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> Enfocados en la seguridad
del paciente y prevencion de
conexiones incorrectas.

PY Nuestra nueva linea NoeMed® brinda soluciones
I erva innovadoras para la alimentacién enteral y la
' I l ’ I nedical administracion de medicamentos, entregando asi
comodidad y seguridad para nuestros pacientes y
clinicos.



Envase de recoleccion de
alimentacion estéril y Tapas
de transferencia gue
permiten una operacion facil,
rapiday segura.

Jeringas para alimentacion
enteral que garantizan una
dosificacién precisa y ademas
una completa entrega de los
lipidos y nutrientes de Ia
leche materna.

Pajillas DoseMate gue
facilitan |a terapia de
relactacion entregando de
forma segura la alimentacion
y los medicamentos.

Sondas de alimentacion en
poliuretano y silicona con
punta abierta para disminuir
el riesgo por colonizacion
residual.

Extensiones para nutricion
enteral con conectores de
tecnologia Enfit® para cada
extremo gue reducen los
riesgos de conexiones
erréneas.

Herramientas de limpieza
gue permiten una completa
higiene de la sonda
mitigando la colonizacion
bacteriana y reduciendo la
acumulacion de desechos.
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Presentacion

La Asociacidn Colombiana de Hospitales y Clinicas, de la mano
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud afiliadas al
gremio, entregan al sector salud colombiano el documento memoria
del VIIl Foro de Soluciones Exitosas e Innovacién en Salud®, que se
consolida como el Sexto Banco de Soluciones Exitosas e Innovacion
en Salud.

Este libro, que compendia las sintesis de las experiencias pos-
tuladas a esta octava edicién del Foro, ademds de ser una evidencia
del compromiso y la capacidad transformadora de las instituciones
prestadoras de servicios de salud colombianas, se convierte en una
gran herramienta de consulta y referenciacion para todos los agen-
tes del sector salud, que buscan fortalecer sus modelos de gestion y
atencion y avanzar hacia la excelencia operativa y asistencial.

Las instituciones que hoy comparten generosamente sus
aprendizajes y resultados no solo han logrado superar retos y difi-
cultades de la gestidn diaria, sino que también ponen a disposicion
de sus pares conocimiento y herramientas que fortalecen al sec-
tor y al pais. Cada solucién aqui plasmada es el reflejo tangible del
esfuerzo incansable del talento humano de IPS, de alta, mediana
y baja complejidad, que prestan sus servicios en diferentes partes
de Colombia, cuyas experiencias exitosas son prueba de que, aun
en contextos desafiantes y con recursos limitados, la creatividad,
la innovacidn y la dedicacién del talento humano pueden generar
transformaciones profundas y sostenibles.

Este Sexto Banco de Soluciones Exitosas e Innovacién en Sa-
lud se ha estructurado en torno a los cinco ejes temdticos que se
propusieron en la convocatoria al VIII Foro de Soluciones Exitosas
e Innovacién en Salud y se centra en los dmbitos de gestién con
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mayor desafio para los prestadores de servicios de salud en la ac-
tualidad: Liderazgo y relacionamiento con actores del sector; mo-
delos integrados e innovadores de atencidn en salud; innovacion y
tecnologia en salud; salud mental y bienestar del personal de salud
y sostenibilidad y medio ambiente en salud.

La riqueza de este Banco de Soluciones no reside Unicamente
en la diversidad de sus propuestas, sino en la profundidad de las
metodologias aplicadas, la rigurosidad de sus resultados y, sobre
todo, la aplicabilidad en las organizaciones, ya que este libro memo-
ria ofrece a los asistente al Foro y sector salud en general un com-
pendio de buenas prdcticas, lecciones aprendidas y herramientas
que pueden ser adaptadas y replicadas, fortaleciendo la capacidad
de respuesta de sus entidades frente a los retos presentes y futuros.

Desde la ACHC nuestras mds sinceras felicitaciones a las en-
tidades y al talento humano que postularon sus casos de éxito a
esta VIII edicién del Foro de Soluciones exitosas e innovacion en
salud. Gracias por generar conocimiento e innovacion, por trabajar
sin descanso y mostrar al pais y al mundo que el sector prestador
a pesar de las dificultades del sistema es fiel a su compromiso de
brindar servicios de salud con calidad, humanidad, innovacién, in-
vestigacién y creatividad.

Desde el gremio esperamos que este Sexto Banco de Experien-
cias Exitosas sea de gran utilidad para todos los asistentes al foro
y para el sector salud en general. Los invitamos a seguir inspirando
y trazando juntos la transformacién sectorial, mostrando la capaci-
dad del sector hospitalario colombiano para reinventarse, liderar y
aportar, no solo en beneficio de sus propios pacientes y comunida-
des, sino de todo el Sistema de salud y la sociedad en general.

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas
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Hospital Padrino:
innovacion y desarrollo

al territorio

on Fundacion Valle del Lili
Av. Simén Bolivar, Carrera 98 # 18 49, Santiago de Cali - Valle del Cauca
https://valledellili.org

Objetivos de la solucion

La estrategia “Hospital Padrino”, desarrollada por la Unidad de Equidad Global
en Salud de la Fundacién Valle del Lili, nace como un modelo de innovacién social
orientado a mitigar la profunda desigualdad en el acceso vy la calidad de los servicios
de salud en poblaciones vulnerables del territorio colombiano. Su objetivo principal
es contribuir a la equidad en salud, mediante el fortalecimiento de la atencién con
calidad y oportunidad, la promocién del conocimiento técnico y humanizado en los
equipos asistenciales, y el mejoramiento de la infraestructura fisica de los hospitales
de menor complejidad. En ultima instancia, la estrategia busca reducir la mortalidad
materna, perinatal y por otras causas prevenibles, brindando oportunidades de bien-
estar a comunidades tradicionalmente desatendidas por el sistema de salud.

Sintesis

El contexto que motivé la creacidn del Hospital Padrino estd enmarcado en la
critica situacion de salud materna y perinatal del departamento del Cauca, una de las
regiones mds golpeadas por la pobreza, el conflicto armado y el aislamiento geogrdfi-
co. En 2018, el fallecimiento evitable de una madre de siete hijos durante su traslado a
la Fundacidn Valle del Lili, evidencid la ineficiencia de los sistemas locales de atencién
y generd un impacto emocional definitivo en el equipo médico. Este hecho se convirtié
en el punto de inflexién que condujo a la formulacién de un modelo solidario y colabo-
rativo para llevar servicios de salud de alta calidad a territorios remotos, priorizando la
reduccién de muertes prevenibles mediante el acompafiamiento técnico y educativo a
hospitales publicos de baja complejidad.

El modelo Hospital Padrino se fundamenta en la alianza entre un hospital de
alta complejidad (el “padrino”) y hospitales publicos con deficiencias criticas en in-
fraestructura, personal capacitado y acceso a tecnologias (los “apadrinados”). Bajo
este esquema, se establecen lineas de accidn que integran educacién médica conti-
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nua, telesalud, fortalecimiento de redes de atencién y adecuacion fisica de los servicios
hospitalarios. La implementacidn se realiza de manera articulada con los gobiernos
locales, regionales y nacionales, respetando las particularidades culturales y sociales
de cada territorio.

En su disefio y ejecucién, Hospital Padrino emplea metodologias rigurosas como:
Planeacion estratégica territorial: Basada en andlisis de salud publica, determi-
nantes sociales y contexto geogrdfico, para priorizar intervenciones.

Colaboracion multiactor: Establecimiento de alianzas entre hospitales, secretarias
de salud y organismos internacionales.

Educacion integral: Talleres presenciales e in situ con enfoque tedrico-prdctico, desa-
rrollados por especialistas, estudiantes y residentes de la Fundacién Valle del Lili.
Implementacion de protocolos clinicos y guias de prdctica: Adaptadas al contexto del
hospital apadrinado, con listas de verificacion de seguridad y estdndares internacionales.
Fortalecimiento de la telesalud: Uso de plataformas digitales para consultas espe-
cializadas, seguimiento clinico y apoyo diagndstico en tiempo real.

Adaptacion cultural: Incorporacion de enfoques diferenciales por género, edad,
etnia y discapacidad, respetando los saberes ancestrales de pueblos indigenas y
afrodescendientes.

Ciclos de mejora continua (PHVA): Evaluacién periddica para garantizar la perti-
nencia y el impacto de las intervenciones.

Alcance de la solucion

Hospital Padrino se ha consolidado como un componente estructural dentro del
pilar de Innovacidn Social en Salud de la Fundacién Valle del Lili, y forma parte de la
Subdireccion de Investigaciones Clinicas e Innovacion. Su funcionamiento cuenta con
el acompafamiento estratégico de la Direccion Médica, Académica y General, asi como
del Comité de Desarrollo Sostenible de la institucion.

Este modelo ha sido adoptado como politica publica en salud materna a nivel
nacional desde 2022, en alianza con el Ministerio de Salud y FECOLSOG. En 2025, su
alcance incluye 363 hospitales en 26 departamentos del pais, beneficiando a mds de
16.000 pacientes y alcanzando a poblaciones vulnerables, entre ellas migrantes, comu-
nidades indigenas y afrodescendientes.

Algunos logros
La estrategia ha generado impactos positivos demostrables en indicadores de
salud, desempefio institucional y transformacion del modelo de atencién en salud en
zonas apartadas. Entre los principales logros se destacan:
Reduccidn significativa de la mortalidad materna: En el Valle del Cauca, la razén de
mortalidad materna (RMM) se redujo de 78 a 12 por cada 100.000 nacidos vivos
entre 2021 y 2022. En este periodo, 1250 gestantes fueron atendidas por telesalud,
con una tasa de resolucidn exitosa del 99,86% y sin muertes prevenibles reportadas.
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» Impacto nacional: En 2023, Hospital Padrino fue integrado como componente clave
del Plan de Aceleracion de la Reduccion de la Mortalidad Materna (PAREMM) por el
Ministerio de Salud. Segun reportes del Instituto Nacional de Salud, Colombia alcanzé
una RMM de 43,8 en 2024, la cifra mds baja registrada en los dltimos afios.

> Ampliacion de lineas de atencion: A 2024, se han incorporado 12 especialidades
clinicas, incluyendo neonatologia, neurologia, psiquiatria, cuidados paliativos, en-
tre otras.

