bien se diferencian en
métodos y tecnologias, comparten un mismo principio: la
necesidad de resultados confiables, oportunos vy
clinicamente relevantes, respaldados por un sistema
solido de calidad.

Un sistema de calidad robusto en los servicios de apoyo
diagnostico integra la confiabilidad y precision de los
resultados, la seguridad del paciente y la optimizacion de
los recursos. En laboratorio clinico esto se logra mediante
programas de control de calidad interno (CCl) vy
evaluacién externa de la calidad (EQA) alineados con la
ISO 15189y las guias del CLSI, que garantizan trazabilidad
y exactitud en todas las fases del proceso. En
imagenologia el QA se apoya en métricas objetivas como
la relacion sefial/ruido (SNR), la relacién contraste/ruido
(CNR) y la uniformidad. En ambos servicios, estos
programas se complementan con planes de
mantenimiento preventivo y correctivo y con protocolos
operativos ajustados a cada indicacion clinica o tipo de
prueba.

La implementacion sistematica de estos programas en
ambos servicios ha demostrado reducir la repeticion de
estudios en un 15-40 9%, mejorar la concordancia
diagndstica y optimizar el uso de recursos. Ademas, en
laboratorio el QA previene errores pre y postanaliticos
que podrian comprometer diagnosticos y tratamientos,
mientras que en imagenologia aplica el principio ALARA
para minimizar la dosis de radiacion y ajusta protocolos
segln edad o condicion clinica. Estas practicas no solo
reducen eventos adversos, sino que también mejoran la
eficiencia operativa, con reportes de hasta un 30 % de
mejora en tiempos de respuesta en laboratorio vy
reduccién de listas de espera en estudios de imagen
(Parikh et al., 2025; Varghese, 2024).

Innovacidn tecnolégica aplicada al QA

En ambos campos, la incorporacion de inteligencia
artificial  (IA) 'y analitica avanzada de datos esta
revolucionando el aseguramiento de calidad, al permitir la
deteccion temprana de desviaciones antes de que
comprometan la decision clinica.

HDQnotes

En el laboratorio clinico, los algoritmos de machine learning
analizan grandes volimenes de datos para identificar
patrones atipicos, valores criticos o inconsistencias que
pueden pasar desapercibidas en la revision manual,
ademas de optimizar la gestion de controles internos vy
externos. En imagenologia  diagndstica, soluciones
combinan IA y procesamiento de lenguaje natural para
evaluar la calidad técnica de las imagenes y detectar
discrepancias entre hallazgos y reportes, reduciendo en un
98,5 % la carga de revision manual y liberando tiempo de
los radidlogos para actividades de mayor valor clinico
(Wismueller et al., 2022).

Estas herramientas no solo incrementan la eficiencia
operativa, sino que fortalecen la seguridad del paciente al
minimizar el riesgo de errores diagnosticos y garantizar que
la informacion entregada a los médicos tratantes sea
precisa, oportuna y confiable. No obstante, estos avances
requieren marcos éticos y de gobernanza de datos que
aseguren la proteccion de informacion sensible y mitiguen
sesgos en los algoritmos.

Ejemplo de implementacién

En el ambito del laboratorio clinico la aplicacion de un
sistema de gestion de calidad basado en la ISO 15189 vy
gufas del CLSI ha demostrado reducir errores preanaliticos,
mejorar la trazabilidad de las muestras y optimizar el
tiempo de respuesta, con reportes que sefialan
disminuciones de hasta 39 minutos en servicios de
urgencias (Gonzalez Lopez et al., 2020).

Por su parte, en imagenologia la implementacién de
programas de aseguramiento de calidad siguiendo las guias
del OIEA, criterios del ACR y estandares de JCl ha permitido
mejorar la calidad técnica de las imagenes, reducir la
repeticion de estudios y reforzar la seguridad del paciente
mediante la optimizacion de dosis y la estandarizacion de
protocolos (IAEA, 2023; ACR, 2024; JCl, 2024).
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Estos resultados, observados en distintos contextos y

especialidades, confirman que un QA robusto vy
articulado entre los servicios de apoyo diagnostico es una
inversion estratégica que incrementa la calidad clinica,
optimiza recursos y fortalece la confianza en las
decisiones médicas.
La gestion de la calidad en los servicios de apoyo
diagnodstico  estd evolucionando desde un enfoque
reactivo, centrado en la deteccion de fallos, hacia un
modelo predictivo y preventivo que integra tecnologia,
analitica de datos y gestion estratégica. Esta
transformacion no solo mejora la precision y seguridad
diagndstica, sino que fortalece la sostenibilidad operativa
y financiera de las instituciones de salud.

