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Calidad y Sostenibilidad



“Es una cualidad de la atención sanitaria, 

esencial para el logro de los objetivos 

nacionales en salud, la mejora de la salud de la 

población y el futuro sostenible de los 

sistemas de atención en este sector”.

Organización Mundial de la Salud (OMS)

Calidad

CONVICCIÓN



“La sostenibilidad empresarial se aplica a los 

negocios para que creen valor ambiental, 

social y económico a medio y largo plazo, 

contribuyendo así al progreso y al bienestar 

de las comunidades donde operan y de las 
generaciones futuras”.

pactomundial.org

Sostenibilidad



• “La sostenibilidad financiera se refiere a la capacidad de

mantener un sistema económico a largo plazo, teniendo en

cuenta los aspectos ambientales, sociales y de
gobernanza” (ASG).

• Consiste en satisfacer las necesidades de las generaciones

actuales sin comprometer las necesidades de las

generaciones futuras, a la vez que se garantiza un equilibrio

entre el crecimiento de la economía, el respeto al
medioambiente y el bienestar social.

Sostenibilidad financiera



De la gestión financiera a la calidad

Gestión 

financiera
Calidad
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De la calidad a la gestión financiera



Enfoque



Nuestro propósito

Cuidar a quienes nos 

necesitan en 

momentos de 

vulnerabilidad

Servicio 

compasivo

Cuidar a los 

que cuidan

Trascendencia



La estrategia

Ser Hospital sobresaliente en 

humanismo, conocimiento, 
investigación, innovación y por 

contribuir a un mundo mejor.

Cuidar la salud y la vida con 

excelencia y de manera 

compasiva, generar y 
transmitir conocimiento, 

centrados en la persona, con 

sentido trascendente y de  

responsabilidad social.



Si están claros el qué y por qué (la 

calidad un imperativo ético), hay 

que encontrar el cómo (hacerlo de 

la mejor manera).





Ann Intern Med. 2013;158:365-368.



Resultados esperados



N Engl J Med 2011 ; 365 : e48

▪ Parece intuitivo que reducir los reingresos, acortar la duración de las

estancias hospitalarias y aumentar la eficiencia de los procesos clínicos

reducirá la utilización de recursos y por lo tanto costos más bajos.

▪ Los costos fijos hacen que las mejoras en la calidad clínica generalmente

crean capacidades adicionales, en lugar de ahorros finales.

La mejora de la calidad beneficia a los pacientes y crea capacidades 

para más pacientes.



ARCH INTERN MED/VOL 170 (NO. 4), FEB 22, 2010

Intervenciones que reducen el costo sin deteriorar la calidad:

▪ Gestión de la estancia.

▪ Evaluación de tecnologías en salud.

▪ Consultoría ética.

▪ Medicina basada en la evidencia (el mejor tratamiento).



BMJ Qual Saf 2012;21:448e456.

doi:10.1136/bmjqs-2011-000585

CONCLUSIÓN

Sobre la base de estos estudios limitados, la conciliación de

medicamentos dirigida por farmacéuticos, la clorhexidina para el

cuidado del sitio del catéter vascular y el recuento estándar de

esponjas quirúrgicas fueron estrategias económicamente atractivas

para mejorar la seguridad del paciente.



Realidad global





Dominio Componentes de costo Estrategias en el Hospital

1. Fallas en la 

prestación de la 

atención

• Ineficiencia

• Eventos adversos

• Fallas en la adopción de 

prácticas preventivas

• Guías de práctica clínica

• Rutas de atención

• Sistemas de mejoramiento 

continuo (normas técnicas-

Acreditación)

• Estrategias de seguridad

• Iniciativas de prevención

• Cultura de la seguridad y 

reporte de eventos

• Educación e información de 

usuarios



Acreditaciones y certificaciones



DOMINIOS HPTU 2024
Estados Unidos 

2022

Apoyo que dan los administradores para la seguridad del 
paciente

91.2 64

Trabajo en equipo 82.1 82

Apoyo que dan los supervisores, directores o jefes clínicos 

para 
la seguridad del paciente

85.1 80

Aprendizaje organizativo, Mejoras continuas 83.2 70

Comunicación acerca de errores 81.1 73

Informar eventos relacionados con la seguridad del 
paciente

76.9 74

Comunicación y receptividad 72.4 76

Transferencias e Intercambio de información 57.3 63

Respuesta a los errores 62.5 63

Presión y ritmo de trabajo 58.0 51

Total 73.9 70

Sorra J, Yount N, Famolaro T, et al. AHRQ Hospital Survey on Patient Safety Culture Versión 2.0. Año 2019. 