» Educacion continua en salud: Se han realizado mds de 600 talleres presenciales
en los territorios, capacitando a 16.538 profesionales de salud.

> Desarrollo en telemedicina: Se han gestionado 15.018 eventos de teleasistencia,
mejorando la capacidad resolutiva de hospitales apadrinados.

» Reduccion de mortalidad perinatal y neonatal: El proyecto liderado por el equipo
de neonatologia con la entrega de dispositivos CPAP de bajo costo ha mostrado
una reduccién preliminar de estas tasas en el Valle del Cauca y Cauca (12,3 y 14,3
por mil nacidos vivos, respectivamente).

> Atencion oportuna de accidentes cerebrovasculares: A través de una red de in-
terconsultas neuroldgicas digitales, se han realizado mds de 600 atenciones por
ACV, con una tasa de tratamiento de reperfusion del 20%, alineada con estdnda-
res internacionales.

» Reconocimientos nacionales e internacionales: Hospital Padrino ha recibido mul-
tiples premios por innovacidén social, sostenibilidad y equidad, entre ellos el Premio
Xposible 2024 y el reconocimiento del Ministerio de Salud en el Congreso de Se-
guridad Social.

> Producciodn cientifica: La estrategia ha sido documentada en articulos publicados
en revistas de alto impacto como The Lancet Regional Health y BMC Pregnancy
and Childbirth.

Desde el punto de vista econdmico, Hospital Padrino ha demostrado eficiencia:
en 2021, la reduccién de 39 muertes maternas representd un ahorro estimado supe-
rior a los $118 mil millones COP. La inversién en educacion y telesalud representd solo
el 12% de estos costos, mostrando una disminucién del 91% en muertes entre 2021
y 2022.

Nombre: Maria Fernanda Escobar

Contacto para Cargo: Lider de la Estrategia Hospital Padrino -
mas informacion Jefe de la Unidad de Equidad Global en Salud
Correo electrénico: maria.escobar.vi@fvl.org.co
Teléfono: 3154331584




Liderar la atencion materno

perinatal en tiempos de
incertidumbre, una experiencia
exitosa que genera valor en la atencion

Clinica Universitaria Bolivariana

Carrera 72 A #78B-50. Medellin - Antioquia.

www.clinicauniversitariabolivariana.org.co
Objetivos de la solucion

La Clinica Universitaria Bolivariana, ubicada en Medellin, desarrollé una estrategia

enfocada en garantizar la atencién del parto vaginal bajo estdndares de calidad, seguri-
dad y humanizacién, como respuesta a un contexto adverso que ponia en riesgo la aten-
cién oportuna de la poblacion gestante. El objetivo principal fue liderar un modelo de aten-
cion materno perinatal que no solo diera respuesta a la creciente demanda de servicios por
el cierre de camas obstétricas en la ciudad, sino que, ademds, generara valor en la atencién
ofrecida a las gestantes, optimizando los recursos disponibles, mejorando los resultados
clinicos y fortaleciendo la experiencia del paciente y su familia. Para ello, se redefinié una
ruta de atencidn centrada en una condicién de salud especifica: el parto vaginal en muje-
res de bajo riesgo, y se adoptaron medidas estratégicas que permitieran transformar un
momento de crisis en una oportunidad de mejora estructural.

Sintesis

La Clinica Universitaria Bolivariana es una institucion de alta complejidad que se
ha consolidado como referente en la atencién obstétrica de alto riesgo en el Valle de
Aburrd, el departamento de Antioquia y otras regiones del pais. Con un promedio de
495 partos mensuales en 2024, es la segunda institucion con mayor volumen de aten-
cién obstétrica en el drea metropolitana. Cuenta con servicios especializados como ci-
rugia intrauterina minimamente invasiva y procedimientos de alta complejidad como
cesdrea tipo EXIT en alianza con la clinica CardioVid.

Sin embargo, durante el afio 2023, Medellin experimentd el cierre de dos servicios
de obstetricia —uno de ellos especializado en patologias cardiacas en gestantes—, lo que
redujo en 42,2% la capacidad instalada de camas obstétricas en la ciudad, pasando de
401 camas en 2012 a solo 232. Esta reduccidon provocd un aumento de la demanda en
instituciones como la Clinica Universitaria Bolivariana, que pasé de atender 425 partos
mensuales a 500 entre agosto y diciembre de 2023. A esta presidn asistencial se sumo que
el 60,86% de las gestantes clasificadas en trigje correspondian a nivel IV, y 34,77% a nivel
Il representando una alta demanda con patologias asociadas al embarazo. Esta situacion
obligd a la institucion a implementar una solucién que permitiera gestionar eficientemente
los recursos y mantener la calidad del servicio.
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Con el acompanamiento de la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas
y en alianza con la firma Johnson & Johnson, se optd por adoptar la metodologia de
atenciéon basada en valor, enfocada en una condicidn de salud especifica (parto vagi-
nal) y centrada en los resultados clinicos, la experiencia del paciente y los costos del
proceso. El proyecto se desarrolld bajo una lédgica de “caja negra”, partiendo del resul-
tado esperado —una atencién de parto vaginal segura, humanizada y de calidad—
para identificar las acciones necesarias que garantizaran dicho resultado.

Se seleccionaron como poblacién objetivo las gestantes clasificadas en los gru-
pos 1 a 4 de la escala de Robson (embarazos Unicos de bajo riesgo), con exclusiones
claras como embarazos multiples, patologias cardiacas, eleccion de cesdrea, entre
otros. El equipo clinico y no clinico liderado por la Direccidon General participd en el
disefio de la nueva ruta de atencidn, la cual separd el flujo de pacientes de bajo y alto
riesgo (triajes 'y Il vs Il y IV), lo que permitié optimizar el uso de la infraestructura y el
talento humano, mejorar la oportunidad de atencidn y reducir los riesgos asociados.

Se realizaron talleres con el personal asistencial para identificar barreras, cuellos de
botella y puntos criticos de mejora. Se disend un flujograma de atencidn, se ajustaron los
protocolos clinicos y se consolidaron indicadores para el seguimiento de los resultados. La
metodologia se baso en la gestién del cambio, involucrando activamente al personal en
todas las fases del proyecto para garantizar su apropiacion y sostenibilidad.

Alcance de la solucion

La estrategia tuvo un impacto transversal en multiples dreas de la organizacion.
Se modificd la infraestructura, se invirtié en tecnologia y se ajustaron los recursos hu-
manos para dar soporte al nuevo modelo de atencidn. Las adecuaciones fisicas inclu-
yeron mejoras en salas de espera, espacios para acompanantes, adecuacion del drea
de Fast Track Obstétrico y mejoras en cirugia ginecoobstétrica, con una inversion total
aproximada de $15 millones COP. Ademds, se gestiond la adquisicién de un ecégrafo
por valor de $85 millones COP y se incorporaron nuevos profesionales al equipo: dos
médicos generales, dos camilleros y un auxiliar de enfermeria, con una inversiéon anual
estimada de $341 millones COP.

El alcance de la solucidn fue integral, iniciando desde el triaje obstétrico y la valo-
racion por el especialista, hasta el seguimiento posparto. Se logré separar claramente
la atencidn de gestantes de alto y bajo riesgo, lo que favorecid la atencién oportuna de
casos criticos como hemorragia obstétrica, sepsis y trastornos hipertensivos del em-
barazo, a la vez que permitié ofrecer una experiencia mds humana y segura para las
pacientes de bajo riesgo. Se fortalecié la atencién bajo los lineamientos de la Ley 2244
de Parto Humanizado, facilitando el acompanamiento durante el trabajo de parto,
adecuando espacios para mujeres con pérdida gestacional y promoviendo iniciativas
como la actividad fisica prenatal en alianza con el INDER Medellin.

Asimismo, la institucidn participd activamente en la construccion del protocolo
de ciudad con enfoque étnico, aportando a la Ruta Integral de Atencién en Salud
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Materna Perinatal (RIAMP) para poblaciones afrodescendientes, indigenas, raizales y
palenqueras, fortaleciendo su rol como actor clave en la politica publica local.

Algunos logros
Los resultados de la implementacién de la nueva ruta de atencién han sido alta-
mente satisfactorios, tanto en indicadores clinicos como de experiencia del paciente:
> Alta proporcion de partos vaginales en gestantes de bajo riesgo: En promedio,
el 67,6% de las mujeres clasificadas en los grupos 1 a 4 de la escala de Robson
culminaron su embarazo por via vaginal, lo que refleja una adecuada adherencia a
las buenas prdcticas obstétricas y evita cesdreas innecesarias.

» Cero muertes maternas en la ruta de atencion: Durante el periodo analizado
(2023-2024), no se registraron muertes maternas en las gestantes atendidas por
parto vaginal, lo que evidencia la efectividad del modelo implementado en la re-
duccidn de riesgos y complicaciones graves.

» Reduccion de muertes perinatales evitables: Se observé una tendencia a la baja
en este indicador, reforzando la importancia de una atencion oportuna y basada
en protocolos actualizados.

> Alta adherencia a guias clinicas: El 95% de los casos de complicaciones como
sepsis, hemorragia y trastornos hipertensivos fueron atendidos siguiendo los pro-
tocolos establecidos, lo que contribuye directamente a la seguridad materno-fetal.

» Disminucion de reintervenciones: El porcentaje de partos vaginales que requirie-
ron reintervencion pasé de 0,2% en 2023 a 0% en 2024, lo que refleja una mejora
en la calidad de la atencidn obstétrica.

> Reduccion de lesiones perineales severas y endometritis: La monitorizacién acti-
va de estas complicaciones permitié su prevencion oportuna, mejorando la calidad
de vida en el posparto.

> Satisfaccion de las pacientes: El indicador Net Promoter Score (NPS) alcanzé un 100%
de promotores en varios meses de 2024, lo que indica que las pacientes recomendarian
la institucion a sus familiares y amigas, evidenciando una experiencia positiva.

» Calidad de vida postparto: Medida con la escala EQ-5D, mostrd resultados alta-
mente favorables: el 100% de las mujeres no reportaron dificultades en movilidad ni
autocuidado, el 97% mantuvo sus actividades diarias sin limitacidn, y aunque el 23%
refirid dolor o malestar y el 17% sintomas de ansiedad o depresidn, estos valores se
consideran normales en el contexto del puerperio. En la evaluacién general de salud, las
maternas calificaron en promedio su estado con un 92%, lo que denota una percepcidn
muy positiva del proceso vivido.

