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EDITORIAL

TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS

EN GESTIO
Compartir €
entornos ass};males Segu ros

Por: Héctor Mario Mejia Hoyls
Médico experto en Calidad ejinfraestrugtura Hospitalaria
CEO HDQ

[

Desde los inicios del proyecto HDQ, en el afio 2014, nacié

la iniciativa de contar con una herramienta de
transferencia de  conocimientos que, mediante
conversaciones/articulos  sencillos 'y en lenguaje

facilmente comprensible por organizaciones de salud en
diferentes etapas de desarrollo de su cultura
organizacional en calidad y seguridad del paciente,
sirviera para mejorar la forma como estas y los
profesionales de las dareas de calidad y operaciones
enfocaran sus procesos de mejora y de infraestructuras
hospitalarias. Asi nacié HDQnotes.

Hoy celebramos la edicién ndmero 50 y queremos
agradecer a nuestros mas de 18.000 suscriptores y a
todos los autores que han colaborado de manera
generosa con su conocimiento.

A la fecha, HDQnotes circula entre mas de 7.000
suscriptores;, asf mismo, se comparte en nuestros perfiles
de LinkedIn con mas de 19.000 seguidores y en todas
nuestras redes sociales.

Agradecemos a todos los colaboradores de HDQ vy
externos que han apoyado esta iniciativa en la direccion
editorial, diagramacion y difusion:

Clara Inés Gonzalez
Eliana Pedraza
Blanca Stella Vanegas
Gustavo Maldonado
Olga Cepeda
Carlos Correa
Paula Toro

HDQnotes

HOSPITALARIA E INFRAESTRUCT
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Si desea que sus equipos de calidad y liderazgo reciban
HDQnotes, por favor envia los datos de contacto a:
paula.toro@hdg.com.co

Compartimos algunas resefias de nuestros suscriptores,
aliados y clientes:

JUAN CARLOS GIRALDO VALENCIA - DIRECTOR
GENERAL - ASOCIACION COLOMBIANA DE HOSPITALES
Y CLiNICAS, BOGOTA, COLOMBIA

“En nombre de la Asociacién Colombiana de Hospitales y
Clinicas, ACHC, y en el mio propio expresamos nuestras
mas sinceras felicitaciones a todo el equipo de HDQ al
alcanzar la publicacién de las primeras 50 ediciones de su
boletin digital HDQnotes. Este logro editorial evidencia su
compromiso con la difusién de contenidos que impulsan la
calidad, la seguridad, el disefio y la sostenibilidad de los
servicios de salud en Colombia y Latinoamérica,
acompafiando durante varios afios a lideres de calidad y
equipos de salud en procesos de mejora continua,
fortalecimiento de la calidad, disefio y gestion hospitalaria
para fortalecer la atencién a los pacientes.

En medio de los desafios que enfrentan en la actualidad
los medios especializados, y conocedores de primera
mano del esfuerzo que implica, destacamos el empefio de
HDQ por mantener el boletin como un medio técnico y de
alta calidad editorial.

Les auguramos muchos éxitos en las proximas ediciones y
reiteramos nuestras felicitaciones por este importante
logroy por su aporte continuo al sector salud”.
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UN ANO DE RETOS, TRANSFORMACION EN CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Nuestro modelo de trabajo colaborativo y de "asesorar haciendo™ ha sido
fundamental para impulsar cambios significativos y avances en nuestros socios
y clientes. Al comprender la diferencia entre los deseos y las realidades
necesarias, hemos logrado transformar organizaciones de salud, abarcando
desde su vision hasta su modelo de calidad.

ANA MILENA ZAPATA P. - ARQUITECTA CON MASTER
EN ARQUITECTURA HOSPITALARIA, ARMENIA,
COLOMBIA

“Con profunda satisfaccion y orgullo recibimos cada una de
sus publicaciones, las cuales no solo nos enriquecen, sino
que fortalecen de manera significativa el &mbito académico
y profesional. Cada boletin representa una valiosa
oportunidad para actualizar nuestro conocimiento, ampliar
nuestra vision y mantenernos a la vanguardia en el
desarrollo de proyectos hospitalarios con los mas altos
estandares.

Su liderazgo, rigor intelectual y generosidad al compartir su
saber lo consolidan como un pilar fundamental de nuestra
profesion. Contar con referentes como usted inspira, eleva
el ejercicio profesional y reafirma la importancia del
aprendizaje continuo.

Gracias por sus invaluables aportes, por marcar camino y
por permitirnos seguir aprendiendo de lideres que honran
y engrandecen nuestra disciplina”.

ANA MARIA ULLOA - JEFE DE CALIDAD - MEDERI
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR, BOGOTA,
COLOMBIA

“Agradecemos muy especialmente la invitacion a participar
en la edicion conmemorativa No. 50 de su boletin, un hito
que refleja el compromiso sostenido con la reflexion, el
aprendizaje y la generacion de valor para el sector salud.
Para nosotros es un honor poder hacer parte de esta
celebracién y contribuir con un mensaje que reconozca el
impacto positivo que HDQ Notes ha tenido a lo largo de
este recorrido. A lo largo de sus distintas ediciones, HDQ
Notes ha sido una fuente de informacion altamente valiosa,
que nos ha permitido ampliar y actualizar nuestro
conocimiento en temas estratégicos y operativos del sector
salud. Los contenidos compartidos han servido como
insumo relevante para el andlisis y fortalecimiento de
nuestros procesos de mejora institucional, facilitando la
adopcién de buenas practicas y una vision mas integral de
la gestion en salud. Asimismo, esta informacién ha
agregado un valor significativo en nuestra actual
preparacién para la acreditacion con Joint Commission,
apoyandonos en la alineacion de estandares, |la
consolidacion de una cultura de calidad y el fortalecimiento
del enfoque en seguridad del paciente y mejora continua.
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Agradecemos nuevamente el acompafiamiento
permanente de HDQnotes y celebramos este logro,
desedndoles muchos mas afios de contribuciones que
sigan enriqueciendo al sector y a la comunidad que han
construido”.

LAURA ESTRELLA - GERENTE DE CALIDAD HOSPITAL DE
MEDICINA AVANZADA - HEMA, SANTIAGO DE LOS
CABALLEROS, REPUBLICA DOMINICANA.

“El equipo de HDQ ha brindado un acompafiamiento
continuo, cercano y comprometido al proyecto de HEMA.
La combinacion de su calidez humana, alto nivel técnico y
capacidad resolutiva ha sido un aporteundamental para el
fortalecimiento del sistema de calidad y la consolidacion de
una cultura de seguridad del paciente, con miras a una
acreditacion bajo estandares internacionales”.

SANDRA MONICA RIOS VELASQUEZ, GERENTE 1Q
INTERQUIROFANOS, MEDELIN, COLOMBIA.

“Durante todo el camino hacia la Acreditacién Internacional
con Joint Commission International (JCl), contamos con un
apoyo cercano, oportuno y altamente profesional. HDQ vy el
Dr. Héctor Mario Mejia estuvieron siempre al pie de
nosotros  orientandonos, sugiriéndonos mejoras,
acompafiandonos en cada ajuste y guiandonos con claridad
y experiencia para fortalecer nuestros procesos,
estandares, infraestructura y, especialmente, la cultura de
seguridad del paciente. Gracias a este trabajo conjunto, no
solo logramos obtener el Sello Dorado de Acreditacion
Internacional  JCI, sino que también conseguimos
proyectarnos ante el mundo y ante las demas instituciones
de salud como una institucion de excelencia, solida,
confiable 'y comprometida con las mejores practicas
internacionales. Este acompafiamiento nos permitio brillar
por la calidad de nuestros procesos y consolidarnos como
una institucion segura, centrada en el cuidado del paciente
y en la mejora continua”.
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Su organizacion podra disponer de un
equipo de expertos en calidad e
infraestructura hospitalaria con

experiencia internacional que le ayudara a
consolidar sus proyectos y el logro de
acreditaciones y certificaciones

PROGRAMA DE
MEMBRESIA H:D

www.hdg.com.co




INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

ACTUALIZACION PROFESIONAL
Una responsabilidad social
que se percibe

Por: Arg.. Flavio Romero Frieri '
Presidente ACAIH ¥

En el dmbito de la arquitectura y la ingenieria hospitalaria,

la actualizacion profesional ha dejado de ser un ejercicio

opcional o meramente académico para convertirse en una . i
~ responsabilidad  social  tangible, perceptible vy
profundamente humana. Cada decision de disefio, cada
criterio técnico aplicado y cada conocimiento incorporado
o desatendido incide de manera directa en la seguridad, la
eficiencia y el bienestar de quienes habitan los espacios de
la salud. A partir de una experiencia cercana y reveladora,
este articulo reflexiona sobre cémo el conocimiento
vigente, aplicado con criterio ético y sensibilidad
profesional, se traduce en entornos hospitalarios que no —
solo funcionan mejor, sino que también elevan el animo y | |

dignifican la experiencia del paciente.

