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El impacto de las acreditaciones es definido por el sentido de 
propósito institucional y la alineación. 



Sin foco

Con foco
Alineación



• Estrategia corporativa
➢Propuesta de valor

• Estrategia competitiva
➢Ecuación de valor

Estrategia: el Arte y la Ciencia del Combate Competitivo: Carlos Pizano Mallarino, Alfaomega Colombiana S.A., 2002, ISBN13: 9799586824223

Modelo de 
atención



1. Atención centrada en el paciente
2. Configurados para servir por condiciones clínicas
3. Intervenciones basadas en la mejor evidencia
4. Homogeneidad en los resultados



La entrega sistemática de desenlaces superiores, superando los más exigentes 
estándares internacionales en la atención…



Ruta del mejoramiento de la calidad
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Renovación Hospital Universitario
Great Place to Work

Certificación IAMII
Re-certificación C4
Great Place to Work



Taxonomía de los programas de mejoramiento

Capaces de exceder las expectativas del paciente sistemáticamente

Predecibles en generar experiencias de cuidado humanizadas

Tan buenos como el referente, o mejores,  en curar personas

Generadores de valor por área

Estructurado como hospital universitario 

Buenos en mejorar procesos hospitalarios

Adecuados para funcionar                                                                                                     



Certificación de programas de cuidado clínico 

Un techo, un método



41,85%

67,21%

89,33%

                                                                         

     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

       

Resultado % Autoevaluación 
Estándares JCI - Centros de Cuidado Clínico

                    

N= 19 Centros certificados



1. Consensos multidisciplinarios para lograr homogeneidad

2. Resuelve retos en la protocolización del proceso de atención

3. Fortalecimiento de bases de datos y métricas

4. Definición de referentes

5. Creación de indicadores con foco en calidad de vida

6. Optimizar adherencia a registros en la HC

7. Estandarización de educación al paciente y al personal asistencial

8. Consolidación del mensaje de valor hacia paciente y aliados.



Certificación de programas de cuidado clínico 

Principal predictor de éxito:
Liderazgo colectivo

• Un grupo de personas trabajando hacia objetivos 
comunes mientras comparten la toma de decisiones.



Certificación de programas de cuidado clínico
11 años desde la primera certificación

1. Infarto agudo de miocardio 

2. Cirugía bariátrica 

3. Patología benigna de la vesícula biliar 

4. Diabetes mellitus 

5. Reemplazo de cadera 

6. Reemplazo de rodilla

7. Reemplazo de hombro 

8. Trasplante de hígado 

9. Descompresión y fijación lumbar

10. Cáncer de Ovario

11. Trastornos del manguito rotador 

12. Mieloma múltiple 

13. Hidrocefalia normotensiva 

14. Ortogeriatría 

15. Neoplasia peritoneal 

16. Accidente cerebrovascular primario 

17. Cáncer de próstata

18. Enfermedad tromboembólica 

19. Cancer de pulmón



1. Proporción de pacientes con 
hemoglobina glicosilada bajo control
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2. Proporción de pacientes que alcanzan la triple 
meta requerida para el control metabólico

Presión arterial, colesterol de baja densidad y hemoglobina glicosilada
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Mount Sinai Medical Center NY

Hospital of the University of Pennsylvania

Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá

Jhons Hopkins Hospital Maryland

Rochester Merhodis Hospital (Mayo Clinic)

Ohio State University Medical Center

University of Chicago Medical Center (ILUC)

University of Iowa Hospitals and Clinics (IAIV)

Swedish Medical Center (WASM)

Duke University Hospital (NCDU)

Rush University Medical Center (ILPL)

3.Trasplante hepatico Sobrevida a 1 año Post-op 

Sources: Scientific Registry of Transplant Recipients. [http://www.srtr.org/].

Estadística Programa de Cuidado Clínico en Trasplante Hepático FSFB

.

Escalafonados 9/113





REEMPLAZO TOTAL DE CADERA

2012 a 
2014

2015 a 
2017

2018 a 
2020

2021 a 
2023

2024 (a 
Abril)

Acum. Referente

NUMERO 
PACIENTES

423 554 499 595 118 2189

ISO 
SUPERFICIAL

2 (0,47%) 2 (0,36%) 0 (0%) 1 (0,16%) 0 (0%) 5 (0,22%)