Contacto Nombre: Nelson Adrién Rojas Gémez
para mas Cargo: Coordinador de servicios Quirdrgicos
informacion Correo electrénico: nelson.rojas@upb.edu.co

Teléfono: 3122682403




Conformacion e
implementacion de la red

del ataque cerebrovascular
en el departamento de
Cundinamarca

g E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana
Carrera 8 No. 0-29, Bogotd - Cundinamarca
www.hus.org.co

Objetivos de la solucion

La E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana, con sede en Bogotd, liderd la
conformacion de una red funcional para la atencién del ataque cerebrovascular (ACV)
en el departamento de Cundinamarca. El objetivo central fue implementar el Cédigo
ACV para articular un sistema efectivo de deteccidn, referencia y atencién oportuna
de pacientes con sospecha de ACV, en todos los niveles de atencidn, con especial
énfasis en los hospitales de primer y segundo nivel, articulados con el Hospital de La
Samaritana como centro de referencia de IV nivel.

Los objetivos especificos incluyeron: liderar la red desde el hospital de alta com-
plejidad; capacitar y certificar a personal asistencial y administrativo; integrar los
servicios de referencia y contrarreferencia; fortalecer capacidades diagndsticas, tera-
péuticas y logisticas; implementar canales de comunicacion rdpida y establecer pro-
tocolos comunes para garantizar una respuesta eficaz y coordinada en la atencidon
del ACV.

Sintesis

El ACV es una de las principales causas de discapacidad y la segunda causa
de mortalidad en Colombia. Cundinamarca, tercer departamento mds poblado del
pais, presenta una tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular de 28,3 por
cada 100.000 habitantes. A pesar de que el Hospital Universitario de La Samaritana
contaba con infraestructura y talento humano calificado, la atencidén oportuna de los
pacientes con ACV era deficiente por fallas en el reconocimiento temprano del cuadro
clinico, demoras en la remisién y falta de articulacidn entre niveles de atencidn.

A partir de 2016, se realizé un estudio de carga de enfermedad que evidencid la
pérdida de 8,12 AVAD por paciente con ACV isquémico agudo no tratado con terapia
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de reperfusion, el doble del estdndar de referencia. Esta evidencia impulsé el disefio
del programa de ACV, enfocado en disminuir esta carga mediante acciones sistémicas
de educacidn, articulacion y transformacién de procesos.

En 2023, el hospital conformd un equipo liderado por neurologia, urgencias yre
ferencia/contrarreferencia, que inicid visitas presenciales a hospitales del departa-
mento. La estrategia incluyd diagndstico institucional, capacitaciéon presencial, cer-
tificacion del talento humano en escalas como NIHSS y Rankin, y establecimiento de
canales de comunicacién directa mediante grupos de WhatsApp para la activacion
del Cédigo ACV.

Alcance de la solucion

La estrategia inicié como un esfuerzo institucional desde el Hospital Universita-
rio de La Samaritana, sin recursos presupuestales iniciales, apoyada por la direccién
cientifica y la gerencia.

La iniciativa partié de los lideres del programa de ACV del Hospital Universitario
de la Samaritana luego del trabajo realizado en 2016, de la evidencia y experiencia de
varios grupos a nivel de Latinoamérica y mundial. Para el inicio de este proyecto no se
necesité ninguin presupuesto, pero si la disposicién para liderar una capacitacion y un
cambio en la disposicidn frente al Ataque cerebrovascular.

Con esto en mente, se inicia la capacitacidn a todo nivel en el Hospital Universi-
tario de la Samaritana. Sin embargo, las personas no eran diagnosticadas, llegaban
de forma tardia, sin adecuado tratamiento que genera mayor discapacidad en nues-
tra poblacion.

A partir del ano 2023 La jefe de Neurologia, la Subdirectora de Urgencias y el jefe
de referencia contrarefereferencia visitar los diferentes hospitales que hace parte de
las regiones de Cundinamarca. Por el impacto que estas visitas y capacitacion han te-
nido, la Gerencia y Educacién Médica apoyan con el trasporte para el desplazamiento
a las diferentes regiones del departamento.

En 2023, se visitaron 7 hospitales de Cundinamarca, capacitando a 245 perso-
nas. En 2024, se extendié a 11 municipios, con 12 hospitales visitados y 525 personas
capacitadas, incluyendo personal de salud asistencial y administrativo.

Asimismo, se desarrollé el simposio “Cundinamarca Conectada: estrategias para
el manejo del ACV” con la participacion de 186 personas de todo el departamento,
donde se realizaron simulacros y certificaciones. Se conformd la Red Samaritana, que
incluye al Hospital de La Samaritana, el Hospital Regional de Zipaquird, el Hospital
Funcional de Zipaquird y centros de salud de Cogua y San Cayetano.

La estrategia ha incluido también la participacion en el sistema de datos Rest-Q
de ACV a nivel mundial, y se avanza hacia la certificacién del hospital como centro
avanzado de ACV, siendo el primer hospital publico colombiano en realizar terapia de
reperfusion mecdnica.
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Algunos logros

> En 2023 se activaron 27 Cdédigos ACV en los hospitales vinculados; en 2024, se
registraron 172 activaciones, lo que representa un crecimiento de mds del 500%.

> Se conformaron 12 lineas de WhatsApp institucionales para prenotificacion y
coordinacién de casos.

> Se incrementd el nimero de pacientes tratados con trombdlisis: 5 en 2022, 15 en
2023y 27 en 2024.

> Se redujo el tiempo “puerta-aguja” a 38 minutos, alcanzando estdndares interna-
cionales de atenciodn rdpida.

> Se certificaron mds de 770 personas del personal sanitario y administrativo entre
2023y 2024.

> El Hospital Universitario de La Samaritana recibié el premio internacional WSO
Angels Award en dos ocasiones en 2024.

La experiencia de la Red ACV de Cundinamarca representa una estrategia exi-
tosa de integracién regional, educacién médica continua y liderazgo asistencial. La
articulaciéon de servicios, el uso de canales tecnoldgicos simples pero eficaces (como
WhatsApp), la formacion estandarizada del talento humano y la generacion de cul-
tura institucional permitieron mejorar de forma significativa los tiempos de atencién y
los resultados clinicos.

El modelo es replicable en otras regiones del pais con caracteristicas similares y
puede servir como base para el fortalecimiento de redes funcionales de atencidn en
enfermedades crénicas y agudas de alto impacto. El liderazgo institucional, el com-
promiso intersectorial y la evidencia cientifica fueron elementos clave para su éxito.

Contacto Nombre: Patricia Quintero Cusgiien
para mas Cargo: Lider de Neurologia
informacion Correo electrénico: patquincus@gmail.com
neurologia.lider@hus.org.co
Teléfono: 3173722467




Escolarizacion en una

Institucion de Salud Mental
“Letras que Sanan”

Health & Life IPS — Sede Montevideo
Av. Carrera 68 # 13 - 61. Bogotd - Cundinamarca.
www.healthlifeips.com

Objetivos de la solucion
La iniciativa “Letras que sanan”, implementada por Health & Life IPS, tiene como
objetivo principal garantizar el derecho a la educacién de los pacientes menores de
edad internados en unidades de salud mental, mitigando los riesgos asociados a la
desescolarizacién durante su estancia hospitalaria. Para lograrlo, se disefié un modelo
pedagdgico interdisciplinario dentro del entorno clinico, que permite integrar proce-
sos educativos formales con los tratamientos terapéuticos, fomentando la continuidad
académica y la inclusidn social de nifios, niflas y adolescentes (NNA).
Los objetivos especificos incluyen:
> Incorporar el componente educativo al plan terapéutico individual de pacientes en
edad escolar.
> Establecer una alianza institucional sostenible entre el sector salud y el sector educativo.
» Fomentar entornos de aprendizaje que se ajusten a las necesidades biopsicosocia-
les de los menores hospitalizados.
> Contribuir a la humanizacion del servicio de salud mediante prdcticas que valoren
la integralidad del paciente.

Sintesis

El problema identificado surgid a partir de la atencidn hospitalaria brindada por
Health & Life IPS en su sede Montevideo, Bogotd, especializada en salud mental. Du-
rante el afo 2022, se evidencid un incremento considerable en la demanda de ser-
vicios de salud mental en poblacidon infantil y adolescente, pasando de 24 pacientes
atendidos en el primer trimestre a mds de 160 en los trimestres tercero y cuarto. Esta
tendencia generd preocupacion por los efectos colaterales del aislamiento hospitalario
prolongado en menores, entre ellos, el riesgo de rezago escolar, afectacion del desarro-
llo cognitivo y deterioro de habilidades sociales.

El impacto del aislamiento en las trayectorias escolares de los pacientes fue con-
firmado por datos oficiales del Ministerio de Educacién Nacional, que sehalaban que el
34% de las personas con discapacidad en Colombia no sabian leer ni escribir, y que un
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30% de los pacientes con comorbilidad mental en la instituciéon no habia culminado
la escolaridad bdsica. Frente a este panorama, surgié la necesidad de intervenir mds
alld del tratamiento clinico, integrando estrategias educativas que permitieran el res-
tablecimiento integral del menor.

La solucién metodoldgica se desarrollé desde una perspectiva interdisciplinaria,
liderada por el equipo de trabajo social y psicosocial de la IPS, en articulacién con la
Secretaria Distrital de Educacién. Esta alianza permitié implementar el programa de
“aulas hospitalarias” del distrito, disefado originalmente para pacientes pedidtricos
crénicos, dentro del servicio de salud mental de la institucion.

El proceso metodoldgico incluyd los siguientes pasos:

Formalizacion de la alianza estratégica entre la IPS y la Secretaria de Educacion
en abril de 2022.

Evaluacidn del entorno hospitalario y de la poblacion objetivo por parte de la Se-
cretaria, lo cual condujo a la asignaciéon de una docente licenciada con experiencia
en aulas hospitalarias.

Creacién de mesas de trabajo interdisciplinarias para definir criterios de inclusion
en el programa, teniendo en cuenta el estado clinico, las habilidades motrices, ocu-
pacionales y sociales de los pacientes.

Diseno de un cronograma pedagdgico adaptado, con sesiones de lunes a viernes entre
1:00 p.m. y 6:00 p.m., en un saldn terapéutico con capacidad para mds de 60 personas.
Desarrollo de un curriculo flexible, basado en competencias de lenguaje, matema-
ticas, ciencias, artes, escritura, y formacion en habilidades sociales, autocuidado y
emprendimiento.