En dfas pasados acudi a visitar, en uno de los viejos

hospitales de la ciudad donde resido, a un colega operado

| de apendicitis, de esas intervenciones quirdrgicas

consideradas de bajo riesgo que los facultativos de la

medicina practican como algo de rutina. Me sorprendio

encontrarlo supremamente alegre, mas por el buen

ambiente hospitalario que por el éxito de la intervencion.

Luego de los saludos vy el interrogatorio de rigor en esos

casos, pregunte por las razones de su desbordada

—<3tisfaccion. Me comenté que desde el propio ingreso a las

_instalacigh‘és hospitalarias pudo apreciar como la vetusta

edificacion  habia sido  sometida a  profundas

—:tréﬁ's".‘fbrmaciones que lo impactaron positivamente vy

P 'e:I’éVa'ron su animo. Dijo que eran notorias la buena

-'-"“‘f'a"ﬁquitectura e ingenierfa especializada que se habfan
“ aplicado.

Resaltaban las acertadas decisiones de disefio vy
planificacion incidentes de manera directa en la seguridad
de los pacientes, la eficiencia operativa de la institucion de




ACTUALIZACION PROFESIONAL, UNA RESPONSABILIDAD SOCIAL QUE SE PERCIBE

salud y la calidad de la atenciéon médica. A su juicio, era
clara la acertada adecuacién de los espacios en respuesta
a los desafios técnicos, normativos y tecnolégicos que
caracterizan al sector, pero que no siempre se ponen en
practica de manera oportuna ni bajo la direcciéon de
profesionales especializados con las competencias para
hacerlo.

Escuchar de viva voz relato tan positivo me llevd a
reflexiones y andlisis para corroborarlo. Basto recorrer las
instalaciones para evidenciar que las edificaciones
hospitalarias estan sometidas permanentemente a nuevas
disposiciones sobre habilitacién de servicios, seguridad
estructural, accesibilidad universal, control de infecciones y
gestion del riesgo que obligan a los profesionales a
mantenerse informados y capacitados. Al punto que un
proyecto concebido con criterios desactualizados puede
enfrentar observaciones técnicas, sobrecostos, retrasos e
incluso comprometer su viabilidad operativa una vez
puesto en funcionamiento. Asimismo, el acelerado avance
de la tecnologia médica ha transformado de manera
significativa los requerimientos espaciales y funcionales de
los hospitales. La incorporaciéon de equipamiento de alta
complejidad, dreas asistenciales especializadas y sistemas
inteligentes de gestion, demanda profesionales capaces de
integrar estos cambios desde las etapas iniciales del
disefio, garantizando infraestructura flexible, segura vy
adaptable a la evolucién de los servicios clinicos; esto debe

HDQnNotes

sumarse la incorporaciéon de soluciones innovadoras en
busqueda de mayor sostenibilidad y eficiencia
energética para reducir costos operativos y prolongar la
vida util de la infraestructura de salud. Es por ello, por lo
que los disefiadores y constructores de obras
hospitalarias deben mantenerse actualizados en sus
competencias, no solamente como requisito académico
que fortalezca la vigencia de su ejercicio, sino como algo
inherente a la responsabilidad ética y social, esa que
trasciende el ambito constructivo en si para reflejarse en
la calidad de vida, la seguridad y el bienestar de la
poblacion.

En tal contexto, las organizaciones académicas vy
gremiales que propenden por la actualizacion, difusién e
intercambio de conocimientos especializados juegan un
papel de gran significado. Entidades del orden de la
Asociacion Colombiana de Arquitectos e Ingenieros
Hospitalarios (ACAIH), la Sociedad Colombiana de
Arquitectos (SCA), el Instituto Tecnoldgico Metropolitano
(ITM), la Fundacién Serambiente, el Grupo G7 y Hospital
Design & Quality (HDQ), entre otras, merecen maximo
apoyo y ser distinguidas como agentes del crecimiento
constante y de la excelencia profesional.

Al terminar mis reflexiones concedi toda la razén a mi
amigo recién operado. Su alegria era plenamente
justificada.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

ADOPCION DE ESTAN DARES

NACIMLE?E INTERNACIONALES DE
CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
COMO ESTRATEGIAPARA AECANZARLA

Por: MD Elsa Marfa Serpa Isaza .
Magister en Gerencia de Negocios, Especialistaen Gestion,
L|detazgo y Excelencia en Salud

Luego de trasegar por algo mas de 20 afios en hospitales
de alta complejidad comprometidos desde su estrategia
con la calidad de los servicios y seguridad del paciente,
nos permite reflexionar sobre cémo ha sido este caminoy
qué ensefianzas nos ha dejado.

Adoptar estandares superiores de calidad y seguridad del
paciente constituye un objetivo estratégico para la
organizaciéon; en consecuencia, el respaldo vy la
supervision por parte de la alta direccién resultan
fundamentales para garantizar el éxito del proceso.

Contar con un equipo de trabajo con experiencia vy
conocimiento que coordine, ensefie y acompafie los
procesos metodoldgicos de autoevaluacion de estandares
y la elaboracion de planes de mejoramiento, asf como el
seguimiento vy verificacion de la mejora, se constituye en
un factor determinante para lograr los resultados.

El equipo directivo debe identificar los lideres de los
grupos de estandares para que junto con los lideres de
los servicios sean los responsables de la adopcién de los
estandares y de la implementacién de la mejora,
brindandoles su apoyo y los recursos requeridos. La
formacién de equipos sélidos y cohesionados impulsa el
ciclo de la mejora continua.

La asignacion de responsabilidades y tareas entre los
integrantes de los equipos de estandares hace que se
potencie el trabajo coordinado y en equipo, que facilita el
logro de los objetivos propuestos en los planes de mejora.
Las reuniones entre equipos de distintos servicios
generan referenciaciones internas sobre las mejores
practicas y compartir experiencias y conocimientos,
reforzando las mejoras sistémicas.

HDQnNotes

Contar con un drea de educacion que ofrezca de manera
continua y permanente contenido educativo a los
diferentes trabajadores del hospital o la clinica, facilita la
comprension y adherencia a protocolos, guias de manejo,
instructivos y politicas institucionales.

Adoptar el modelo de atencién centrada en la persona se
constituye en un imperativo de los modelos de
acreditacion en salud en concordancia con la gquintuple
meta en salud, que aborda la satisfaccién del paciente y su
familia, la satisfaccion de los trabajadores y la equidad en
la prestacion de los servicios, como parte de la
humanizacion de los servicios de salud.

Los equipos de calidad son responsables de supervisar el
avance de las mejoras mediante la realizacion de ejercicios
con pacientes trazadores, rondas de calidad y seguridad
del paciente, auditorfas internas, sistemas de video
vigilancia y monitoreo remoto, entre otros mecanismos. La
ejecucion sistematica de reuniones para monitorear los
progresos en la implementacion de los planes de mejora
facilita la alineacion entre los equipos y garantiza la
continuidad de estos procesos a lo largo del tiempo.

Es recomendable implementar acciones orientadas a
promover y valorar el trabajo desarrollado por los equipos
de autoevaluacion y mejoramiento, con el objetivo de
fortalecer y mantener su compromiso en la gestion de
programas institucionales de calidad, seguridad del
paciente y mejoramiento continuo.