Conclusidén

La Gestion de la Calidad en los servicios de apoyo
diagnodstico se revela como un elemento estratégico
esencial para garantizar decisiones médicas seguras,
precisas y basadas en evidencia. Su implementacién no
solo impacta la confiabilidad de los resultados, sino que
transforma la eficiencia operativa, optimiza recursos y
fortalece la seguridad del paciente.

La evidencia muestra que instituciones que integran
estandares internacionales como ISO 15189, CLSI, CAP,
JCI y guias OIEA logran reducir errores, disminuir la
repeticion de estudios, disminuir tiempos de respuesta y
mejorar la correlaciéon diagndstica—clinica. Este enfoque,
cuando se acompafia de innovacién tecnoldgica e
integracion digital, permite pasar de un modelo reactivo a
uno predictivo y preventivo, con capacidad para anticipar
fallos y sostener mejoras a largo plazo.

El reto para los prestadores de servicios de salud es dejar
de ver la Calidad como un requisito aislado para
auditorias y acreditaciones, y asumirlo como un sistema
que evoluciona con las necesidades clinicas, las
tendencias tecnolégicas y los cambios regulatorios; lo
cual invita a directivos y lideres a priorizar la inversion en
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aseguramiento de calidad (QA) como parte central de la
estrategia organizacional, y no como un gasto
meramente técnico. A los profesionales de laboratorio e
imagenologia, a adoptar una cultura de mejora continua
y aprovechar herramientas digitales que fortalezcan la
confiabilidad de los procesos y resultados. Y a las
entidades regulatorias y de acreditacion, a impulsar la
implementacién de estdndares armonizados y promover
la interoperabilidad de sistemas, generando asi un
entorno mas seguro, eficiente y confiable para la
atencion en salud.

El futuro de la calidad en diagndstico no depende solo de
nuevas tecnologias, sino de la capacidad de las
instituciones para integrar procesos, personas y sistemas
en un ecosistema de calidad sostenible. La pregunta no
es si debemos invertir en QA, sino qué tan rapido
estamos dispuestos a hacerlo para asegurar diagndsticos
precisos y decisiones médicas que salvan vidas.
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GESTION DEL ENTORNO HOSPITALARIO

COLORIMETRIA Y SU
APLICACION EN EL
ENTORNO MEDICO

La colorimetria es el estudio de los colores y su impacto
visual, psicolégico y funcional en diferentes contextos.
En el dmbito médico, la seleccién de colores para la

Por: Dr. Erick Estrac
= ﬂ Especialista en Seguridad del
.. .= e y Epidemiologfa, Magister en

Farmacologfa Clinica,

Mejora del enfoque y percepcién de detalles: mirar
un fondo verde o azul tras fijar la vista en el rojo,
ayuda a evitar imagenes residuales en la retina,

vestimenta y los espacios de trabajo no es arbitraria; facilitando  una  mejor  precisién en  los
responde a principios cientificos que buscan optimizar procedimientos.
el rendimiento y la seguridad del paciente.

e FEfecto calmante y reduccion del estrés: estd

Color de vestimenta en quiréfano y su justificacion

La historia del color de la vestimenta en quir6fano se
remonta a finales del siglo XIX y principios del XX,
cuando los cirujanos usaban ropa blanca para
simbolizar limpieza y asepsia. Sin embargo, con el
avance de la iluminacién en los quiréfanos, se descubrié
que el blanco causaba fatiga visual y deslumbramiento
debido al reflejo de la luz sobre las superficies. En la
década de 1910, se comenzd a adoptar el color verde.
Con el tiempo, se incorporaron otras tonalidades como
el azul. Hoy en dia, el uso de colores especificos en la
indumentaria quirdrgica no solo estd basado en estos
beneficios ergondmicos, sino también en protocolos de
seguridad e higiene que buscan reducir la
contaminacién cruzada y mejorar la seguridad del
paciente.

Los colores tradicionales en quiréfano son el verde y el
azul, debido a razones tanto fisiolégicas como
psicolégicas:

e Reduccion de la fatiga visual: los cirujanos trabajan
largas horas con exposicién constante a tonalidades
rojas (sangre y tejidos). El verde y el azul estan en el
lado opuesto del espectro de colores, lo que ayuda a
equilibrar la percepcién visual y evitar la fatiga
ocular.