Seguimiento conjunto con el equipo psicosocial para adaptar los contenidos vy rit-
mos educativos a las circunstancias particulares de cada paciente.

El componente distintivo de esta metodologia es su enfoque humanista, que re-
conoce al paciente no solo como receptor de servicios médicos, sino como un ser inte-
gral en proceso de desarrollo, con derechos, intereses y potencialidades que deben ser
protegidos y estimulados, incluso en condiciones de enfermedad mental.

Alcance de la solucién

Desde su implementacion, el programa “Letras que sanan” ha mantenido conti-
nuidad durante tres afnos consecutivos, alcanzando en 2025 un total de 2.307 pacien-
tes beneficiados. La estrategia se ha consolidado como una intervencion institucional
permanente dentro del modelo de atencién integral en salud mental de Health & Life
IPS, sede Montevideo.

El programa ha sido disenado con un enfoque de escalabilidad progresiva, per-
mitiendo su integracidn a las rutinas clinicas sin interferir con los procesos terapéuti-
cos. Los espacios educativos funcionan en sinergia con los objetivos de rehabilitacidn
psicosocial, lo que ha permitido establecer el aula hospitalaria como parte del plan

terapéutico individual de los menores internados.
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Asimismo, la IPS ha institucionalizado dos indicadores clave para el monitoreo del
programa:

Cobertura del programa sobre el total de pacientes elegibles, con un promedio
sostenido del 83%, lo cual indica una alta adherencia pese a las condiciones clini-
cas complejas de la poblacion.

Cumplimiento del plan educativo individual, ajustado a las condiciones cognitivas
y emocionales de cada menor, y monitoreado por el equipo interdisciplinario.

El alcance del programa también ha superado el entorno interno de la institucion.
Health & Life IPS se ha convertido en la primera institucidon de salud mental del distrito
en implementar esta estrategia para poblacion menor de 18 afios, lo cual ha motivado
su referenciacion en foros institucionales y ha fomentado el interés de otras entidades
del sector salud por replicar el modelo.

Algunos logros
Los logros de “Letras que sanan” son tanto cuantitativos como cualitativos, y re-
flejan un avance significativo en la consolidacién de modelos integrales de atencién en
salud mental infantil y adolescente. A continuacion, se detallan los principales resulta-
dos alcanzados:
2.307 menores atendidos mediante el programa de aulas hospitalarias entre 2022 y 2025.
Promedio de cobertura del 83% de los pacientes elegibles, superando las metas
proyectadas por la institucion.
Implementacidon del programa en un horario de cinco dias a la semana, con una du-
racién diaria de cinco horas, garantizando continuidad y seguimiento pedagdgico.
Articulacién interdisciplinaria eficaz entre salud, educacién y familia, logrando una
atencion centrada en el paciente y su entorno.
Garantia del derecho a la educacién sin barreras, reconociendo las particularidades
clinicas y emocionales de cada nifo, nifia y adolescente.
Incremento en la motivacién y la autoestima de los pacientes, al sentirse incluidos y
productivos dentro de su proceso hospitalario.
Generacion de aprendizajes significativos a través de una pedagogia centrada en el
conocimiento previo, la participacion voluntaria y la adaptacién curricular.
Fomento del sentido de pertenencia y la construccion de redes de apoyo entre los
pacientes, gracias a los espacios compartidos de aprendizaje.
Reconocimiento institucional como referente distrital en la humanizacién del cuida-
do en salud mental pedidtrica.

Contacto Nombre: Alejandra Acosta Estévez
para mas Cargo: Subgerente Asistencial y Hospitalaria
informacion Correo electrénico: subgerencia.hospitalaria@hlips.com.co

Teléfono: 3178114112



Iniciativa agregando valor TRANSFORMAGION

en la atencidn al paciente: HACIA EL VALOR
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on Johnson & Johnson MedTech
Avenida Calle 26 No. 69-76, Edificio Elemento,
Torre 2, Piso 11. Bogotd - Cundinamarca
www.jnjmedtech.com
Objetivos de la solucion
La iniciativa “Agregando Valor en la Atencién al Paciente”, liderada por Johnson
& Johnson MedTech en alianza con la Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas
(ACHC), fue concebida con el objetivo principal de fomentar la adopcién e implemen-
tacién de modelos de atencidn en salud basada en valor en instituciones prestadoras
de servicios de salud en Colombia. Este enfoque busca maximizar los resultados en
salud que realmente importan a los pacientes, mejorar su experiencia y la de sus fa-
milias, y lograr una utilizacion eficiente de los recursos disponibles, todo ello como via
para fortalecer la sostenibilidad de los sistemas de salud.

Los objetivos especificos de la iniciativa incluyeron:

> Capacitar a profesionales del sector salud mediante un programa académico
prdctico y tedrico, transmitiendo conceptos clave de la atencién en salud basada
en valor de manera clara, comprensible y adaptable.

» Brindar herramientas metodoldgicas y técnicas para diseiar, ejecutar y evaluar
intervenciones centradas en el paciente, con énfasis en la mejora continua, la efi-
ciencia y el liderazgo clinico.

» Crear una red colaborativa interinstitucional que fomente la transferencia de cono-
cimientos y buenas prdcticas en la implementacién de este modelo.

» Visibilizar los resultados e impactos logrados por las instituciones participantes,
propiciando la sistematizacion y diseminacidn de experiencias exitosas.

Sintesis

A pesar de que el enfoque de atencidn basada en valor ha sido adoptado inter-
nacionalmente como un paradigma prometedor para la transformacién de los siste-
mas de salud, en el contexto colombiano persisten barreras estructurales, culturales
y operativas que dificultan su implementacién sostenida. Muchas instituciones han
realizado esfuerzos individuales por avanzar hacia este modelo, pero la falta de arti-
culacion, acompanamiento metodoldgico y formacion técnica, ha limitado el alcance
de dichos intentos.
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Frente a este panorama, Johnson & Johnson MedTech, con su experiencia global
y enfoque en innovacidn clinica, se propuso facilitar el proceso de adopcién del mo-
delo, proporcionando herramientas prdcticas, formacién especializada y acompaia-
miento técnico para que las instituciones pudieran disefiar e implementar proyectos
piloto reales, centrados en problemdticas clinicas prioritarias.
La estrategia metodoldgica empleada se estructurd sobre un modelo académico
y prdctico dividido en varias fases:
Disefio de un curso-taller hibrido, con sesiones tedricas virtuales mensuales y ta-
lleres presenciales realizados en Bogotd, Medellin, Cali y Barranquilla. Este modelo
permitié combinar la flexibilidad del aprendizaje en linea con la efectividad de los
encuentros presenciales.
Convocatoria y seleccidon de participantes entre las instituciones afiliadas a la
ACHC. Se logro suscitar el interés de 352 profesionales, de los cuales 160 partici-
paron efectivamente en la iniciativa desde su inicio el 30 de agosto de 2023.
Contenido académico adaptado, orientado a compartir conceptos clave de la
atencién basada en valor, métodos para el disefio de proyectos, indicadores de
impacto, herramientas de mejora de procesos y estrategias de liderazgo clinico.
Asesoria personalizada a instituciones, orientada a identificar servicios clinicos
prioritarios y desarrollar proyectos piloto especificos. Se promovid la aplicacion
prdctica de los conocimientos adquiridos en condiciones reales de atencidn.
Desarrollo de 35 proyectos piloto, de los cuales 22 lograron avances significativos
durante el periodo comprendido entre marzo y septiembre de 2024.
Monitoreo, mentoria y foros de discusién, mediante un aula virtual dispuesta por la
ACHC, que facilité el intercambio de experiencias, el acompafiamiento técnico y la
consolidacion de aprendizajes colectivos.
Evento de socializacion de resultados, denominado Primer Encuentro de Agregacién de
Valor en la Atencidn del Paciente, realizado en Bogotd los dias 28 y 29 de octubre de
2024, en el cual las instituciones presentaron sus logros, retos y aprendizajes, consoli-
dando una comunidad de prdctica nacional en torno a este modelo de atencion.

Alcance de la solucion
La iniciativa de Johnson & Johnson MedTech logré consolidarse como un progra-
ma de gran impacto nacional, articulando el conocimiento técnico de una empresa del
sector con las necesidades reales de los prestadores de servicios de salud en Colom-
bia. El alcance logrado se expresa en varios niveles:
Participacidon activa de 22 instituciones hospitalarias de diferentes niveles de com-
plejidad y especialidades, incluyendo tanto hospitales publicos como clinicas pri-
vadas, distribuidas en diversas regiones del pais.
Implementacidon prdctica del modelo de atencidn basada en valor, con proyectos
concretos en dreas como oncologia, salud materno perinatal, ortopedia, salud re-
nal, salud auditiva, salud mental, entre otras.
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Vinculacién de multiples actores institucionales, incluyendo lideres clinicos, geren-
tes, equipos de calidad y personal asistencial, generando un enfoque transversal
al interior de cada entidad.

Fortalecimiento de la articulacién sectorial, a través de la alianza con la ACHC, que
permitié legitimar el modelo, expandir la convocatoria y facilitar el acompafiamien-
to técnico a escala nacional.

En términos operativos, la solucién se inscribié como una linea continua de tra-
bajo dentro de la estrategia de Johnson & Johnson MedTech para fortalecer los siste-
mas de salud a través de la innovacidn, la educacién y la sostenibilidad. La metodolo-
gia empleada demostré ser replicable, adaptable y alineada con las politicas publicas
de salud vigentes en el pais.

Algunos logros
Los logros de la iniciativa “Agregando Valor en la Atencidn al Paciente” se deta-
llan a continuacion:
35 proyectos piloto disefiados, de los cuales 22 fueron implementados con éxito.
Participacion efectiva de 160 profesionales de la salud, provenientes de diversas
disciplinas y roles.
Cobertura geogrdfica nacional, con intervencién en ciudades principales y regio-
nes intermedias.
8 patologias prioritarias abordadas en las instituciones, incluyendo condiciones de
alto impacto social y clinico.
Transformacidn de procesos clinicos relevantes, mediante la adopcidon de enfoques
centrados en el paciente, protocolos diferenciados, mejoras en la comunicacion
institucional y fortalecimiento de la experiencia del usuario.
Desarrollo de capacidades institucionales, en gestion del cambio, calidad, evalua-
cién de resultados e innovacidn clinica.
Creacién de redes colaborativas interinstitucionales, que promueven la continui-
dad, el aprendizaje compartido y la replicabilidad de los proyectos.
Fortalecimiento del liderazgo clinico y organizacional, al posicionar a los lideres de
proyecto como gestores del cambio al interior de sus instituciones.
Reconocimiento publico del trabajo colaborativo, a través del evento nacional de
socializacion, que visibilizé las iniciativas ante la comunidad académica, profesio-
nal y decisora del sistema de salud.