Una de las actividades adoptadas por diferentes
instituciones de salud es la Feria de la Acreditacion, en la
cual se designa un lugar especial en el hospital, de facil
acceso y con capacidad para exhibir y recibir visitantes
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ADOPCION DE ESTANDARES NACIONALES E INTERNACIONALES DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
COMO ESTRATEGIA PARA ALCANZAR LA EXCELENCIA EN LA GESTION CLINICA

donde los equipos de autoevaluaciéon y de mejoramiento
comparten con todos los colaboradores las mejoras
implementadas y refuerzan temas que impactan en calidad

y seguridad del paciente, utilizando mostradores
adornados por los equipos con tematicas que cambian
afio a afio, concursos Yy juegos didacticos, donde se
promueve la sana competencia y se reconoce el trabajo de
los equipos.

Las ceremonias conmemorativas de las instituciones son el
espacio propicio para reconocer y exaltar a las personas y
equipos comprometidos con la calidad y seguridad del
paciente, convirtiéndose en ejemplos para = sus
compafieros de trabajo en los procesos de acreditacion en
salud.

En los Ultimos afios, la incorporacion de herramientas
informaticas en los hospitales ha superado el ambito de la
historia clinica electronica HCE. Aspectos como la
interoperabilidad de los equipos biomédicos con la HCE, la
integracion de sistemas de apoyo para la toma de
decisiones clinicas, la implementacién de circuitos
cerrados de medicamentos y la incorporacion de
inteligencia artificial tanto en la HCE como en los

procesos hospitalarios, han representado un avance
sustancial en la calidad y eficiencia de la prestacion de
servicios de salud.

El desarrollo y utilizacién de tableros con informacion de
indicadores y el seguimiento de las operaciones en
tiempo real han permitido mejorar el monitoreo de los
resultados clinicos y de las operaciones hospitalarias,
facilitando la toma de decisiones informadas vy la
correccién oportuna de posibles desviaciones.

Asimismo, el uso de sistemas de informacion hospitalaria
posibilita la  autoevaluaciéon  de  estandares, la
documentaciéon de procesos, el registro de planes de
mejora y la verificacion de su cumplimiento, asf como la
identificacion de barreras que puedan afectar la calidad del
servicio.

La implementacién de altos estandares en calidad vy
seguridad del paciente, la estandarizacién de la practica
clinica, el desarrollo de equipos de alto desempefio, la
evaluacion sistematica de resultados y la comparacion con
referentes constituyen fundamentos esenciales para
alcanzar la excelencia.

El uso de sistemas de informacion hospitalaria posibilita la
autoevaluacion de estandares, la documentacion de procesos,
el registro de planes de mejora y la verificacion de su cumplimiento,
asi como la identificacion de barreras que puedan afectar la calidad

del servicio.

HDQnotes
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CALIDAD

HUMANIZACION MEDIBLE: INTEG
EXPERIENCIA DEL PACIENTE CON SEGURIDAD
Y CALIDADSSINWPERDER EFICIENCIA

Una mirada practita desde un afno
de transformacion en CEMDOE

Por: Gricely Pozo, MD, MBA

Resumen

En Latinoamérica, la humanizacién suele abordarse como
cultura o “buen trato”, mientras la seguridad y la eficiencia
se gestionan con tableros e indicadores. Esta separacion
es artificial. La evidencia muestra asociaciones consistentes
entre mejor experiencia del paciente y mejores resultados
de seguridad y efectividad clinica." En paralelo, el marco del
Triple Aim (triple objetivo) plantea la necesidad de
perseguir simultdneamente experiencia, resultados de
salud y eficiencia/costo, evitando que un objetivo se logre
sacrificando otro.2" Este articulo propone un marco
operativo de humanizacién medible y lo aterriza con
aprendizajes de CEMDOE durante 2025: cumplimiento de
indicadores de productividad, desempefio clinico vy
sostenibilidad; avance del proyecto de evolucién de
ambulatorio a hospital sin afectar la continuidad operativa;
NPS sostenido por encima de la meta y clima laboral
preservado, con tendencia de mejora respecto a afos
anteriores. (Datos internos CEMDOE). A la vez
enfrentamos desafios reales: cambios operativos con
impacto en demanda y experiencia; interrupciones
operativas por eventos meteorolégicos extremos (cierres
por lluvias, tormentas); picos de quejas, fatiga del personal,
variabilidad temporal de actividad y en el cumplimiento de
metas quirdrgicas, y brechas de comunicacién interna. Se
describen practicas de alta palanca (safety huddles/“safety
holders”, cultura no punitiva y disciplina de mejora) y se
propone un tablero minimo que integra experiencia,
seguridad vy eficiencia, aplicable a hospitales, clinicas y
otros servicios del sector salud.

Palabras clave: experiencia del paciente, seguridad del
paciente, calidad, eficiencia, UCI, cultura no punitiva, safety
huddles, eventos adversos, gestién.

HDQnotes

Lo humano no compite con lo técnico

Humanizar no es afiadir cortesfa a un sistema duro; es
disefiar un sistema clinico que reduzca vulnerabilidad y
sufrimiento evitable, creando condiciones estructurales,
arquitecténicas y funcionales que lo hagan posible. En
muchas organizaciones, la humanizacion se delega a la
cultura (intenciones) y la seguridad y la eficiencia se
gobiernan con indicadores (estructura). Sin embargo, la
experiencia del paciente es un constructo medible:
refleja si ocurrieron componentes criticos del cuidado,
comunicacién, coordinacion, claridad de instrucciones y
respuesta del equipo, y esos componentes se relacionan
con confiabilidad clinica y seguridad.

El desafio real no es filoséfico; es operativo: ¢cdémo
sostener dignidad, comunicacién efectiva y participacion
del paciente y su familia cuando el sistema esta tensionado
por crecimiento, cambios y presién por productividad? El
Triple Aim (triple objetivo) propone precisamente ese
equilibrio: mejorar experiencia de cuidado, mejorar salud
poblacional y reducir costos per capita y ganar eficiencia.
211 La "humanizaciéon medible” nace alli: cuando lo humano
deja de depender de heroismos individuales y pasa a
sostenerse en el disefio intencional de los procesos.

Marco operativo de la humanizacién medible

Capa 1: experiencia. Se traduce a practicas observables:
protocolos clinicos consensuados, comunicacién clara,
escucha activa, expectativas realistas, preparacién para
el alta, continuidad y coordinacion. 12

Capa 2: seguridad y calidad clinica. La humanizacién
funciona como barrera de seguridad: mejora
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HUMANIZACION MEDIBLE: INTEGRAR EXPERIENCIA DEL PACIENTE CON SEGURIDAD Y CALIDAD SIN PERDER EFICIENCIA

comprensién y adherencia, refuerza doble verificacion y
reduce errores derivados de fallas de comunicacién y del
traspaso de informacién y de pacientes. ™8

Capa 3: eficiencia y sostenibilidad. Lo humano ocurre en el
flujo: esperas, transiciones, carga del personal y variabilidad
operativa. Sin redisefio y mejora continua, la humanizaciéon
se promete, pero no se entrega. 2

CEMDOE 2025: consolidacion de resultados en un
sistema en evolucién.

Hitos del afio: ;qué logramos sostener?

Productividad y gestién: actividad, indicadores clinicos y
metas de sostenibilidad; desempefio destacado en
seguridad, incluyendo cero infecciones en cirugias
ambulatorias, y cumplimiento de indicadores clinicos
trazadores que fortalecen una atencién segura y confiable
para el paciente y su familia. (Datos internos CEMDOE).

Evolucion ambulatorio—hospital: intervencion
progresiva de infraestructura y cambios operativos,
avanzando sin afectar la continuidad operativa y alineando
procesos y documentaciéon apalancados en estandares tipo
JCl en paralelo. (Datos internos CEMDOE).

Experiencia y cultura: NPS sostenido por encima de la
meta institucional y clima laboral preservado, con tendencia
de mejora respecto a afios anteriores a pesar de los
desafios. (Datos internos CEMDOE).