HDQnNotes
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demostrado que el azul y el verde generan
sensaciones de calma y serenidad, lo que beneficia
tanto a los profesionales de la salud como a los
pacientes.

Higiene y control de infecciones: estos colores
también  hacen que cualquier mancha o
contaminaciéon sea mas visible, facilitando el control
de la limpieza y esterilizacion.

Color de vestimenta en quiréfano, seguridad del
Paciente y riesgos en el entorno Quirdrgico. La
colorimetria en quiréfano juega un papel esencial
en la seguridad del paciente y el desempefio del
equipo médico. La seleccién de colores no es
meramente estética, sino que responde a principios
cientificos y psicolégicos que optimizan la
concentracion, reducen la fatiga visual y mejoran la
higiene. Ademas, en el entorno quirdrgico existen
diversos riesgos que pueden comprometer la
seguridad del paciente, por lo que el color de la
vestimenta, combinado con estrictas medidas de
bioseguridad, contribuye a mitigar estos peligros.

Importancia del color en la vestimenta quirdrgica

Los colores utilizados en quiréfano, principalmente el
verde y el azul, tienen multiples justificaciones:
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Reduccién de la fatiga visual y mejora de la percepcion

Los cirujanos y otros profesionales sanitarios estan
expuestos constantemente a tonalidades rojas, ya que
trabajan con sangre y tejidos internos del cuerpo. Si solo
estuvieran rodeados de colores blancos o brillantes, la
retina del ojo humano se saturarfa con imagenes
residuales rojas, afectando la precision visual.

El verde y el azul estan en el lado opuesto del espectro
cromatico del rojo, lo que permite a los cirujanos
restablecer su percepcién visual con mayor rapidez y
evitar errores quirdrgicos derivados de la fatiga ocular.
Esto se traduce en una mayor seguridad del paciente, al
reducir la probabilidad de imprecisiones en cortes,
suturas o identificacion de estructuras anatémicas
criticas.

HDQnNotes
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Efecto psicolégico y reduccion del estrés

El color también influye en el estado mental y emocional
del personal médico. Se ha demostrado que los colores
frios como el azul y el verde generan calma y estabilidad
emocional, lo que es crucial en un entorno de alta presion
como el quiréfano.

Esto no solo beneficia a los profesionales de la salud, sino
también a los pacientes, ya que un equipo médico mas
enfocado y menos estresado toma mejores decisiones,
reduciendo riesgos intraoperatorios.

Deteccién de contaminacién y mejora de la higiene

El uso de tonos verdes y azules también facilita la
deteccion de manchas, fluidos y particulas extrafas en la
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vestimenta quirlrgica, lo que mejora el control de
infecciones. En quirdéfano, cualquier contaminacion puede
comprometer la salud del paciente, aumentando el riesgo
de infecciones postoperatorias.

Al utilizar colores que contrastan con los fluidos bioldgicos,
los profesionales pueden identificar rapidamente cualquier
irregularidad y tomar medidas correctivas inmediatas.

Seguridad del Paciente y el uso del color en el
entorno quirurgico

Identificacion del personal y optimizacion del trabajo en
equipo

El uso de diferentes colores en los uniformes quirdrgicos
puede ayudar a identificar rapidamente a cada miembro
del equipo, asegurando una comunicacion eficiente. En
muchos  hospitales y clinicas, los anestesidlogos,
enfermeras, cirujanos y auxiliares usan diferentes tonos de
verde o azul, lo que facilita su reconocimiento visual en
situaciones criticas. Esta diferenciacion permite una mejor
coordinacion durante la cirugia, lo que se traduce en
tiempos quirdrgicos mas eficientes y menor riesgo de
errores operativos.

Codificacién de areas y reduccién de errores

En algunos hospitales, el color también se utiliza para
codificar diferentes dareas del quiréfano y reducir la
posibilidad de contaminacion cruzada. Por ejemplo, ciertos
tonos de vestimenta pueden ser exclusivos para quiréfano,
mientras que otros son utilizados en areas de
recuperacion o preoperatorio.

Este tipo de medidas refuerzan la seguridad del paciente al
garantizar que el personal cumpla con protocolos de
bioseguridad y prevencién de infecciones.