Nombre Laura Riveros Gémez
Contacto Cargo: Especialista en Economia
para mas en Salud y Acceso a Mercado
informacion Correo electrénico: lgomez26@its.jnj.com
Teléfono: 3206351597




Transformando la salud a
través de la educacion digital

basada en evidencia cientifica,
profesionales médicos, expertos
en educar sobre enfermedades de
alta complejidad por medio de las
redes sociales

Fundacién Cardioinfantil — La Cardio
Cl. 163a #13B-6, Bogotd — Cundinamarca
www.lacardio.org

Objetivos de la solucion

La Fundaciéon Cardioinfantil — LaCardio, institucion de alta complejidad con mds
de cinco décadas de experiencia en atencidon cardiovascular, implementd la iniciativa
LaCardio Marca Personal con el propdsito de transformar la salud publica mediante
estrategias de educacién digital basadas en evidencia cientifica, valiéndose de la vo-
ceria médica institucional y del uso de redes sociales como medio de comunicacién
masiva y confiable. Esta solucidn tiene como objetivos centrales:

> Promover el autocuidado, la prevencién y la adherencia al tratamiento mediante
contenidos educativos de alta calidad cientifica y fdcilmente accesibles para la
ciudadania.

» Combatir la desinformacidén en salud, especialmente exacerbada durante y des-
pués de la pandemia de COVID-19, por medio de contenidos validados y com-
prensibles.

> Formar a médicos especialistas en habilidades de comunicacion digital, dotdndo-
los de competencias para educar desde una perspectiva cercana, ética y respal-
dada por la evidencia clinica.

> Crear una estrategia institucional de marca personal médica, que convierta a los
profesionales en lideres de opinidn con responsabilidad educativa, reforzando la
confianza entre pacientes, comunidad y sistema de salud.

Sintesis

El auge de la digitalizacién de la informacion y la pandemia por COVID-19 ge-
neraron un incremento sin precedentes en las busquedas de contenidos de salud en
internet, lo cual trajo consigo un fendmeno paralelo: la proliferacién de desinformacion
y contenidos sin respaldo cientifico.

Frente a esta nueva dindmica, emergid la necesidad de ofrecer informacion mé-
dica validada, accesible y atractiva, en canales digitales que captaran la atencidn de
las audiencias. Esta situacion motivé a LaCardio a estructurar una estrategia de co-
municacidn con fuerte base cientifica, que pudiera convertir su conocimiento clinico en
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contenidos comprensibles para el ciudadano promedio, generando asi valor educativo
y posicionando a la institucion como fuente de confianza.

El desarrollo del proyecto LaCardio Marca Personal fue liderado por un equipo
multidisciplinario, compuesto por 19 médicos especialistas en dreas como cardiologia,
trasplante, ortopedia, nefrologia y otras subespecialidades clinicas, junto al equipo de
Marca y Comunicaciones de la institucion. La estrategia metodoldgica se dividié en
fases consecutivas e iterativas, detalladas a continuacién:

Diagndstico inicial del estado digital de los especialistas, incluyendo presencia en
redes, frecuencia de publicacién y tipo de contenido.

Seleccion de plataformas digitales adecuadas, con base en el perfil de cada es-
pecialista y la audiencia objetivo. Se priorizaron redes como Instagram, Facebook,
YouTube y TikTok.

Disefo de una estrategia de contenidos integral, alineada con campanas de salud
publica, meses temdticos y datos epidemioldgicos relevantes. Se disefié una parri-
lla de contenidos semanal, basada en temas cientificos, testimonios, prevencion,
autocuidado y educacion emocional.

Produccidn y validacién de materiales, incluyendo infografias, videos, transmisio-
nes en vivo y cdpsulas educativas. Todo el contenido fue aprobado por los espe-
cialistas y el equipo editorial para asegurar rigor cientifico.

Despliegue y posicionamiento, con estrategias de visibilidad, confianza y promo-
cion. Se establecieron alianzas con medios de comunicacidn para posicionar a los
médicos como voceros expertos en salud.

Monitoreo y retroalimentacion, basado en la interaccién del publico, los comenta-
rios recibidos y los indicadores de alcance. Se realizaron ajustes periddicos a los
formatos, horarios de publicaciéon y estilo narrativo.

Evolucion tecnoldgica, con la incorporacion progresiva de herramientas de medicidn
y la exploracion futura del uso de inteligencia artificial para personalizar el contenido.

Alcance de la solucion
El programa LaCardio Marca Personal ha alcanzado un alto nivel de instituciona-
lizacidn, posiciondndose como una estrategia transversal dentro del modelo de aten-
cién centrado en el paciente que caracteriza a la Fundacién Cardioinfantil — LaCardio.
Sus impactos se han extendido mds alld del drea de comunicaciones, permeando dis-
tintas unidades, servicios y procesos institucionales.
Entre los aspectos mds relevantes del alcance, se destacan:
Participacion de 19 médicos especialistas, quienes se consolidaron como voceros
institucionales y multiplicadores de contenido educativo, fortaleciendo el liderazgo
clinico en escenarios digitales.
Integracién con otros programas de educacion para la salud, complementando ac-
tividades presenciales, jornadas académicas y acciones comunitarias que ya hacia
parte del portafolio institucional.
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Extensién del impacto fuera de la institucién, alcanzando comunidades digitales
amplias y diversos grupos de interés mediante redes sociales y medios de comu-
nicacion.

La estrategia ha promovido una cultura institucional donde la responsabilidad
educativa forma parte del ejercicio médico, validando que el conocimiento clinico
debe estar al servicio del bienestar colectivo mds alld del entorno hospitalario.

Algunos logros
La implementacién del proyecto LaCardio Marca Personal ha generado resulta-
dos significativos, consolidando una experiencia replicable para otras entidades del
sector salud que buscan implementar modelos de comunicacién médica basados en
evidencia y adaptados a los entornos digitales contempordneos.
500.000 personas alcanzadas a través de redes sociales institucionales y perfiles
médicos desde la implementacién de la estrategia.
Incremento del 50% en la interaccidon mensual con los contenidos educativos pu-
blicados.
Mds de 100 temas médicos abordados, entre los que destacan: prevencidn de en-
fermedades cardiovasculares, identificacién temprana de sintomas criticos, reco-
mendaciones sobre actividad fisica, salud mental, vacunacién, adherencia al tra-
tamiento y hdbitos saludables.
Decenas de publicaciones virales, con alto nivel de compartidos, comentarios y
reacciones positivas, lo cual demuestra el interés social por contenidos educativos
bien fundamentados.
Reconocimiento institucional como fuente confiable de informacién médica, por
parte de pacientes, medios de comunicacidn y organismos del sector salud.
Testimonios de usuarios y pacientes, quienes han reportado cambios positivos en
sus hdbitos gracias al contenido consumido, incluyendo mejor adherencia al trata-
miento y reduccién del miedo frente a procedimientos médicos.
Generacion de confianza en la relacion médico-paciente, al mostrar a los especia-
listas como figuras cercanas, empdticas y capacitadas para comunicar de forma
clara y diddctica.
Fortalecimiento de las competencias comunicativas del personal médico, generan-
do nuevas habilidades profesionales en entornos digitales.

Nombre: Liliana Milena Toro Sanchez
Contacto Cargo: Gerente de Marca, Comunicaciones
para mas y Reputacién Corporativa

informacion Correo electrénico: Imtoro@lacardio.org

Teléfono: 43628310
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Objetivos de la solucion
La solucién implementada por el SES Hospital Universitario de Caldas, tuvo
como proposito central la transformacidn integral del servicio de urgencias, con el fin
de responder eficazmente a la creciente demanda asistencial, garantizar la calidad
en la atencidn, mejorar la eficiencia operativa y alcanzar la sostenibilidad financiera.
Ante una situacion de crisis que comprometia la operatividad del hospital, se disend e
implementd un modelo de gestidn costo-efectivo enfocado en:
> Optimizar los tiempos de atencidn de los pacientes en urgencias, desde el ingreso
hasta el egreso.
> Fortalecer la capacidad operativa y técnica del servicio, mediante la reorganiza-
cién de recursos humanos y tecnoldgicos.
> Reducir los déficits financieros derivados de una baja rentabilidad operativa.
» Garantizar la continuidad en la atencidn, priorizando a pacientes de alta compleji-
dad sin afectar la capacidad institucional.
» Promover la transformacion organizacional a través de un liderazgo compartido,
interdisciplinario y orientado a la mejora continua.

Sintesis

El servicio de urgencias del SES Hospital de Caldas se vio enfrentado, entre 2023
y 2024, a una serie de desafios estructurales que comprometieron gravemente su ope-
ratividad, eficiencia y sostenibilidad. Entre los principales factores de crisis identificados
se encuentran: Saturacion permanente de la capacidad instalada, con niveles de ocu-
pacidn superiores a lo permitido y generacion de alertas continuas por parte de entes de
control; cierre progresivo de servicios en otras IPS locales, lo que incrementé la presidn
asistencial sobre el HUC como principal referente regional; pérdidas financieras cre-
cientes, con afectacién en el margen neto del servicio de urgencias y disminucién de la
rentabilidad operativa; incapacidad para recibir pacientes de alta complejidad, debido
a la ocupacion de camas por casos de complejidad media y baja; baja disponibilidad de
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servicios ambulatorios y consultas no programadas, lo que desplazé la demanda hacia
el servicio de urgencias; restricciones en la red de referencia y contrarreferencia, asocia-
das a debilidades en la red de baja y mediana complejidad e incremento en los tiempos
de espera, con datos criticos como el aumento del 37,94% en los tiempos de ingreso al
triage y del 36,25% en el acceso a consulta para triage I, entre otros.