Retos que acompaiaron la transformacion

El primer reto identificado fue la friccion propia del cambio:
ajustes operativos que impactaron la demanda, picos de
quejas y variaciones en la experiencia. El segundo fue la
sobresaturacion del equipo, una realidad conocida en
entornos criticos y de alta carga, con riesgo de desgaste
(burnout) y efectos sobre seguridad y sostenibilidad.? El
tercero fue la variabilidad en la actividad y en metas
quirdrgicas en algunos meses, que obligd a activar planes de
accion para mitigar desviaciones sin perder el foco en
seguridad y experiencia: re-balanceo de agendas, revision de
capacidad instalada, estandarizacién de pre-requisitos
clinico-operativos y seguimiento cercano de causas de
cancelaciéon y reproceso. Finalmente, como en todo sistema
humano, también enfrentamos retos en comunicacion
interna: consistencia del mensaje, oportunidad, escalamiento
correcto y cierre de brechas con retroalimentacién al equipo.

Este contraste deja un aprendizaje transferible: la calidad no
se limita a los outcomes clinicos, sino que se refleja también
en la capacidad del sistema para comunicar, coordinar y
procurar un desempefio sostenible, cuidando a las personas
que lo hacen posible.

HDQnNotes
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Practicas de alta palanca que habilitaron la
“humanizacién medible”

Safety huddles/“safety holders”: menos burocracia,
mas confiabilidad

CEMDOE utilizé los “safety holders” como mecanismo agil
para identificar riesgos, priorizar acciones y mejorar
comunicacién, reforzando la reporterfa y una cultura no
punitiva y de aprendizaje. La evidencia sobre safety
huddles describe mejoras en comunicacién, trabajo en
equipo, cultura de seguridad y deteccién oportuna de
riesgos.s-8

La diferencia no fue “hacer reuniones’, sino sostener
liderazgo comprometido, planificacion y un método:
convertir esos espacios en un micro-sistema de
confiabilidad (riesgos explicitos, duefio de accién, tiempo a
cierre) y, sobre todo, un debriefing constante que alimenta
aprendizaje y reduce repeticion de fallas® En 2025,
CEMDOE logré 92% de cierre de acciones derivadas de los
safety holders, reforzando que la humanizacién puede
gobernarse con disciplina operativa, sin burocracia
innecesaria.6-8 (Datos internos CEMDOE).
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Gobernanza por indicadores clinicos: controlar
variabilidad para proteger dignidad

En endoscopia, CEMDOE monitore6 indicadores clinicos
trazadores (p. ej., tasa de intubacién cecal y deteccion
de adenomas). El inicio trajo desafios esperables; luego,
tras intervenciones de mejora (estandarizacion técnica,
revision de preparacion, retroalimentacion clinica vy
seguimiento), se alcanzdé un cumplimiento sostenido
durante los Ultimos seis meses. Este tipo de
gobernanza no es “tecnocracia”: protege la experiencia
al reducir incertidumbre, reprocesos y variabilidad
clinica, y fortalece la confianza del paciente y su familia
y por que no “del médico"."»2
Seguridad como experiencia: consentimiento
informado y metas internacionales

CEMDOE fortalecid el diligenciamiento del
consentimiento informado y el cumplimiento de metas
internacionales de seguridad, con variabilidad en el
desempefio, pero en un marco de mejora continua. En
el enfoque de “humanizacién medible”, esto se
comprende como un estandar esencial: informar de
manera clara y comprensible, respetar el derecho del
paciente a decidir y reducir el dafio evitable. Desde el
punto de vista operativo, el consentimiento informado
deja de concebirse Unicamente como un documento y

se consolida como un proceso clinico con trazabilidad.
1.3

Cuidados Intensivos (UCI) y Emergencias:
humanizacion basada en evidencia y guias

Al pasar de ambulatorio a una estructura
hospitalaria, se priorizaron areas de alto riesgo: UCI
y emergencias, donde la humanizacién es parte del
control del dafio. El enfoque HU-CI (Humanizando los
Cuidados intensivos) sistematiza dimensiones clave:
visitas flexibles y compafiia del familiar cuando sea
apropiado, participacién en el cuidado bajo criterios
definidos, informacién competente, prevenciéon del
sindrome post-UCI (incluyendo delirium),
comunicacién interprofesional, reduccion de burnout
y mejoras ambientales sin grandes inversiones.%10 E|
valor editorial esta en traducirlo a practicas medibles
y alinearlo con evidencia primaria.

Las guias de cuidado centrado en la familia en UCI
recomiendan intervenciones sobre comunicacion,
presencia y soporte familiar y toma de decisiones
compartida, aunque reconocen la necesidad de mas
evidencia de alta calidad? Un metaanalisis de
intervenciones patient- and family-centered en UCI
reportd asociacion con reduccion de estancia en UCI
(sin efecto consistente en mortalidad), ademas de
mejoras en outcomes relevantes para pacientes vy
familias.*

En cuanto a secuelas, un metaandlisis documenta
que el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en

HDQNotes
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supervivientes de enfermedad critica es un desenlace
relevante que justifica estrategias preventivas y de
seguimiento.”® y respecto al equipo, el burnout en
intensivistas muestra prevalencias relevantes y asociacion
con factores organizacionales, reforzando que cuidar al
cuidador no es “bienestar blando”: es gestién del riesgo
clinico y de la sostenibilidad.™

Tablero minimo: experiencia + seguridad + eficiencia

Para que la humanizacién sea gobernable, se propone un
tablero  pequefio  (12-15  indicadores) revisado
mensualmente por calidad, operaciones y lideres clinicos,
y soportado por 1-2 proyectos trimestrales de mejora.? El
objetivo no es medir por medir: es alinear prioridades,
reducir ruido, anticipar tensiones y evitar mejoras
“parciales” que optimicen una dimension a costa de otra,
tal como plantea el triple objetivo. 21

En términos practicos, el tablero integra tres familias de
métricas: experiencia (por ejemplo, NPS y motivos
principales, calidad de la comunicacién y coordinacion de
transiciones),  seguridad/calidad  (cumplimiento  de
practicas de seguridad, reporte de incidentes con cierre
de acciones, infecciones asociadas a la atencién vy
trazabilidad ~ del  consentimiento  informado) vy
eficiencia/sostenibilidad (actividad vs meta, tiempos
criticos del flujo, cancelaciones y causas, y sefiales de
sobrecarga del equipo como  ausentismo/horas
extra).’25712

Mensaje clave: el tablero no agrega trabajo; reduce
variabilidad, prioriza y previene "aceleraciones” del flujo
que erosionan comunicacion y  generan  quejas,
reconsultas o eventos evitables. 2

Discusion: lecciones transferibles para hospitales y
clinicas en LATAM

La experiencia de 2025 sugiere cinco lecciones aplicables
a contextos similares.

e Primero, la humanizacién sin estandar se diluye;
scripts de comunicacién, handoffs estructurados vy
rutinas breves como los huddles convierten valores en
conductas consistentes. 6-8

Segundo, la experiencia del paciente actia como
sensor temprano del sistema: picos de quejas suelen
anticipar fallas de coordinacion, saturacién o cambios
mal comunicados.’

e Tercero, cuidar al equipo es seguridad: el agotamiento
no es solo un tema humano, es un riesgo operativo
con expresion clinica. 2

Cuarto, la mejora continua es estrategia, no eslogan:
altas y bajas son esperables; lo critico es sostener
aprendizaje y cierre disciplinado de acciones.28

HDQnotes

e Quinto, la transicién ambulatorio—hospital exige doble
gobernanza: continuidad operativa y transformacion
compiten por capacidad; sin tablero integrado, la
organizacion paga el costo en experiencia y clima.2

Conclusioén

“Humanizacién medible” es disefiar confiabilidad clinica
con dignidad: comunicacién  efectiva, participacion,
coordinacion y cuidado del equipo integrados al flujo. La
experiencia de CEMDOE durante 2025 muestra que es
posible sostener productividad, seguridad y experiencia del
paciente mientras se ejecuta una transformacion
estructural, cuando la humanizacién se gobierna con el
mismo rigor que la calidad: indicadores, rutinas de
seguridad (huddles), cultura no punitiva y disciplina de
cierre.1»26-8

Regla de oro: si no se puede medir, gestionar y sostener
en dias dificiles, no es humanizacién; es intencion. Lo que
no se mide, No se mejora.