Riesgos en el quiréfano y medidas de seguridad
relacionadas con el color

Infecciones nosocomiales y contaminacion cruzada

Uno de los principales riesgos en el quiréfano es la
infecciéon nosocomial, que ocurre cuando microorganismos
patégenos ingresan al cuerpo del paciente durante el
procedimiento quirdrgico. El uso de vestimenta quirdrgica
en tonos adecuados ayuda a:

Detectar manchas de sangre u otros fluidos bioldgicos.

Minimizar la exposicién a agentes infecciosos.

Identificar rapidamente contaminacién en superficies o
textiles.

HDQnotes

Ademas, los colores de las batas y gorros quirlrgicos también
estan disefiados para diferenciar el area estéril del drea no
estéril, evitando contacto indebido con material quirdrgico.

Fatiga y estrés del personal médico

El agotamiento fisico y mental del personal de salud es un
riesgo que puede afectar directamente la

seguridad del paciente. Cirugias prolongadas y la presion de
un entorno quirdrgico pueden llevar a fatiga extrema, lo que
aumenta la probabilidad de errores.

El uso de colores frios y relajantes como el azul y el verde
ayuda a mitigar el estrés, permitiendo un desempefio mas
eficiente y reduciendo el riesgo de fallos humanos.

Errores humanos y falta de comunicacién

Una mala coordinacién en quiréfano puede llevar a errores
criticos, como la administracion incorrecta de anestesia, uso
de instrumentos quirdrgicos erréneos o procedimientos mal
ejecutados.

El uso de colores en la vestimenta permite una identificaciéon
rapida del personal, facilitando una comunicacién efectiva
entre los equipos quirdrgicos. Esto es particularmente
importante en cirugfas de emergencia, donde cada segundo
cuenta.

Incendios y riesgos eléctricos

El quiréfano es un drea donde se utilizan mdltiples
dispositivos eléctricos y gases inflamables. Aunque no esta
directamente relacionado con la vestimenta quirdrgica, el
color en las areas de trabajo también cumple una funcién en
la sefializacidon de equipos eléctricos, rutas de evacuacion y
zonas de riesgo.

El personal debe estar entrenado para identificar codigos de
colores en las sefiales de emergencia y actuar rapidamente
en caso de un incidente.
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J
— = Unidad de
| ’| tratamiento
| del dolor

La Unidad de Tratamiento del Dolor (UTD) en Bogota,
Colombia, esta ampliando su oferta de servicios para
atender a pacientes que requieren una gestiéon y
tratamiento del dolor en diversas etapas de su proceso de
atencién. En colaboracién con HDQ, la organizacién esta
diseflando nuevos espacios que abordan las necesidades
de los pacientes y sus familias, creando ambientes que
equilibran confort, calidad y seguridad, impulsados por la
dedicacién de un equipo de profesionales comprometidos
con ofrecer servicios de alto valor y un cuidado humano y
compasivo.

Las nuevas é&reas de la UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL
DOLOR (UTD) en Bogota incluiran:

e Consultorios de especialistas

e Consultorio de procedimientos

e Sala de procedimientos

e Ambientes de recuperacion

e Zona de infusiones y tratamientos

 Areas administrativas y de confort para el personal

Un equipo de HDQ, compuesto por expertos en gestion de
calidad, gestién hospitalaria y arquitectura especializada en
el sector salud, apoyard a la UTD en el proceso de
estructuraciéon, planificacion, disefio arquitecténico vy
supervision de la obra civil. El disefio se regira por estrictos
criterios de seguridad del paciente, prevencién y control de
infecciones, seguridad de las instalaciones y humanizacion
de la atencion.

Nuestro compromiso es asegurar un entorno seguro para
los pacientes, sus familias, los profesionales de la salud y
todos los visitantes, al tiempo que buscamos la

armonizacién de la infraestructura fisica con el modelo de
atencién y operativo.

17
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HOSPITAL UNIVERSITARIO z,’,;;\ i
MAYOR MEDERI N7 mederi
BOGOTA, COLOMBIA
Damos la bienvenida al Hospital Universitario

Mayor Méderi, ubicado en Bogota D.C., Colombia, a
nuestro programa de membresia HDQ en su
modalidad presencial. A partir de este momento, la
instituciéon contara con un grupo externo de apoyo
enfocado en la transformacién cultural en calidad vy
seguridad del paciente. Colaboraremos con la
organizacion en la consolidacion de un modelo integral
de calidad que integre los enfoques mas efectivos
aplicables a su modelo de atencién.