Este escenario exigia una intervencidn urgente, estructurada y sistémica, orien-
tada no solo a contener la crisis, sino a revertir sus efectos a través de una estrategia
costo-efectiva, por tanto, la entidad decidié adelantar las siguientes acciones:

Planeacién coordinada entre gerencia, direcciones y coordinacién del servicio de
urgencias, en articulacion con las dreas de calidad, facturacion, TICs y gestidn cli-
nica.

Estandarizacién de la capacidad instalada, contrastada con el talento humano y
la capacidad tecnoldgica existente, con ajustes en infraestructura y personal de
acuerdo con la demanda real.

Diseno de un tablero de control integral, que permite monitorear en tiempo real los
tiempos de atencion, desde la recepcidn en digiturno hasta el egreso del paciente.
Seguimiento diario operativo por parte del equipo directivo, fortaleciendo la inter-
disciplinariedad y la toma de decisiones oportunas.

Evaluacién mensual de la productividad y la rentabilidad (P&G) del servicio, corre-
lacionando indicadores clinicos y financieros.

Implementacidon del “Plan Padrino”, estrategia institucional de transformacién ba-
sada en el modelo de cambio de John Kotter, orientada a generar una coalicion
ganadora entre lideres asistenciales y administrativos para impulsar la mejora
continua.

Fortalecimiento del talento humano, incluyendo la vinculacién de urgencidlogos exclu-
sivos para el servicio de urgencias, incorporacion de personal no asistencial de lide-
razgo, y reorganizacién de funciones con base en estdndares de capacidad instalada.

Complementariamente, se desarrollaron estrategias de relacionamiento institu-
cional con aseguradores, usuarios y entes de control, con el objetivo de mejorar los
procesos de remision, recuperar la red de servicios y fortalecer la comunicacion inte-
rinstitucional.

Alcance de la solucion
La solucién disenada e implementada en el marco del “Plan Padrino” tuvo un
impacto transversal en el SES Hospital de Caldas, particularmente en el servicio de ur-
gencias de su sede Unica, extendiéndose a dreas clave de apoyo y articulacién como:
Impacto directo en el servicio de urgencias, con reorganizacion de flujos de atencidn,
redisefio de procesos clinico-administrativos y ampliacion de la capacidad operativa.
Articulacidn con las dreas de gestion de calidad y tecnologias de la informacidn,
que permitié el desarrollo y consolidacion de tableros de control Unicos para la tra-

zabilidad de todo el proceso de atencidn, desde triage hasta egreso.
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Vinculacién con el drea de facturacion, facilitando la integracién entre lo asisten-

cial y lo financiero, con enfoque en facturacidon consciente, eficiencia y recupera-

cién de cartera.

Fortalecimiento de los canales de comunicacién y participacion, mediante recorri-

dos institucionales con usuarios, reuniones con aseguradoras y socializacién de

indicadores con entes de control como la Personeria y la Defensoria del Pueblo.

Reactivacion de servicios clave, como la atencidén domiciliaria y la consulta priori-

taria, que permitieron descongestionar el servicio de urgencias.

La implementacion de esta solucidén ha contribuido a consolidar un modelo de

gestidn replicable, que promueve la eficiencia clinica, el control financiero y la mejora
continua en contextos de alta demanda e incertidumbre.

Algunos logros
La estrategia implementada generd resultados que evidencian su impacto posi-
tivo en indicadores de oportunidad, eficiencia y sostenibilidad. Entre abril y diciembre
de 2024 se logrd, entre otros:
Reduccidn del 35,26% en el tiempo promedio de espera desde digiturno hasta
triage (de 32 a 21 minutos).
Reduccidén del 8,54% en el tiempo desde consulta hasta inicio de tratamiento por
enfermeria (de 41 a 37 minutos).
Reduccién del 13,90% en el tiempo promedio desde la solicitud de laboratorios
hasta la entrega de resultados (de 138 a 118 minutos).
Reduccidn del 33,89% en el tiempo promedio desde la solicitud de imdgenes diag-
ndsticas hasta el resultado (de 42 a 28 horas).
Reduccién del 22,18% en el tiempo de espera para el egreso de pacientes del ser-
vicio de urgencias (de 48 a 37 minutos).
Incremento del 39% en la facturacién mensual promedio al cierre de 2024, compa-
rado con afos anteriores.
Mejora en la calidad de la atencidn y la percepcidn del usuario respecto a los tiem-
pos y condiciones del servicio.
Mayor motivacidon y empoderamiento del talento humano, gracias a la implemen-
tacion de un modelo participativo y basado en resultados.
Recuperacién de la capacidad instalada y del flujo de pacientes, evitando cierres
operativos o pérdida de referencia regional.

Contacto Nombre: Mayra Alexandra Rodas

para mas Cargo: Lider de Calidad
informacion Correo electrénico: 3137166716
Teléfono: marodas@ses.com.co
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Tomas Sin Fronteras

n ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
Calle 27 # 38 — 02 esquina. Tulud, Valle del Cauca
www.hospitaltomasuribe.gov.co/web

Objetivos de la solucion

La estrategia Tomds sin Fronteras, liderada por el Hospital Departamental To-
mds Uribe Uribe, nace con el objetivo fundamental de acercar los servicios de salud a
las comunidades mds apartadas y vulnerables del centro y norte del Valle del Cauca,
ofreciendo atencién médica integral en todos los ciclos de vida a través de jornadas
extramurales que incluyen consultas generales, especializadas, promocién y mante-
nimiento de la salud, asi como vacunacién y actividades de intervencidn psicosocial
y nutricional.

Sintesis

La alta concentracion de servicios en la sede central del Hospital Tomds Uribe
Uribe y la elevada demanda de usuarios provenientes de municipios aledafnos con
dificultades de transporte, conectividad y recursos, evidenciaron una problemdtica es-
tructural de acceso desigual a los servicios de salud, en especial aquellos de segundo
nivel de complejidad. Esta situacién generaba discontinuidad en los procesos de aten-
cion, largas listas de espera y una creciente presion sobre los servicios intramurales
del hospital.

A ello se sumaba la necesidad de garantizar la atencién en el marco de las rutas
integrales de atencidn en salud (RIAS), asegurando la conexidn efectiva entre pres-
tadores primarios y el hospital como prestador complementario, en condiciones que
permitieran cerrar brechas asistenciales, clinicas y sociales.

Se realizé un diagndstico participativo con EAPB, IPS primarias, lideres comuni-
tarios y gobiernos municipales para identificar los grupos poblacionales con barreras
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de acceso, las rutas prioritarias de intervencion y los ciclos de vida con mayor nece-
sidad de atencién especializada. Se articularon las lineas de accién con el plan de
desarrollo “Paraiso de Todos” de la Gobernacién del Valle del Cauca.

Se disefio el Modelo Integrado de Atencién en Salud “TOMAS”, orientado por
los principios de Transformacién, Orientacién, Mejoramiento, Adherencia y Sostenibi-
lidad, que permitié consolidar un enfoque centrado en las personas, las familias y las
comunidades, garantizando pertinencia clinica y operativa en todas las acciones del
programa.

Alcance de la solucion
El programa Tomds sin Fronteras ha tenido un impacto transversal dentro del Hos-
pital Tomds Uribe Uribe, transformando su modelo de atencién ambulatoria y am-
pliando su capacidad resolutiva mds alld de las instalaciones fisicas del hospital.
El programa ha sido implementado en seis municipios del centro y norte del Valle
del Cauca, asi como en la Cdrcel y Penitenciaria de Media Seguridad de Tulud, con-
solidando una red de atencidn itinerante que facilita el acceso a poblacién rural y
urbana con alta vulnerabilidad.
Se establecieron alianzas con EAPB, lideres comunitarios, gobernaciones munici-
pales e instituciones educativas, lo cual permitié fortalecer la corresponsabilidad
social en salud y optimizar el uso de recursos compartidos.

Algunos logros
Impacto directo en la equidad en salud, reduciendo barreras geogrdficas, econdmi-
cas y culturales para poblaciones vulnerables.
Fortalecimiento de la relaciéon médico-comunidad, mediante una atencién humani-
zada, cercana y adaptada a las necesidades del territorio.
Satisfaccidon del usuario, expresada en encuestas, entrevistas y reportes audiovi-
suales gestionados por el Sistema de Informacién y Atencion al Usuario.

Contacto Nombre: Nini Yojana Renteria Angulo

para mas Cargo: Coordinadora De Calidad y Planeacion
informacion Correo electrénico: calidad@hospitaltomasuribe.gov.co
Teléfono: 3137770210
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Fundacion Hospital San Pedro
Calle 16, carrera 43 esquina, San Juan de Pasto — Narifio.
www.hospitalsanpedro.org

Objetivos de la solucion

La Fundacién Hospital San Pedro, fundada en 1886 y reconocida como una de
las instituciones de salud

mds antiguas de Colombia, implementdé una estrategia orientada a rescatar,
preservar y difundir su legado histdrico e institucional como herramienta clave para
fortalecer la cultura organizacional, consolidar la identidad corporativa y orientar es-
tratégicamente su desarrollo futuro.

Los objetivos principales de esta solucidon se resumen en:

> Preservar la memoria institucional, reconstruyendo los hitos mds relevantes desde
su fundacidn a partir de fuentes documentales, orales y grdficas.

» Fortalecer la identidad organizacional, difundiendo los principios, valores y precep-
tos fundacionales entre los trabajadores, usuarios y la comunidad.

» Incorporar la historia institucional al direccionamiento estratégico, permitiendo que
el pasado inspire el presente y oriente las decisiones futuras.

> Socializar la memoria histérica a nivel interno y externo, promoviendo espacios de
aprendizaje, investigacion y apropiacion del legado.

Sintesis

Durante afios, la Fundacién Hospital San Pedro carecid de un proceso sistemdtico
para organizar, conservar y difundir su memoria institucional, lo cual dificultaba la com-
prension plena de su evolucidn, logros, retos y transformaciones. La falta de archivos
organizados, la desvalorizacién de los elementos histdricos y la ausencia de espacios
formativos para transmitir la memoria colectiva evidenciaron la necesidad de una solu-
cién integral, orientada a reconstruir, preservar y compartir la historia del hospital.

La solucidn fue implementada de manera progresiva y estructurada desde el afo
2012, con el respaldo de la Alta Direccidn, especialmente en el marco del proceso de
acreditacidn institucional. Las principales metodologias utilizadas fueron: Organiza-
ciéon documental, investigacion histdrica, entrevistas y tradicidn oral, exposiciones de
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memoria e historia, publicaciones y divulgacion, formacidn y apropiacién y produccién
de contenido.