Agradecimientos: Al equipo clinico, operativo vy
administrativo de CEMDOE, por sostener la continuidad
asistencial y la mejora continua durante el proceso de
transformacion.
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NOTICIAS HDQ - PROYECTOS

J% CEMDOE

El Centro Médico de Diabetes, Obesidad y Especialidades -
CEMDOE evoluciona para ofrecer una atencién mas
completa, acompafiando a sus pacientes en mas
momentos de su salud y manteniendo lo que siempre le
ha definido: el cuidado humano, la seguridad y la
confianza. Una transformaciéon que refleja su crecimiento
institucional y su compromiso continuo con una atencién
centrada en las personas.

Como parte de esta evolucién, CEMDOE fortalece su
capacidad asistencial y amplia su alcance, pasando de un
modelo ambulatorio a una propuesta de atencién
hospitalaria integral, respaldada por nuevos espacios,
servicios y tecnologia especializada.

Dentro de esta expansion se destacan servicios como
Emergencias 24/7, Hospitalizacién, Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), Quiréfanos y Hemodinamia, consolidando
un modelo de atencién orientado a la continuidad del
cuidado, la seguridad del paciente y el soporte clinico
especializado.

Desde HDQ agradecemos a CEMDOE por confiar en
nosotros como aliados estratégicos en el acompafiamiento
de este importante proceso de transformacion, aportando
desde la gestion de calidad, la planificacion funcional y el
disefio arquitecténico hospitalario para el desarrollo de
espacios mas eficientes, seguros y alineados con
estadndares internacionales de atencion.

Celebramos este importante hito para el sector salud de
Republica Dominicana y reiteramos nuestro compromiso
de continuar apoyando iniciativas que fortalecen la
experiencia del paciente, la excelencia operacional y la
evolucién de los servicios de salud en la region.

Fuente: CEMDOE - Centro Médico de Diabetes, Obesidad y Especialidades.
Informacién e imadgenes tomadas de publicaciones institucionales y canales oficiales de
comunicacién de la organizacion.
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Nos honra haber contribuido, a través de nuestros
servicios de consultoria especializada, al fortalecimiento de

‘é"(* los procesos asistenciales 'y administrativos, la

M ,;’;‘_ implementacion de estandares internacionales, el

o desarrollo de capacidades institucionales y la consolidacion

ADVENTISTA de una cultura de calidad y seguridad alineada con los
GOOD HOPE requisitos de The Joint Commission International.

En el marco de la celebracién de su 79.° aniversario, la EStelogro es el resultado del liderazgo, la vision estratégica
Clinica Good Hope en Lima - Perd, conmemoré un Y el compromiso de toda la organizaciéon con la excelencia
importante hito institucional con la develacién de las €n |? atencion. Para HDQ, haber formado parte de este
placas que acreditan el cumplimiento de los esténdares de  €aMINO representa una muestra del impacto que puede
calidad y seguridad de The Joint Commission International alcanzarse cuando las instituciones de salud apuestan por

(Cl), uno de los reconocimientos mas prestigiosos a nivel !a mejora continua y la adopcion dg estandares
mundial en el sector salud. internacionales como motor de transformacion.

Este logro refleja afios de trabajo, compromiso y Felicitamos a la Clinica Good Hope por esta importante
dedicacion de sus lideres y colaboradores, quienes han distincion 'y reafirmamos nuestro compromiso  de
impulsado una cultura organizacional enfocada en la continuar apoyando a las organizaciones de salud en el
seguridad del paciente, la excelencia asistencial y la mejora fortalecimiento de sus sistemas de calidad, la seguridad del
continua. La acreditacion JCI representa el cumplimiento Paciente y la excelencia en la prestacion de servicios.

de rigurosos estandares internacionales orientados a
garantizar una atencién segura, efectiva, centrada en el
paciente y basada en las mejores practicas clinicas y de
gestion.

Para la Clinica Good Hope, este reconocimiento no
constituye un punto de llegada, sino el inicio de una nueva
etapa de fortalecimiento institucional, donde la evaluacién
constante, la innovacion y la mejora continua seguiran
siendo pilares fundamentales para ofrecer una experiencia
de atencién cada vez mas humana, segura y de calidad.

Desde HDQ expresamos nuestro mas sincero
agradecimiento a la Clinica Good Hope por permitirnos
acompafiarlos como aliados estratégicos durante este
importante proceso de transformacion y preparacion para
la acreditacion internacional.

Fuente: Clinica Good Hope. Informacién e imdgenes tomadas de publicaciones
institucionales y canales oficiales de comunicacién de la organizacion.

iYasomos una

Clinica Acreditada!

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

‘Orgonzotion Accredited
By doint Eommissen Inerratianal
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	Por: Héctor Mario Mejía Hoyos Médico experto en Calidad e Infraestructura Hospitalaria CEO HDQ
	Desde los inicios del proyecto HDQ, en el año 2014, nació la iniciativa de contar con una herramienta de transferencia de conocimientos que, mediante conversaciones/artículos sencillos y en lenguaje fácilmente comprensible por organizaciones de salud en diferentes etapas  de desarrollo de su cultura organizacional en calidad y seguridad del paciente, sirviera para mejorar la forma como estas y los profesionales de las áreas de calidad y operaciones enfocaran sus procesos de mejora y de infraestructuras hospitalarias. Así nació HDQnotes.
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	Clara Inés González Eliana Pedraza Blanca Stella Vanegas Gustavo Maldonado Olga Cepeda Carlos Correa Paula Toro
	Si desea que sus equipos de calidad y liderazgo reciban HDQnotes, por favor envía los datos de contacto a: paula.toro@hdq.com.co
	Compartimos algunas reseñas de nuestros suscriptores, aliados y clientes:
	JUAN CARLOS GIRALDO VALENCIA - DIRECTOR GENERAL - ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, BOGOTÁ, COLOMBIA
	“En nombre de la Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas, ACHC, y en el mío propio expresamos nuestras más sinceras felicitaciones a todo el equipo de HDQ al alcanzar la publicación de las primeras 50 ediciones de su boletín digital HDQnotes. Este logro editorial evidencia su compromiso con la difusión de contenidos que impulsan la calidad, la seguridad, el diseño y la sostenibilidad de los servicios de salud en Colombia y Latinoamérica, acompañando durante varios años a líderes de calidad y equipos de salud en procesos de mejora continua, fortalecimiento de la calidad, diseño y gestión hospitalaria para fortalecer la atención a los pacientes.
	En medio de los desafíos que enfrentan en la actualidad los medios especializados, y conocedores de primera mano del esfuerzo que implica, destacamos el empeño de HDQ por mantener el boletín como un medio técnico y de alta calidad editorial.
	Les auguramos muchos éxitos en las próximas ediciones y reiteramos nuestras felicitaciones por este importante logro y por su aporte continuo al sector salud”.
	UN AÑO DE RETOS, TRANSFORMACIÓN EN CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

	ANA MILENA ZAPATA P. - ARQUITECTA CON MÁSTER EN ARQUITECTURA HOSPITALARIA, ARMENIA, COLOMBIA
	“Con profunda satisfacción y orgullo recibimos cada una de sus publicaciones, las cuales no solo nos enriquecen, sino que fortalecen de manera significativa el ámbito académico y profesional. Cada boletín representa una valiosa oportunidad para actualizar nuestro conocimiento, ampliar nuestra visión y mantenernos a la vanguardia en el desarrollo de proyectos hospitalarios con los más altos estándares.
	Su liderazgo, rigor intelectual y generosidad al compartir su saber lo consolidan como un pilar fundamental de nuestra profesión. Contar con referentes como usted inspira, eleva el ejercicio profesional y reafirma la importancia del aprendizaje continuo.
	Gracias por sus invaluables aportes, por marcar camino y por permitirnos seguir aprendiendo de líderes que honran y engrandecen nuestra disciplina”.