ISO 
PROFUNDA

1 (0,23%) 0 (0%) 1 (0,20%) 1 (0,16%) 0 (0%) 3 (0,13%) HSS  0,7%

4. Infección en reemplazo total de la cadera 
(90 Días post-op)

* Data from New York State Hospital Acquired Infections Report , 2019



Diferencia en edad = 28 años

Desenlaces homogéneos - Reemplazo total de la cadera



 DAWSON PREQX DAWSON 3 MESES POSTQX DAWSON 12 MESES POSTQX

FSM02454 41,7 13,6 12,4

FSM03925 43,3 14,0 12,7

FSM03410 40,7 14,9 13,4

FSM02036 43,6 14,2 12,8

FSM00204 42,0 14,9 13,1

FSM01040 44,1 14,8 12,7

FSM04317 43,3 12,7 12,0

FSM02413 40,0 12,0 12,0
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EVOLUCIÓN DEL PROMEDIO DE ÍNDICE DE DAWSON PREQUIRÚRGICO, A LOS 3 Y 12 MESES 
POSTQUIRÚRGICO EN REEMPLAZOS PRIMARIOS DE CADERA, POR MÉDICO TRATANTE . 

ENERO 2017 - FEBRERO 2021 
TODOS LOS PACIENTES (N: 651)

FSM02454 FSM03925 FSM03410 FSM02036 FSM00204 FSM01040 FSM04317 FSM02413

5. Desenlaces homogéneos - Reemplazo total de la cadera

Promedio del Indice de Dawson pre-op, 3 y 12 meses post-op por cirujano
2017-2021 (n=651 pacientes) 
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Resultado
FSFB

Meta FSFB

Promedio
HCAHPS

4 Hospitales
Referentes

69% 75% 77% 84% 88% 82% 81% 84%

66% 72% 80% 82% 85% 88% 85% 85%

66% 72% 67% 67% 67% 67% 67% 80%

81% 85% 86% 86% 86% 85%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

* Promedio de enero a julio

6. Net Promoter Score (NPS)

NPS: CCPC 94% (n= 980/1039) 2023



7. Crecimiento medio del volumen de 
todos los programas C4 durante 2023

•Objetivo de incremento institucional en volumen   6%

•Crecimiento medio de los CCPC:      15,3%



8.Orthogeriatrics
Fundación Santa Fe de Bogotá  
e Imbanaco, Cali, Colombia 



Atributos de los centros de excelencia

1. Aumento de la confianza de la comunidad en la seguridad y la calidad de la atención 

2. Integración de procesos basados en la evidencia para lograr mejores resultados 

3. Garantiza que todos los pacientes bajo el mismo techo serán tratados de manera similar 

4. Contribuye al desarrollo de la propuesta de valor de la marca 

5. Acelera la transformación cultural







Investigación 

•Contestar la pregunta

Mejoramiento de la calidad

• Igualar o superar al 
desenlace del referente 



Alejandro De La Torre

Director Científico Nacional

Clínicas del grupo Quirónsalud- Colombia



#1 Grupo de Hospitales en España.

Más de 180 centros médicos, 
incluidos 59 hospitales con 8.000 
camas.

Presentes en Latam en Colombia.

Más de 50.000 profesionales.

Altamente comprometidos con la 
calidad, la educación y la 
innovación.

Quirónsalud en Colombia





Mejoras en seguridad del 
paciente 

Fortalecimiento del 
liderazgo y de la cultura 

organizacional

Adherencia a GPC

Reducción de la variabilidad 
y mejora continua 

Incentivar el sentido de 
permanencia

• GPC actualizadas aseguran que nuestros pacientes reciban tratamientos 
efectivos y basados en la mejor evidencia disponible.

• Al estandarizar estos procesos, reducimos la variabilidad en la atención, 
garantizando que cada paciente reciba el mismo nivel de excelencia.

• Al implementar procesos uniformes y controles de calidad rigurosos, podemos 
ofrecer servicios consistentes y de alta calidad, mejorando no solo los resultados 
para los pacientes, sino que también optimiza el uso de nuestros recursos

• Al promover una cultura de la excelencia y la responsabilidad, las certificaciones 
fomentan un entorno donde todos los miembros se sienten valorados y 
empoderados

• Al implementar protocolos estandarizados y basados en la evidencia, reducimos 
riesgos de errores médicos, infecciones y otras complicaciones.

• Las auditorías y revisiones periódicas nos permiten identificar áreas de mejora 
continua.

• Saber que formamos parte de un hospital que cumple con los más altos 
estándares de calidad y seguridad genera orgullo y motivación



Mejoras en la CALIDAD de 
atención

- Estándares globales

- Mejores practicas

SEGURIDAD del paciente

-Protocolos de seguridad

- Monitoreo continuo

Genera más CONFIANZA a los 
pacientes y a la comunidad

- Reputación y credibilidad

- Atractivo para pacientes 
internacionales

Incentiva el desarrollo 
profesional y el LIDERAZGO

- Capacitación continua

- Empoderamiento del personal

EFICIENCIA operativa

- Optimización de procesos

- Gestión de recursos

Adherencia a estándares 
internacionales

- Actualización constante

- Promueven la GPC

Aumenta la 
competitividad/diferenciación

- Ventaja competitiva

- Atracción del talento



¿Como adaptar la cultura del enfoque de 
CERTIFICACIÓN de centros de excelencia en el 
ámbito hospitalario?