Alcance de la solucién

La estrategia de reconstruccion de memoria institucional ha tenido un alcance
transversal e integral en la Fundacién Hospital San Pedro, afectando positivamente
los dmbitos gerenciales, misionales y de apoyo.

La solucién involucra a todas las dreas del hospital: direccidon general, gestidn
documental, talento humano, comunicaciones, dreas asistenciales, educativas y de
archivo. Se ha integrado al modelo de acreditacién y al direccionamiento estratégico.

La historia institucional es parte de los contenidos obligatorios en procesos de
induccion y reinduccioén, lo que garantiza su transmisién a todos los nuevos colabo-
radores. También se aborda en clubes de lectura, talleres culturales y visitas acadé-
micas. Ademds, el hospital ha compartido su experiencia con entidades nacionales
e internacionales, como el Archivo General de la Nacién, la Sociedad Colombiana de
Archivistas, la Universidad Distrital, la Universidad Nacional de Colombia y la Red
Nacional de Patrimonio de la Salud.

Algunos logros
Los resultados obtenidos reflejan una profunda transformacion institucional en
torno al rescate, la apropiacién y la gestién de la memoria como activo estratégico:
Fortalecimiento de la cultura organizacional, mediante la apropiacion de valores,
principios y simbolos compartidos.
Consolidacién del sentido de pertenencia en el talento humano, mediante la cone-
xiéon emocional con el legado histdrico.
Produccion de un libro institucional, en proceso de publicacidn, que sistematiza la
historia del hospital desde 1886 hasta 2024.
Participacion como ponente en multiples espacios académicos y técnicos, inclu-
yendo la Primera Jornada Nacional de Patrimonio Cultural en Salud y el Segundo
Encuentro Internacional de Patrimonio Cultural de Salud (2024).
Reconocimientos institucionales, otorgados por entidades archivisticas, académi-
cas y culturales de relevancia nacional.

Contacto Nombre: Lillian Victoria Santacruz Gandara

para mas Cargo: Subgerente de gestidn estratégica y calidad
informacion Correo electrénico: subgerentesig@hospitalsanpedro.org
Teléfono: 3154357820
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Implementacion de la
tractografia en neuro-
radiocirugia en el

tratamiento de lesiones
intracerebrales

icion  Clinica Misericordia Internacional, Oinsamed SAS
Carrea 74 #76-105 — Barranquilla - Atldntico
www.lmci.com.co

Objetivos de la solucion

La iniciativa implementada por la Clinica Misericordia Internacional en Barranqui-
lla, Colombia, tiene como objetivo general integrar la tractografia cerebral por resonancia
magnética (RMN-DTI) en la planificacién y ejecucion de neuro-radiocirugia para el tra-
tamiento de lesiones intracerebrales. Este proyecto busca elevar la precision radioquirdr-
gica, reducir las secuelas neuroldgicas, y mejorar los resultados funcionales y la calidad
de vida de los pacientes tratados. Entre los objetivos especificos destacan: optimizar la
planificacién radioterapéutica preservando vias neuronales criticas; disminuir complicacio-
nes postoperatorias como déficits motores, sensoriales y cognitivos; capacitar de manera
continua al personal médico especializado en esta tecnologia; reducir los tiempos de hos-
pitalizacion y los costos asociados a rehabilitacion prolongada; y establecer un sistema de
monitoreo posquirdrgico para evaluar los resultados clinicos y funcionales.

Sintesis

La neuro-radiocirugia representa un avance significativo en el tratamiento de
lesiones intracerebrales, entre las cuales se incluyen tumores benignos y malignos,
malformaciones arteriovenosas (MAV) y metdstasis cerebrales. Sin embargo, la com-
pleja anatomia cerebral, con numerosas dreas funcionales criticas, plantea el reto de
maximizar la efectividad terapéutica minimizando el dafo a tejidos sanos. La radia-
cién inadvertida sobre fibras de sustancia blanca esenciales puede generar secuelas
neuroldgicas graves, como trastornos motores, sensoriales y cognitivos, con una inci-
dencia de radionecrosis reportada entre el 5% y el 20%.
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El problema especifico radica en que los sistemas tradicionales de radiocirugia LI-
NAC ELEKTA no incluyen la posibilidad de fusidn con tractografia cerebral dentro de su
software de planeacidn. Esto limita la capacidad de proteger adecuadamente las vias
neuronales durante la planificacidon radioterapéutica. La solucién planteada introduce
la tractografia, que permite mapear las fibras cerebrales de sustancia blanca, esencia-
les para funciones como el lengudje, la movilidad y la visidn, y fusionarlas con las ima-
genes de tratamiento. Esta metodologia proporciona un marco para disefar planes de
radiocirugia mds precisos, adaptados a la neuroanatomia individual de cada paciente.

El proceso metodoldgico incluyd un andlisis de factibilidad y seleccién de sof-
tware especializado para la adquisicion y procesamiento de imdgenes (como DTI
Studio y MEDTRONIC), el diseiio de protocolos clinicos y la capacitacién continua del
equipo multidisciplinario. Se implementé un sistema de recoleccién y andlisis de da-
tos que abarcé tanto variables cuantitativas (reduccion de complicaciones, tiempos
de hospitalizaciéon) como cualitativas (satisfaccidn de pacientes y profesionales). La
evaluacion de impacto se estructurd en fases: piloto, expansidn progresiva, monitoreo
continuo y ajustes en los protocolos segun los hallazgos.

Alcance de la solucion

La implementacién ha impactado transversalmente diversas dreas y procesos
dentro de la Clinica Misericordia Internacional. A nivel clinico, la unidad de neuroci-
rugia optimizé la planificacidn y ejecucion de los procedimientos radioquirtrgicos; la
unidad de radiologia adaptd sus protocolos de adquisicién de imdgenes para incluir
la tractografia como herramienta estdndar; y las unidades de psicologia y neurop-
sicologia fortalecieron sus capacidades para evaluar y rehabilitar a los pacientes
post-radiocirugia.

En términos de infraestructura tecnoldgica, la clinica cuenta con equipos de
resonancia magnética de alto campo (1.5T y 3.0T), software de andlisis avanzado
para tractografia y un acelerador lineal LINAC ELEKTA. Se ha integrado un siste-
ma de registro electrénico que incorpora los datos de tractografia en la planificacion
y seguimiento de los casos. La gestidon administrativa ha establecido procesos que
optimizan la logistica de programacién de tratamientos, reduciendo los tiempos de
espera y mejorando la experiencia del paciente.

El proyecto también ha tenido un alcance académico y de investigacién, dado
que la experiencia adquirida se ha utilizado para formar nuevos especialistas y para
la participacion en congresos cientificos. La iniciativa ha creado un modelo replicable
en otros centros de salud que utilicen tecnologia similar, especialmente en la red de
hospitales de la region Caribe y potencialmente a nivel nacional e internacional.
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Algunos logros
Los resultados obtenidos son altamente positivos y demuestran la efectividad
del modelo implementado. Entre los principales logros cuantitativos se destacan:

> La reduccién de la tasa de complicaciones post-radioquirdrgicas, que descendid
del 15-20% al 2% tras la implementacion de la tractografia, lo que evidencia una
mejora notable en la seguridad y precisidn de los procedimientos.

» Una disminucion significativa del tiempo de hospitalizacién post-radiocirugia, con
reducciones superiores al 40%, lo que ha permitido una reincorporacién mds rdpi-
da de los pacientes a sus actividades cotidianas y ha optimizado el uso de recursos
hospitalarios.

» Una mejora del 60% en la calidad de vida de los pacientes evaluada mediante es-
calas funcionales como la de Karnofsky, destacdndose progresos en capacidades
cognitivas, motoras y sensoriales.

> La optimizacion del proceso diagndstico preoperatorio, que pasd de requerir 4-5
dias a solo 2-3 dias para completar la planificacion radioquirdrgica.

En términos cualitativos, la satisfaccion de los pacientes y de sus familiares ha
sido elevada, reportando percepciones de mayor seguridad y confianza en el trata-
miento recibido. El equipo médico, inicialmente reticente al cambio, ha adoptado la
tecnologia con entusiasmo tras comprobar su efectividad clinica, reportando mayor
confianza en la toma de decisiones y en la precisidn de la radiocirugia.

Algunos casos emblemdticos ilustran el impacto transformador de la solucidn:
una paciente pedidtrica con una malformacién arteriovenosa intratable logré la re-
duccién casi completa de la lesién y la recuperacion funcional total, reintegrdndose
a la vida escolar; otro paciente con trastornos severos relacionados a una MAV ce-
rebelosa experimentd una recuperacion completa de funciones motoras y cognitivas,
superando incluso el rendimiento promedio de su grupo escolar tras la intervencion.

Contacto Nombre: Abdel Felipe Pérez Navarro
para mas Cargo: Coordinador UCI
informacion Correo electrénico: abdelfpn@gmail.com
Teléfono: 3013490788




Medicion de adherencia

a guias de practica
clinica automatizada

Clinica Reina Sofia - Clinica Colsanitas
Av. Cl 127 # 20-78, Bogotd — Cundinamarca
www.clinicareinasofia.com

Objetivos de la solucion

La Clinica Reina Sofia — Clinica Colsanitas S.A., perteneciente al Grupo Keralty,
ha desarrollado e implementado una solucidén tecnoldgica innovadora cuyo objetivo
general es la automatizacion de la medicidén de adherencia a Guias de Prdctica Clinica
(GPC) en sus diversas sedes a nivel nacional. Este proyecto busca transformar el pro-
ceso tradicional de evaluacién manual en uno automatizado y robusto, permitiendo
obtener resultados mds precisos, objetivos y en menor tiempo. Este modelo busca
mejorar la calidad asistencial mediante la deteccidén oportuna de brechas en la adhe-
rencia, optimizar recursos humanos y fomentar un proceso continuo de mejora.

Sintesis

La adherencia alas GPC es esencial para reducir la variabilidad clinica y garantizar
una atencién en salud basada en la mejor evidencia disponible. En la Clinica Colsanitas,
hasta el afio 2024, la medicién de esta adherencia se realizaba manualmente por un
equipo conformado por médicos y enfermeras, enfrentando limitaciones significativas:
bajo ndmero de indicadores evaluados por GPC, muestras pequefias por sede y retar-
do en la disponibilidad de resultados (hasta dos meses después del cierre del periodo
evaluado). Ademds, este método presentaba un riesgo inherente de subjetividad en la
interpretacion de historias clinicas y consumia un alto volumen de recursos humanos.