	ANA MARIA ULLOA - JEFE DE CALIDAD - MÉDERI HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR, BOGOTÁ, COLOMBIA
	“Agradecemos muy especialmente la invitación a participar en la edición conmemorativa No. 50 de su boletín, un hito que refleja el compromiso sostenido con la reflexión, el aprendizaje y la generación de valor para el sector salud. Para nosotros es un honor poder hacer parte de esta celebración y contribuir con un mensaje que reconozca el impacto positivo que HDQ Notes ha tenido a lo largo de este recorrido.  A lo largo de sus distintas ediciones, HDQ Notes ha sido una fuente de información altamente valiosa, que nos ha permitido ampliar y actualizar nuestro conocimiento en temas estratégicos y operativos del sector salud. Los contenidos compartidos han servido como insumo relevante para el análisis y fortalecimiento de nuestros procesos de mejora institucional, facilitando la adopción de buenas prácticas y una visión más integral de la gestión en salud. Asimismo, esta información ha agregado un valor significativo en nuestra actual preparación para la acreditación con Joint Commission, apoyándonos en la alineación de estándares, la consolidación de una cultura de calidad y el fortalecimiento del enfoque en seguridad del paciente y mejora continua.
	Agradecemos nuevamente el acompañamiento permanente de HDQnotes y celebramos este logro, deseándoles muchos más años de contribuciones que sigan enriqueciendo al sector y a la comunidad que han construido”.

	LAURA ESTRELLA - GERENTE DE CALIDAD HOSPITAL DE MEDICINA AVANZADA - HEMA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, REPÚBLICA DOMINICANA.
	“El equipo de HDQ ha brindado un acompañamiento continuo, cercano y comprometido al proyecto de HEMA. La combinación de su calidez humana, alto nivel técnico y capacidad resolutiva ha sido un aporteundamental para el fortalecimiento del sistema de calidad y la consolidación de una cultura de seguridad del paciente, con miras a una acreditación bajo estándares internacionales”.

	SANDRA MONICA RIOS VELASQUEZ, GERENTE IQ INTERQUIRÓFANOS, MEDELIN, COLOMBIA.
	“Durante todo el camino hacia la Acreditación Internacional con Joint Commission International (JCI), contamos con un apoyo cercano, oportuno y altamente profesional. HDQ y el Dr. Héctor Mario Mejía estuvieron siempre al pie de nosotros orientándonos, sugiriéndonos mejoras, acompañándonos en cada ajuste y guiándonos con claridad y experiencia para fortalecer nuestros procesos, estándares, infraestructura y, especialmente, la cultura de seguridad del paciente. Gracias a este trabajo conjunto, no solo logramos obtener el Sello Dorado de Acreditación Internacional JCI, sino que también conseguimos proyectarnos ante el mundo y ante las demás instituciones de salud como una institución de excelencia, sólida, confiable y comprometida con las mejores prácticas internacionales. Este acompañamiento nos permitió brillar por la calidad de nuestros procesos y consolidarnos como una institución segura, centrada en el cuidado del paciente y en la mejora continua”.
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	MEMBRESÍA
	INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

	ACTUALIZACIÓN PROFESIONAL Una responsabilidad social que se percibe
	Por: Arq.. Flavio Romero Frieri Presidente ACAIH
	En el ámbito de la arquitectura y la ingeniería hospitalaria, la actualización profesional ha dejado de ser un ejercicio opcional o meramente académico para convertirse en una responsabilidad social tangible, perceptible y profundamente humana. Cada decisión de diseño, cada criterio técnico aplicado y cada conocimiento incorporado o desatendido incide de manera directa en la seguridad, la eficiencia y el bienestar de quienes habitan los espacios de la salud. A partir de una experiencia cercana y reveladora, este artículo reflexiona sobre cómo el conocimiento vigente, aplicado con criterio ético y sensibilidad profesional, se traduce en entornos hospitalarios que no solo funcionan mejor, sino que también elevan el ánimo y dignifican la experiencia del paciente.
	En días pasados acudí a visitar, en uno de los viejos hospitales de la ciudad donde resido, a un colega operado de apendicitis, de esas intervenciones quirúrgicas consideradas de bajo riesgo que los facultativos de la medicina practican como algo de rutina. Me sorprendió encontrarlo supremamente alegre, más por el buen ambiente hospitalario que por el éxito de la intervención. Luego de los saludos y el interrogatorio de rigor en esos casos, pregunté por las razones de su desbordada satisfacción. Me comentó que desde el propio ingreso a las instalaciones hospitalarias pudo apreciar cómo la vetusta edificación había sido sometida a profundas transformaciones que lo impactaron positivamente y elevaron su ánimo. Dijo que eran notorias la buena arquitectura e ingeniería especializada que se habían aplicado.
	Resaltaban las acertadas decisiones de diseño y planificación incidentes de manera directa en la seguridad de los pacientes, la eficiencia operativa de la institución de

	salud y la calidad de la atención médica. A su juicio, era clara la acertada adecuación de los espacios en respuesta a los desafíos técnicos, normativos y tecnológicos que caracterizan al sector, pero que no siempre se ponen en práctica de manera oportuna ni bajo la dirección de profesionales especializados con las competencias para hacerlo.
	Escuchar de viva voz relato tan positivo me llevó a reflexiones y análisis para corroborarlo. Bastó recorrer las instalaciones para evidenciar que las edificaciones hospitalarias están sometidas permanentemente a nuevas disposiciones sobre habilitación de servicios, seguridad estructural, accesibilidad universal, control de infecciones y gestión del riesgo que obligan a los profesionales a mantenerse informados y capacitados. Al punto que un proyecto concebido con criterios desactualizados puede enfrentar observaciones técnicas, sobrecostos, retrasos e incluso comprometer su viabilidad operativa una vez puesto en funcionamiento. Asimismo, el acelerado avance de la tecnología médica ha transformado de manera significativa los requerimientos espaciales y funcionales de los hospitales. La incorporación de equipamiento de alta complejidad, áreas asistenciales especializadas y sistemas inteligentes de gestión, demanda profesionales capaces de integrar estos cambios desde las etapas iniciales del diseño, garantizando infraestructura flexible, segura y adaptable a la evolución de los servicios clínicos; esto debe
	sumarse la incorporación de soluciones innovadoras en búsqueda de mayor sostenibilidad y eficiencia energética para reducir costos operativos y prolongar la vida útil de la infraestructura de salud. Es por ello, por lo que los diseñadores y constructores de obras hospitalarias deben mantenerse actualizados en sus competencias, no solamente como requisito académico que fortalezca la vigencia de su ejercicio, sino como algo inherente a la responsabilidad ética y social, esa que trasciende el ámbito constructivo en si para reflejarse en la calidad de vida, la seguridad y el bienestar de la población.
	En tal contexto, las organizaciones académicas y gremiales que propenden por la actualización, difusión e intercambio de conocimientos especializados juegan un papel de gran significado. Entidades del orden de la Asociación Colombiana de Arquitectos e Ingenieros Hospitalarios (ACAIH), la Sociedad Colombiana de Arquitectos (SCA), el Instituto Tecnológico Metropolitano (ITM), la Fundación Serambiente, el Grupo G7 y Hospital Design & Quality (HDQ), entre otras, merecen máximo apoyo y ser distinguidas como agentes del crecimiento constante y de la excelencia profesional.
	Al terminar mis reflexiones concedí toda la razón a mi amigo recién operado. Su alegría era plenamente justificada.
	SEGURIDAD DEL PACIENTE