Alinear los intereses del cuerpo MD y de los profesionales de la salud 
con los de la institución 

Liderazgo

Promover el trabajo de 
equipo y la 

interdisciplinariedad

Dar seguimiento a las 
métricas y reconocer el 

trabajo de los profesionales 

Respaldo de la institución y 
alineación con la estrategia



RETOS PARA CERTIFICAR
Centros de excelencia

Fortalecer la adherencia a 
GPC para lograr estándares 

óptimos de atención y fáciles 
de  alcanzar 

Incentivar el trabajo en 
equipo dentro y entre las 

diferentes ESP

Mejorar la coordinación entre 
las diferentes ESP para trabajar 
más eficiente e institucional y 
lograr mejores desenlaces 

clínicos

Cambio en el paradigma de la 
atención: Desarrollar un 
programa de atención 

diferenciador del modelo 
tradicional que facilite el 

acceso a los pacientes de la 
clínica

Promover el liderazgo y 
el trabajo en equipo



¿Y cómo generas impacto?



Nuestro Modelo

Centrado en la 

persona

Altamente

Confiable

Atención Integral





Oportunidad quirúrgica (</= 48 horas)
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NPS - Nivel de recomendación interna de los Clientes/Pacientes
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Tiempo Puerta - Aguja ( Tiempo desde llegada del paciente hasta inicio de 
Trombolisis) - Años 2022 - 2023- 2024

Año 2022 - 2023 - 2024

Hallazgos y análisis:

• El indicador de tiempo puerta - aguja para la trombolisis 
se ha visto alterado en el T4 del 23 y en T1 del 24 debido a 
algunas comorbilidades de los pacientes atendidos: 

• En T4-23 se reciben pacientes en proceso de 
recuperación por dengue los cuales presentan 
ACV, son valorados por el equipo del programa 
donde consideran realizar recuento de plaquetas, 
previo a trombólisis y definen la necesidad de 
administración de plaquetas. Se ordenan 4 pool 
para llegar a rango de seguridad, realizan 
transfusión de dos pool previo a trombolisis, dos 
pool intra trombólisis.

• En T1-24 se recibe una paciente con cifras de 
tensionales de difícil manejo, lo que hace que se 
retrase la trombólisis.

Enero 2022 a Marzo 2024
N: 240 



Adulto mayor 
con Fx de 

cadera

Depresión 
crónica

Reemplazos 
articulares de 

rodilla

Stroke

Código sepsis

Infarto de 
miocardio



Las certificaciones de 
calidad y seguridad no son 
diplomas  para colgar en 
nuestras paredes.

Representan un 
compromiso profundo con 
la excelencia en la atención 
médica y un 
reconocimiento de que 
ponemos a nuestros 
pacientes y sus familias en 
el centro de todo lo que 
hacemos.



GRACIAS



Acreditaciones de 
excelencia institucionales: 

¿cuál es su impacto?



Definiciones….
Calidad del cuidado en salud: el grado en el que los servicios 
de salud para individuos o comunidades aumentan la 
probabilidad  de desenlaces deseados, y son consistentes con 
el conocimiento profesional contemporáneo.

Acreditación:  el reconocimiento publico por un cuerpo de 
acreditación del logro, por una organización del cuidado de la 
salud, de haber alcanzado estándares de acreditación, 
demostrado a través de evaluación por pares -independiente, 
externa- del nivel de desempeño de la organización 
en relación con los estándares.



Calidad de cuidado y 
siete dimensiones del cuidado

SEGURIDAD
EFECTIVIDAD
EFICIENCIA
ACCESIBILIDAD
ACP
EQUIDAD
OPORTUNIDAD

ACREDITACION: Instrumento de:
• Responsabilidad institucional
• QA / QI
• Mercadeo
• Incentivos financieros
• Turismo medico
• Políticas de Salud



?





EFECTIVIDAD
EFICIENCIA
SEGURIDAD
OPORTUNIDAD
ACCESIBILIDAD
ACP
EQUIDAD

Heterogeneidad



SOMOS O NO SOMOS

Acreditaciones Mejora de la calidad

Liderazgo y cultura institucional de hacer las cosas “bien”

Madurez – Recursos.





Línea del
tiempo

2010 2013 2014 2017 2018 2020 2023 2024

1er Ciclo

1er Ciclo

2do Ciclo

2do Ciclo

3er Ciclo

3er Ciclo

4to Ciclo

4to Ciclo

1er Programa
Excelencia







Acreditaciones de excelencia 
institucionales: ¿cuál es su impacto?
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