Para HDQ es un honor acompafiar al hospital mas
grande de Colombia y participar en la transferencia de
conocimientos Utiles en calidad y gestion hospitalaria
basados en la experiencia de nuestro equipo, que ha
llevado a cabo con éxito mdas de 21 proyectos de
acreditacion y reacreditacion en Latinoamérica.

CENTRO MEDICO 0

AGUASVIVAS < (\:‘I‘lll‘!\(!\:\\hlill(n Regional

BANI, REPUBLICA DOMINICANA )

Es un gusto compartir que El Centro Médico

Aguasvivas, en Bani, Republica Dominicana, ahora
forma parte de nuestra familia HDQ a través del
programa de membresias en modalidad hibrida. Desde
hoy, contaran con el apoyo de nuestro equipo en
temas de calidad e infraestructura hospitalaria, con
acceso a consultas ilimitadas, asistencia operativa,
asesoria técnica y muchos otros beneficios orientados

a apoyar sus procesos y fomentar una mejora
constante.
Q&\gﬁNTlST HEALTH ﬂ Adventist Health

En una colaboracién para Adventist Health Brasil,
brindamos asesorfa especializada para el Proyecto
Arquitecténico del Servicio de Emergencia en Rio de
Janeiro, Brasil. Aportamos nuestra experiencia en areas
clave como flujos de atencién, seguridad del paciente y
prevencién y control de infecciones, entre otros aspectos
esenciales para la operacién segura y eficiente de los
servicios de salud. Nuestro modelo de evaluacién de
proyectos contempla la revision técnica y la formulacién
de recomendaciones orientadas a garantizar el
cumplimiento de los estandares de The Joint Commission
International (JCI), con especial énfasis en la gestién y
seguridad de las instalaciones y la seguridad del
paciente.

HDQnotes

CLINICA ADVENTISTA “{ﬁ

GOOD HOPE e o
ADVENTISTA

LIMA, PERU GOOD HOPE

La red adventista en Perl decidié hace algunos afios
transformar su modelo de atencién al incorporar
estandares de calidad internacionales. Hemos
participado activamente en este proceso, logrando
iniciar una transformacién cultural y realizar cambios
fundamentales que permiten a la organizacién cumplir
con su misién y agregar valor. Sus procesos reflejan
un doble compromiso con los pacientes, sus familias y
la comunidad a la que sirven. Actualmente, nos
encontramos en la etapa final de preparacién para la
evaluacion internacional.

~@® CALIDAD, ACREDITACIONES, CERTIFICACIONES,
TURISMO EN SALUD Y LOGISTICA HOSPITALARIA

CONVERSATORIO ESPECIALIZADO PARA
GERENTES Y LIDERES DE CALIDAD
PANAMAY GUATEMALA

Entre el 7 y el 9 de octubre, HDQ en colaboracion con
nuestros aliados ALMERA y PROYNS, se llevd a cabo
un conversatorio especializado dirigido a lideres en el
ambito de la calidad en la Ciudad de Panama vy la
Ciudad de Guatemala. Este evento reunié a
destacados lideres del sector hospitalario, expertos en
gestion de calidad y representantes de organizaciones
gubernamentales. Durante el conversatorio, se
abordaron temas fundamentales sobre la importancia
de los proyectos de transformaciéon cultural en la
calidad y seguridad del paciente, asi como las
contribuciones de los modelos propuestos por The
Joint Commission International (JCl) y el impacto del
turismo de salud, la visibilidad de las organizaciones de
salud (Rankings, galardones y reconocimientos), el
enfoque de los centros de cuidado clinico “Centros de
Excelencia”, la eficiencia institucional orientada al
gobierno clinico, privilegios médicos, reduccién de
costos y modelos de salud sostenibles soportados en
nuevas tecnologias, y la eficiencia y seguridad
hospitalaria a través de sistemas de correo neumatico.
Agradecemos a todos los participantes en este espacio.
El cual contribuye a nuestro objetivo de compartir y
transferir conocimiento Util en calidad y gestiéon
hospitalaria.