	ADOPCIÓN DE ESTÁNDARES NACIONALES E INTERNACIONALES DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE COMO ESTRATEGIA PARA ALCANZAR LA EXCELENCIA EN LA GESTIÓN CLÍNICA
	Por: MD Elsa María Serpa Isaza Magíster en Gerencia de Negocios, Especialista en Gestión, Liderazgo y Excelencia en Salud
	Luego de trasegar por algo más de 20 años en hospitales de alta complejidad comprometidos desde su estrategia con la calidad de los servicios y seguridad del paciente, nos permite reflexionar sobre cómo ha sido este camino y qué enseñanzas nos ha dejado.
	Adoptar estándares superiores de calidad y seguridad del paciente constituye un objetivo estratégico para la organización; en consecuencia, el respaldo y la supervisión por parte de la alta dirección resultan fundamentales para garantizar el éxito del proceso.
	Contar con un equipo de trabajo con experiencia y conocimiento que coordine, enseñe y acompañe  los procesos metodológicos de autoevaluación de estándares y la elaboración de planes de mejoramiento, así como el seguimiento y verificación de la mejora, se constituye en un factor determinante para lograr los resultados.
	El equipo directivo debe identificar los líderes de los grupos de estándares para que junto con los líderes de los servicios sean los responsables de la adopción de los estándares y de la implementación de la mejora, brindándoles su apoyo y los recursos requeridos. La formación de equipos sólidos y cohesionados impulsa el ciclo de la mejora continua.
	La asignación de responsabilidades y tareas entre los integrantes de los equipos de estándares hace que se potencie el trabajo coordinado y en equipo, que facilita el logro de los objetivos propuestos en los planes de mejora. Las reuniones entre equipos de distintos servicios generan referenciaciones internas sobre las mejores prácticas y compartir experiencias y conocimientos, reforzando las mejoras sistémicas.
	Contar con un área de educación que ofrezca de manera continua y permanente contenido educativo a los diferentes trabajadores del hospital o la clínica, facilita la comprensión y adherencia a protocolos, guías de manejo, instructivos y políticas institucionales.
	Adoptar el modelo de atención centrada en la persona se constituye en un imperativo de los modelos de acreditación en salud en concordancia con la quíntuple meta en salud, que aborda la satisfacción del paciente y su familia, la satisfacción de los trabajadores y la equidad en la prestación de los servicios, como parte de la humanización de los servicios de salud.
	Los equipos de calidad son responsables de supervisar el avance de las mejoras mediante la realización de ejercicios con pacientes trazadores, rondas de calidad y seguridad del paciente, auditorías internas, sistemas de video vigilancia y monitoreo remoto, entre otros mecanismos. La ejecución sistemática de reuniones para monitorear los progresos en la implementación de los planes de mejora facilita la alineación entre los equipos y garantiza la continuidad de estos procesos a lo largo del tiempo.
	Es recomendable implementar acciones orientadas a promover y valorar el trabajo desarrollado por los equipos de autoevaluación y mejoramiento, con el objetivo de fortalecer y mantener su compromiso en la gestión de programas institucionales de calidad, seguridad del paciente y mejoramiento continuo.
	Una de las actividades adoptadas por diferentes instituciones de salud es la Feria de la Acreditación, en la cual se designa un lugar especial en el hospital, de fácil acceso  y  con  capacidad  para  exhibir  y  recibir  visitantes
	donde los equipos de autoevaluación y de mejoramiento comparten con todos los colaboradores las mejoras implementadas y refuerzan temas que impactan en calidad y seguridad del paciente, utilizando mostradores adornados por los equipos con temáticas que cambian año a año, concursos y juegos didácticos, donde se promueve la sana competencia y se reconoce el trabajo de los equipos.
	Las ceremonias conmemorativas de las instituciones son el espacio propicio para reconocer y exaltar a las personas y equipos comprometidos con la calidad y seguridad del paciente, convirtiéndose en ejemplos para sus compañeros de trabajo en los procesos de acreditación en salud.
	En los últimos años, la incorporación de herramientas informáticas en los hospitales ha superado el ámbito de la historia clínica electrónica HCE. Aspectos como la interoperabilidad de los equipos biomédicos con la HCE, la integración de sistemas de apoyo para la toma de decisiones clínicas, la implementación de circuitos  cerrados de medicamentos y la incorporación de inteligencia   artificial    tanto   en   la   HCE   como   en   los
	procesos hospitalarios, han representado un avance sustancial en la calidad y eficiencia de la prestación de servicios de salud.
	El desarrollo y utilización de tableros con información de indicadores y el seguimiento de las operaciones en tiempo real han permitido mejorar el monitoreo de los resultados clínicos y de las operaciones hospitalarias, facilitando la toma de decisiones informadas y la corrección oportuna de posibles desviaciones.
	Asimismo, el uso de sistemas de información hospitalaria posibilita la autoevaluación de estándares, la documentación de procesos, el registro de planes de mejora y la verificación de su cumplimiento, así como la identificación de barreras que puedan afectar la calidad del servicio.
	La implementación de altos estándares en calidad y seguridad del paciente, la estandarización de la práctica clínica, el desarrollo de equipos de alto desempeño, la evaluación sistemática de resultados y la comparación con referentes constituyen fundamentos esenciales para alcanzar la excelencia.

	El uso de sistemas de información hospitalaria posibilita la autoevaluación de estándares, la documentación de procesos, el registro de planes de mejora y la verificación de su cumplimiento, así como la identificación de barreras que puedan afectar la calidad del servicio.
	CALIDAD
	Por: Gricely Pozo, MD, MBA
	Resumen
	En Latinoamérica, la humanización suele abordarse como cultura o “buen trato”, mientras la seguridad y la eficiencia se gestionan con tableros e indicadores. Esta separación es artificial. La evidencia muestra asociaciones consistentes entre mejor experiencia del paciente y mejores resultados de seguridad y efectividad clínica.¹ En paralelo, el marco del Triple Aim (triple objetivo) plantea la necesidad de perseguir simultáneamente experiencia, resultados de salud y eficiencia/costo, evitando que un objetivo se logre sacrificando otro.²˒¹¹ Este artículo propone un marco operativo de humanización medible y lo aterriza con aprendizajes de CEMDOE durante 2025: cumplimiento de indicadores de productividad, desempeño clínico y sostenibilidad; avance del proyecto de evolución de ambulatorio a hospital sin afectar la continuidad operativa; NPS sostenido por encima de la meta y clima laboral preservado, con tendencia de mejora respecto a años anteriores. (Datos internos CEMDOE). A la vez, enfrentamos desafios reales: cambios operativos con impacto en demanda y experiencia; interrupciones operativas por eventos meteorológicos extremos (cierres por lluvias, tormentas); picos de quejas, fatiga del personal, variabilidad temporal de actividad y en el cumplimiento de metas quirúrgicas, y brechas de comunicación interna. Se describen prácticas de alta palanca (safety huddles/“safety holders”, cultura no punitiva y disciplina de mejora) y se propone un tablero mínimo que integra experiencia, seguridad y eficiencia, aplicable a hospitales, clínicas y otros servicios del sector salud.
	Palabras clave: experiencia del paciente, seguridad del paciente, calidad, eficiencia, UCI, cultura no punitiva, safety huddles, eventos adversos, gestión.

	Lo humano no compite con lo técnico
	Humanizar no es añadir cortesía a un sistema duro; es diseñar un sistema clínico que reduzca vulnerabilidad y sufrimiento evitable, creando condiciones estructurales, arquitectónicas y funcionales que lo hagan posible. En muchas organizaciones, la humanización se delega a la cultura (intenciones) y la seguridad y la eficiencia se gobiernan con indicadores (estructura). Sin embargo, la experiencia del paciente es un constructo medible: refleja si ocurrieron componentes críticos del cuidado, comunicación, coordinación, claridad de instrucciones y respuesta del equipo, y esos componentes se relacionan con confiabilidad clínica y seguridad. ¹
	El desafío real no es filosófico; es operativo: ¿cómo sostener dignidad, comunicación efectiva y participación del paciente y su familia cuando el sistema está tensionado por crecimiento, cambios y presión por productividad? El Triple Aim (triple objetivo) propone precisamente ese equilibrio: mejorar experiencia de cuidado, mejorar salud poblacional y reducir costos per cápita y ganar eficiencia. ²˒¹¹ La “humanización medible” nace allí: cuando lo humano deja de depender de heroísmos individuales y pasa a sostenerse en el diseño intencional de los procesos.