Encuesta Cultura de la Seguridad



Dominio Componentes de costo Estrategias en el Hospital

2. Fallas en la 

coordinación 

del cuidado

• Reingresos

• Complicaciones 

evitables

• Hiperfrecuentador

• Estrategias en pacientes 
con patologías complejas

• Rutas de atención 
(gestores de casos)

• Rondas conjuntas

• Grupos estructurados de 

educación



Articulación para

coordinar diagnóstico,

tratamiento y seguimiento

al paciente acorde con

sus necesidades

Gestión de casos (coordinación del cuidado)



Gestión de casos (coordinación del cuidado)



Gestión de casos (coordinación del cuidado)



PACIENTES ACTIVOS A JUNIO DE  2024

UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL ACTIVOS

Enfermedades Neurometabólicas 1.283

Endocrinología 661

Enfermedad Inflamatoria Intestinal 560

Falla Intestinal 149

Neurología 131

Sarcoidosis 127

Dermatología 96

Fibrosis Quística 112

Nefrología 76

Neumología 46

Reumatología 63

Clínica De Alergias 42

Gastroenterología 28

Otros Huérfanas 28

Total 3.402
Cáncer Infantil 346

Cáncer Adullto 1.630

Huérfanas Hematología 88

Total 2.064
HIBIPA 1.826

TOTAL GENERAL 7.292

Gestión de casos 

(coordinación 

del cuidado)

7.292

pacientes 

activos



Programas de Educación Estructurada
Educación terapéutica, organizada por objetivos y bajo una metodología 

que desarrolla un equipo interdisciplinario. 



EDUCACIÓN ESTRUCTURADA Educación terapéutica, organizada 

por objetivos y bajo una metodología que desarrolla un equipo 

interdisciplinario. 

2022

7.801
2023

9.397

2024 (enero 

a junio)

4.870
Momentos



Dominio Componentes de costo Estrategias en el Hospital

3. Sobretratamiento

o tratamiento de 

bajo valor

• Medicamentos o 

procedimientos 
innecesarios

• Pruebas diagnósticas

• Excesos al final de la vida

• Estandarización de procesos

• Auditoría de procesos 
asistenciales (pertinencia)

• Valoración de resultados clínicos 
por profesional

• Evaluación de tecnologías en 
salud

• El Hospital dueño de la tecnología

• Sistemas de información

• Vademécum cerrado

• Cuidado al final de la vida

• Comité de ética
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18 
Evaluadores 
nuevos 2024

218
Ejercicios de 

metodología 

trazadora 2012-2024

163 Pacientes

55 Sistemas

Propósito: 

Monitorear la calidad y la 

seguridad de la atención al 

paciente y de su entorno.

98
Evaluadores 

formados 

58 Evaluadores 

activos ciclo XIV

2012- 2024

14 CICLOS

Metodología trazadora



Valoración de desempeño

Plan de desarrollo para la mejora continua

• Calidad de historia 
clínica por profesional

• Estancia media ajustada

• Reingresos

• Complicaciones 

• Infección de sitio 
operatorio

• Voz del paciente

• Plan de cuidados



Evaluación de tecnologías en salud

• Medicamentos con aprobación acelerada

• Medicamentos para enfermedades huérfanas

• Costo de nuevas tecnologías

• Usos de emergencia



Dominio Componentes de costo Estrategias en el Hospital

4. Falla de precios • Variabilidad

• Inflación

• Desabastecimiento

• Cadena de suministros

• Cadena de suministros

• Control de inventarios

• Proveedor como aliado

• Transparencia

5. Fraude y abuso Fraudes • Código de ética

• Código de buen gobierno

• Gobierno clínico

• Segregación de funciones

• Controles - Auditorías



Dominio Componentes de costo Estrategias en el Hospital

6. Complejidad 

administrativa

• Carga administrativa de 

asistenciales

• Codificación excesiva

• Trámites administrativos

• Reportes obligatorios

• Gestores de casos

• Paquetes tarifarios

• Automatización de procesos

• Inteligencia artificial



Eficiencia operacional

Ingeniería de procesos
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Ingeniería de procesos

▪ ¿Cómo mejorar los volúmenes con la misma capacidad instalada?