Si desea que este tipo de conversatorios y/o capacitaciones
gratuitas se realicen en su pafs o ciudad, contactenos al
correo electrénico paula.toro@hdg.com.co
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CENTRO MEDICO DE
DIABETES, OBESIDAD Y
ESPECIALIDADES - CEMDOE

SANTO DOMINGO, REPUBLICA
DOMINICANA

2% CEMDOE

Para el equipo de HDQ, es un privilegio acompafiar a
CEMDOE en su proceso de transformaciéon hacia un
hospital. Hemos participado como consultores vy
disefladores arquitecténicos, y ahora asumimos el
compromiso de fortalecer sus procesos e implementar los
lineamientos de The Joint Commission International (JCI) en
sus nuevos procedimientos y servicios. Un equipo
multidisciplinario trabajara en estrecha colaboracién con el
equipo de CEMDOE para alcanzar esta transformacion.

HOSPITAL ESPECIALIZADO EN
MEDICINA AVANZADA - HEMA

SANTIAGO DE LOS CABALLEROS,
REPUBLICA DOMINICANA

El equipo de HDQ ha trabajado en estrecha colaboracion
con HEMA durante su fase preoperativa, llevando a cabo
validaciones y ofreciendo asesorfa en infraestructura
hospitalaria. También ha contribuido a la estructuracién de
procesos asistenciales y administrativos, todo con el
objetivo de cumplir con los estandares internacionales
establecidos por The Joint Commission International (JCl).
Esta colaboracion incluye un respaldo técnico continuo y la
transferencia de conocimientos adquiridos a partir de mas
de 21 proyectos de acreditacién/reacreditacion.

CONGRESO INTERNACIONAL
HOSPITALES FLEXIBLES Y RESILIENTES
ARMENIA, COLOMBIA

El arquitecto hospitalario Ivan Cristancho, director de
proyectos de infraestructura hospitalaria en HDQ, presenté
un caso de estudio evidenciando la importancia y el
impacto de la innovacién y bienestar en un centro de
imagenes diagndsticas: un caso de estudio como
herramienta para el logro de proyectos coherentes;
adicionalmente el Dr. Héctor Mario Mejia CEO de HDQ
hablé de la importancia de la correcta especificaciéon de
materiales y acabados para el logro de un entorno
asistencial seguro. Agradecemos a la SCA y la Asociacion
Colombiana de Arquitectos e Ingenieros Hospitalarios por
la invitacion a compartir conocimientos con los asistentes y
participantes en el congreso.

HDQnotes

PROYECTO CASA ELYSIAN
CALI, COLOMBIA

Damos la bienvenida a la familia de clientes de HDQ al
proyecto Casa Elysian, donde desarrollamos un plan
integral que optimice el uso del espacio disponible
articulando de manera eficiente las necesidades clinicas,
operativas y comerciales del proyecto, definiendo el
modelo de infraestructura mas viable y sostenible para el
proyecto.

CLINICA FUNDACION

CLUB NOEL  ClubNoel
CALI, COLOMBIA S

Con gran satisfaccion hemos concluido nuestro

acompafiamiento en infraestructura hospitalaria en la
Clinica Fundaciéon Club Noél, el cual consistié en la
elaboracion de un ejercicio de planificacion hospitalariay el
anteproyecto de las proyecciones de crecimiento vy
expansion del complejo hospitalario completo vy la
correspondiente aprobacién del EIR. Ahora, la organizacién
cuenta con un plan de crecimiento y transformacion
progresivo de su infraestructura hospitalaria, enfocado en
dar respuesta a un modelo especializado de atencién
pediatrica integral que le permitira planificar cada uno de
sus movimientos, garantizando la continuidad de la
atencion y del negocio. Nuestro profundo agradecimiento
a la Fundacién Clinica Infantil Club Noél por el voto de
confianza en el equipo de HDQ.

CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
DE ANTIOQUIA - ORLANT o
MEDELLIN, COLOMBIA W[@WQFL@DJ

Orlant - Clinica Otorrinolaringologia de Antioquia
cuenta con el equipo de HDQ como apoyo para sus
proyectos de calidad y seguridad del paciente con foco en
la implementacion de estandares internacionales.

No dude en ponerse en contacto con nosotros para
obtener mas informacién sobre esta modalidad de apoyo y
los beneficios que puede ofrecer a su organizacion.

Paula Toro

Key Account Manager - HDQ
paula.toro@hdg.com.co

+57 3102985938
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PROGRAMA DE
MEMBRESIAS I-m

Su organizacion podra disponer de un
equipo de expertos en calidad e
infraestructura con experiencia
internacional que le ayudara a
consolidar sus proyectos y el logro
de acreditaciones y certificaciones

www.hdg.com.co
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