	Marco operativo de la humanización medible
	Capa 1: experiencia. Se traduce a prácticas observables: protocolos clínicos consensuados, comunicación clara, escucha activa, expectativas realistas, preparación para el alta, continuidad y coordinación. ¹˒²
	Capa 2: seguridad y calidad clínica. La humanización funciona como barrera de seguridad: mejora
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	comprensión y adherencia, refuerza doble verificación y reduce errores derivados de fallas de comunicación y del traspaso de información y de pacientes. ¹˒⁸
	Capa 3: eficiencia y sostenibilidad. Lo humano ocurre en el flujo: esperas, transiciones, carga del personal y variabilidad operativa. Sin rediseño y mejora continua, la humanización se promete, pero no se entrega. ²

	CEMDOE 2025: consolidación de resultados en un sistema en evolución.
	Hitos del año: ¿qué logramos sostener?
	Productividad y gestión: actividad, indicadores clínicos y metas de sostenibilidad; desempeño destacado en seguridad, incluyendo cero infecciones en cirugías ambulatorias, y cumplimiento de indicadores clínicos trazadores que fortalecen una atención segura y confiable para el paciente y su familia. (Datos internos CEMDOE).
	Evolución ambulatorio→hospital: intervención progresiva de infraestructura y cambios operativos, avanzando sin afectar la continuidad operativa y alineando procesos y documentación apalancados en estándares tipo JCI en paralelo. (Datos internos CEMDOE).
	Experiencia y cultura: NPS sostenido por encima de la meta institucional y clima laboral preservado, con tendencia de mejora respecto a años anteriores a pesar de los desafíos. (Datos internos CEMDOE).

	Retos que acompañaron la transformación
	El primer reto identificado fue la fricción propia del cambio: ajustes operativos que impactaron la demanda, picos de quejas y variaciones en la experiencia. El segundo fue la sobresaturación del equipo, una realidad conocida en entornos críticos y de alta carga, con riesgo de desgaste (burnout) y efectos sobre seguridad y sostenibilidad.¹² El tercero fue la variabilidad en la actividad y en metas quirúrgicas en algunos meses, que obligó a activar planes de acción para mitigar desviaciones sin perder el foco en seguridad y experiencia: re-balanceo de agendas, revisión de capacidad instalada, estandarización de pre-requisitos clínico-operativos y seguimiento cercano de causas de cancelación y reproceso. Finalmente, como en todo sistema humano, también enfrentamos retos en comunicación interna: consistencia del mensaje, oportunidad, escalamiento correcto y cierre de brechas con retroalimentación al equipo.
	Este contraste deja un aprendizaje transferible: la calidad no se limita a los outcomes clínicos, sino que se refleja también en la capacidad del sistema para comunicar, coordinar y procurar un desempeño sostenible, cuidando a las personas que lo hacen posible.

	Prácticas de alta palanca que habilitaron la “humanización medible”
	Safety huddles/“safety holders”: menos burocracia, más confiabilidad
	CEMDOE utilizó los “safety holders” como mecanismo ágil para identificar riesgos, priorizar acciones y mejorar comunicación, reforzando la reportería y una cultura no punitiva y de aprendizaje. La evidencia sobre safety huddles describe mejoras en comunicación, trabajo en equipo, cultura de seguridad y detección oportuna de riesgos.⁶–⁸
	La diferencia no fue “hacer reuniones”, sino sostener liderazgo comprometido, planificación y un método: convertir esos espacios en un micro-sistema de confiabilidad (riesgos explícitos, dueño de acción, tiempo a cierre) y, sobre todo, un debriefing constante que alimenta aprendizaje y reduce repetición de fallas.⁸ En 2025, CEMDOE logró 92% de cierre de acciones derivadas de los safety holders, reforzando que la humanización puede gobernarse con disciplina operativa, sin burocracia innecesaria.⁶–⁸ (Datos internos CEMDOE).
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	Gobernanza por indicadores clínicos: controlar variabilidad para proteger dignidad
	En endoscopia, CEMDOE monitoreó indicadores clínicos trazadores (p. ej., tasa de intubación cecal y detección de adenomas). El inicio trajo desafíos esperables; luego, tras intervenciones de mejora (estandarización técnica, revisión de preparación, retroalimentación clínica y seguimiento), se alcanzó un cumplimiento sostenido durante los últimos seis meses. Este tipo de gobernanza no es “tecnocracia”: protege la experiencia al reducir incertidumbre, reprocesos y variabilidad clínica, y fortalece la confianza del paciente y su familia y por que no “del médico”.¹˒²

	Seguridad como experiencia: consentimiento informado y metas internacionales
	CEMDOE fortaleció el diligenciamiento del consentimiento informado y el cumplimiento de metas internacionales de seguridad, con variabilidad en el desempeño, pero en un marco de mejora continua. En el enfoque de “humanización medible”, esto se comprende como un estándar esencial: informar de manera clara y comprensible, respetar el derecho del paciente a decidir y reducir el daño evitable. Desde el punto de vista operativo, el consentimiento informado deja de concebirse únicamente como un documento y se consolida como un proceso clínico con trazabilidad. ¹–³

	Cuidados Intensivos (UCI) y Emergencias: humanización basada en evidencia y guías
	Al pasar de ambulatorio a una estructura hospitalaria, se priorizaron áreas de alto riesgo: UCI y emergencias, donde la humanización es parte del control del daño. El enfoque HU-CI (Humanizando los Cuidados intensivos) sistematiza dimensiones clave: visitas flexibles y compañía del familiar cuando sea apropiado, participación en el cuidado bajo criterios definidos, información competente, prevención del síndrome post-UCI (incluyendo delirium), comunicación interprofesional, reducción de burnout y mejoras ambientales sin grandes inversiones.⁹˒¹⁰ El valor editorial está en traducirlo a prácticas medibles y alinearlo con evidencia primaria.
	Las guías de cuidado centrado en la familia en UCI recomiendan intervenciones sobre comunicación, presencia y soporte familiar y toma de decisiones compartida, aunque reconocen la necesidad de más evidencia de alta calidad.³ Un metaanálisis de intervenciones patient- and family-centered en UCI reportó asociación con reducción de estancia en UCI (sin efecto consistente en mortalidad), además de mejoras en outcomes relevantes para pacientes y familias.⁴
	En cuanto a secuelas, un metaanálisis documenta que  el  trastorno  de estrés postraumático (TEPT) en
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	supervivientes de enfermedad crítica es un desenlace relevante que justifica estrategias preventivas y de seguimiento.¹³ y respecto al equipo, el burnout en intensivistas muestra prevalencias relevantes y asociación con factores organizacionales, reforzando que cuidar al cuidador no es “bienestar blando”: es gestión del riesgo clínico y de la sostenibilidad.¹²

	Tablero mínimo: experiencia + seguridad + eficiencia
	Para que la humanización sea gobernable, se propone un tablero pequeño (12–15 indicadores) revisado mensualmente por calidad, operaciones y líderes clínicos, y soportado por 1–2 proyectos trimestrales de mejora.² El objetivo no es medir por medir: es alinear prioridades, reducir ruido, anticipar tensiones y evitar mejoras “parciales” que optimicen una dimensión a costa de otra, tal como plantea el triple objetivo. ²˒¹¹
	En términos prácticos, el tablero integra tres familias de métricas: experiencia (por ejemplo, NPS y motivos principales, calidad de la comunicación y coordinación de transiciones), seguridad/calidad (cumplimiento de prácticas de seguridad, reporte de incidentes con cierre de acciones, infecciones asociadas a la atención y trazabilidad del consentimiento informado) y eficiencia/sostenibilidad (actividad vs meta, tiempos críticos del flujo, cancelaciones y causas, y señales de sobrecarga del equipo como ausentismo/horas extra).¹˒²˒⁵˒¹²
	Mensaje clave: el tablero no agrega trabajo; reduce variabilidad, prioriza y previene “aceleraciones” del flujo que erosionan comunicación y generan quejas, reconsultas o eventos evitables. ²

	Discusión: lecciones transferibles para hospitales y clínicas en LATAM
	La experiencia de 2025 sugiere cinco lecciones aplicables a contextos similares.
	Primero, la humanización sin estándar se diluye; scripts de comunicación, handoffs estructurados y rutinas breves como los huddles convierten valores en conductas consistentes. ⁶–⁸
	Segundo, la experiencia del paciente actúa como sensor temprano del sistema: picos de quejas suelen anticipar fallas de coordinación, saturación o cambios mal comunicados.¹
	Tercero, cuidar al equipo es seguridad: el agotamiento no es solo un tema humano, es un riesgo operativo con expresión clínica. ¹²
	Cuarto, la mejora continua es estrategia, no eslogan: altas y bajas son esperables; lo crítico es sostener aprendizaje y cierre disciplinado de acciones.²˒⁸
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