▪ Referencias de Hospitales americanos con dificultades similares

▪ Segregación de tipos de cirugía/procedimientos 

▪ Segregación de espacios físicos 

▪ Definición de quirófanos y salas fast track

▪ Agendamiento de acuerdo con dicha clasificación y por bloques

▪ Mejora en los tiempos entre paciente y paciente

Resultado mejora en 

los volúmenes con la 
misma capacidad,  

programación más 

ordenada, 
satisfacción del 

personal y 

cumplimiento de los 
programas 

Eficiencia operacional

7.7%
+

3-
5+



Modelo de armado de cuentas

Ejecución del plan de trabajo de 

desmaterialización con equipo 

multidisciplinar

Objetivo:

Revisión y mejora del 

modelo de armado de 

cuentas desde la 

atención inicial del 

paciente. Además, 

garantizar la custodia 

de los comprobantes 
de radicado.



Automatizaciones RPA (Robots)

Medición de impacto 

RPA facturación 

ambulatoria (Ayudas 

diagnósticas)



Servicios Farmacéuticos 

6%94 % no error
>= 16 
años

< 16 
años 85 % no error 15%

Errores de prescripción 
más frecuentesPacientes

Automatizaciones RPA (Robots)



Horas de ahorro por año

Automatizaciones RPA (Robots)

A Junio de 2024, 

tenemos en operación 

48 Robots.





Caídas

▪ Eventos adversos en Hospitales de USA tienen un costo de USD17 billones 

anualmente.

▪ Las caídas son la categoría más importante y su costo por paciente se 

estima entre USD351 y USD13.600.

▪ Un programa de prevención de caídas basado en la evidencia reduce 

15-25% la frecuencia de caidas y 0-34% el daño asociado a caídas. 



https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2021.08.692
▪ Infección de sitio operatorio

▪ Mortalidad

▪ Morbilidad

▪ Neumonía

▪ Reingreso no planeado a cirugía

▪ Infección urinaria

▪ Pérdida sanguínea que requiere transfusión

▪ Intubación no planeada

▪ Sepsis

Eficiencia y carga de 

trabajo

Dinámica del equipo y 

comunicación

Cultura

Desenlaces clínicos

Cirugía segura



Infection Control & Hospital Epidemiology (2024), 45, 103–105

doi:10.1017/ice.2023.160

CAUTI, catheter-associated urinary tract infection

CDI-HO, Clostridioides difficile infection–hospital onset

CLABSI, central-line–associated bloodstream infection

SSI, surgical-site infection.

Infecciones asociadas a al atención



Infecciones asociadas a la atención

▪ Higiene de manos

▪ Limpieza y desinfección

▪ Sistemas de vigilancia

▪ Estrategias multimodales

Lancet Infect Dis 2023

COSTO 
EFECTIVO





Experiencia del paciente (calidad percibida)

RESULTADOS DE SATISFACCIÓN - SERVICIOS AMBULATORIOS

Calificación de 1 a 5

*NPS a junio 2024

NPS* 
93%

2021 2022 2023

Indicadores
Nota 

acumulada

% 
acumulado

Nota 
acumulada

% 
acumulado

Nota 
acumulada

% 
acumulado

Amabilidad 4,78 94 4,85 96 4,85 96

Información 4,73 93 4,82 96 4,80 96

Oportunidad 4,56 89 4,56 89 4,53 88

Evidencia de servicio 4,61 90 4,6 90 4,59 90

Seguridad asistencial 4,82 95 4,87 97 4,85 96

Percepción general 4,75 94 4,79 95 4,76 94

Nivel de satisfacción 
(Calificación total de la 
experiencia)

4,70 92 4,74 93 4,72 93



Experiencia del paciente (calidad percibida)

RESULTADOS DE SATISFACCIÓN - SERVICIOS HOSPITALARIOS (HCAHPS)

Calificación de 1 a 4

*NPS a jun 2024

NPS* 
96%

2021 2022 2023

Indicadores
Nota 

acumulada
% 

acumulado
Nota 

acumulada
% 

acumulado
Nota 

acumulada
% 

acumulado

Amabilidad 3,92 97 3,93 98 3,94 98

Información 3,89 96 3,87 96 3,89 96

Oportunidad 3,67 89 3,73 91 3,78 93

Evidencia de servicio 3,79 93 3,78 93 3,78 93

Seguridad asistencial 3,56 85 3,63 88 3,46 82

Percepción general 3,75 92 3,70 90 3,70 90

Nivel de satisfacción 
(Calificación total de la 
experiencia)

3,76 92 3,79 93 3,78 92



Experiencia del paciente



Experiencia del paciente

Sentimiento ante el padecimiento y vulnerabilidad del otro, 

impulsa a acompañar, acoger, comprender y aliviar.

https://www.youtube.com/watch?v=2VHLA5hgYfM&t=8s

https://www.youtube.com/watch?v=2VHLA5hgYfM&t=8s




▪ Marca empleadora

▪ Rotación de personal

▪ Clima organizacional
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Reputación
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