Esta situacion generaba multiples desafios: la dificultad para detectar con pron-
titud barreras en la implementacién de las GPC, la limitada capacidad para ejecutar
planes de mejora basados en resultados actualizados y la imposibilidad de medir de
manera integral la adherencia a multiples recomendaciones dentro de una misma
guia. La magnitud y la complejidad del problema evidenciaron la necesidad de optimi-
zar el proceso, aprovechando las capacidades tecnoldgicas actuales para potenciar la
eficiencia y la calidad en la gestidn clinica.

Para abordar esta necesidad, el equipo interdisciplinario —compuesto por epi-
demidlogos, ingenieros de datos, matemdticos y expertos en inteligencia artificial—
disefié una soluciéon apoyada en metodologias avanzadas. La primera fase consistid
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en la elaboracion de un protocolo detallado que reprodujera de manera fiel los crite-
rios clinicos utilizados en la revision manual, especificando términos de busqueda,
secciones clave de la historia clinica y criterios diagndsticos. Esta etapa contempld
escenarios complejos de la prdctica médica, como procedimientos realizados antes
del diagndstico formal y aclaraciones retrospectivas.
Posteriormente, se implementd la metodologia CRISP-MED-DM (una adaptacién
del estandar CRISP-DM para mineria de datos, especifica para salud), que incluyé:
Comprension del Contexto: Identificacién de los indicadores trazadores clave y
definicidn de los criterios clinicos.
Preparacién de los Datos: Integracion y depuracién de grandes volimenes de
datos clinicos provenientes de la plataforma Sophia, normalizacién lingiistica y
estandarizacién de términos médicos.
Modelado: Implementacion de algoritmos de procesamiento de lenguaje natural
(PLN), apoyados por modelos LLM (Large Language Model) como Gemini, para
identificar diagndsticos y eventos clinicos precisos en las historias clinicas.
Validacién: Comparacién y andlisis de concordancia entre resultados manuales y au-
tomatizados, evaluacion de adherencia a cada recomendacion y prueba de robustez.
Despliegue y Visualizacién: Automatizacion en la nube de Google Cloud Platform
(GCP) y visualizacion interactiva de resultados mediante Looker Studio, facilitando
la consulta detallada por sede, tipo de atencidn y temporalidad.

Alcance de la solucion

El impacto de la solucién ha sido transversal, abarcando todas las sedes de Cli-
nica Colsanitas S.A., incluidas la Clinica Universitaria Colombia, Clinica Reina Sofia,
Clinica Infantil Santa Maria del Lago, Clinica Iberoamérica, Clinica ElI Carmen, entre
otras, ademds de unidades ambulatorias distribuidas en el pais. La automatizacién
inicial se centrd en los servicios de urgencias y hospitalizacidn, especialmente en la
aplicacién de la GPC para Sepsis y Choque Séptico.

En términos organizativos, la solucién ha fortalecido las capacidades internas
de la Vicepresidencia de Innovacion y Desarrollo Cientifico y la Vicepresidencia de
Operaciones, mejorando la interoperabilidad entre dreas clinicas y tecnoldgicas. La
infraestructura tecnoldgica implementada permite el procesamiento en tiempo real de
grandes volimenes de datos clinicos, lo que se traduce en mediciones de adherencia
actualizadas y disponibles de manera casi inmediata, un cambio radical respecto a los
métodos tradicionales.

Ademds, la integracion de esta herramienta ha ampliado la capacidad de moni-
toreo y control de calidad, facilitando auditorias internas y mejorando la trazabilidad
de los procesos de atencidn. La incorporacion de dashboards interactivos ha permitido
que lideres clinicos y operativos accedan fdcilmente a los resultados, desglosados por
recomendacion y por sede, promoviendo la toma de decisiones informadas y oportunas.
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Algunos logros

La implementacién ha demostrado ser una solucién efectiva y aplicable, resol-
viendo las principales limitaciones identificadas en el método manual. Entre los logros
cuantificables mds relevantes se destacan:

» Incremento en el Volumen Evaluado: La muestra para la evaluacion de adhe-
rencia se amplid significativamente. Por ejemplo, en la Clinica A, la medicién ma-
nual consideraba solo 5 admisiones para evaluar la recomendacién sobre inicio
de tratamiento antimicrobiano, mientras que la medicién automatizada incluyd 45
admisiones en el mismo periodo, lo que permitié obtener resultados mds robustos
y representativos.

» Reduccion de Tiempos de Reporte: La automatizacion permitié disponer de re-
sultados completos apenas una semana después del cierre mensual, mientras que
anteriormente estos estaban disponibles mds de un mes después, agilizando asi la
implementacién de planes de mejora.

» Mayor Cobertura de Indicadores: El sistema automatizado permitié medir simul-
tdneamente las cuatro recomendaciones trazadoras definidas, algo que no era
viable con el método manual debido a la carga operativa. Esto ofrecié una vision
mds integral de la adherencia y permitié identificar dreas especificas con bajo
cumplimiento que requerian intervencion prioritaria.

> Mejora en la Objetividad: La naturaleza automatizada elimind el margen de subjetivi-
dad inherente al andlisis manual, garantizando resultados consistentes y auditables, lo
que incremento la confianza del personal asistencial en las métricas obtenidas.

> Identificacion de Oportunidades de Mejora: La comparacion de resultados per-
mitié detectar deficiencias criticas. Por ejemplo, en la Clinica A, la adherencia a la
toma de cultivos en la primera hora era del 15%, y la medicién de lactato en las
primeras tres horas alcanzaba solo un 28%, evidenciando la necesidad de fortale-
cer estas prdcticas clinicas.

> Replicabilidad y Escalabilidad: La solucion estd disefiada para extenderse a otras
GPC, replicando el modelo metodoldgico y técnico utilizado para Sepsis y Choque
Séptico, lo que augura un impacto sostenido en el mediano y largo plazo.

En términos cualitativos, la solucidon ha fortalecido la cultura organizacional
orientada a la mejora continua, incentivando un trabajo interdisciplinario mds sdli-
do entre clinicos y tecndlogos, y promoviendo la innovacién como pilar de la calidad

asistencial.

Nombre: Martha Carolina Valderrama Rios
Contacto Cargo: Médico Epidemidlogo Vicepresidencia
para mas de Innovacién y Desarrollo Cientifico

informacion Correo electrénico: martha.valderrama@colsanitas.com

Teléfono: 6466000 Ext. 5711010




Telerehabilitacion
cardiaca, un modelo
de atencion util

en el paciente
con enfermedad
cardiovascular

on Fundaciéon Cardioinfantil — La Cardio
Cl. 163a #13B-6, Bogotd - Cundinarmarca
www.lacardio.org

Objetivos de la solucion

La Fundacién Cardioinfantil desarrollé la modalidad de Telerehabilitacién Car-
diaca (TRC) con el objetivo principal de ofrecer un modelo de atencidn virtual dirigi-
do a pacientes con enfermedad cardiovascular. Este programa busca garantizar la
continuidad de la rehabilitacién cardiaca mediante sesiones remotas, optimizando la
accesibilidad y la adherencia, especialmente para aquellos pacientes con dificultades
geogrdficas, econdmicas o de movilidad.

Entre los objetivos especificos se destacan: proporcionar un servicio equitativo y
seguro que mantenga la confidencialidad y privacidad de los datos de los pacientes;
asegurar la supervisién médica continua durante las sesiones virtuales de ejercicio
y educacion; incrementar la motivacion y la adherencia a los programas de rehabi-
litacion mediante la virtualidad; y reducir las barreras logisticas y geogrdficas que
tradicionalmente han limitado la participacion sostenida de los pacientes en las fases
ambulatorias de rehabilitacién cardiaca

Sintesis

La enfermedad cardiovascular (ECV) contintia siendo la principal causa de mortali-
dad a nivel mundial, y Colombia refleja esta misma tendencia. Si bien los avances médicos
han mejorado las tasas de supervivencia, la carga de la enfermedad sigue siendo elevada,
y los programas de rehabilitacién cardiaca (RC) han demostrado ser fundamentales para
mejorar la calidad de vida y reducir la morbilidad y mortalidad asociadas.
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La RC se estructura en tres fases: hospitalaria, ambulatoria y de mantenimiento.
Sin embargo, la adherencia de los pacientes a las fases ambulatorias es tradicional-
mente baja, lo que compromete los resultados esperados del tratamiento. Entre los
factores limitantes se encuentran la distancia geogrdfica a los centros médicos, las
dificultades econdmicas para costear los traslados, los problemas de movilidad fisica,
la falta de disponibilidad de acompafnantes y las limitaciones de tiempo derivadas de
responsabilidades laborales y personales.

Durante la pandemia de COVID-19, estas limitaciones se intensificaron debido
a las restricciones de movilidad y al cierre temporal de los programas presenciales, lo
que motivé la implementacidn urgente de un modelo de telerehabilitaciéon que habia
sido considerado desde 2017 pero aun no estaba operativo. La TRC se planteé como
una alternativa eficaz para superar las barreras antes mencionadas y garantizar la
continuidad de la atencidn durante la crisis sanitaria, y ha demostrado mantener su
relevancia mds alld del contexto de la pandemia.

Para la implementacion, se disefid un protocolo detallado que abarcaba la pla-
neacion de sesiones virtuales, la identificacidn de los pacientes idéneos para iniciar la
TRC y la capacitacidn del equipo interdisciplinario (fisiatras, cardidlogos, enfermeras,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y personal administrativo).

Alcance de la solucion

La solucién abarcd todos los pacientes del servicio de rehabilitacién cardiaca de
LaCardio, incluyendo tanto aquellos que fueron hospitalizados y remitidos al progra-
ma como pacientes externos atendidos por los cardidlogos de la institucion. La TRC
se consolidé como un complemento y alternativa al modelo presencial, permitiendo
llegar a pacientes en diversas zonas geogrdficas, incluidas dreas rurales y ciudades
apartadas.

En términos organizativos, la solucidon impacté multiples dreas: el servicio clini-
co de rehabilitacién cardiaca, las unidades de cardiologia y cirugia cardiovascular,
el departamento de Tecnologia e Informdtica, la Unidad de Informdtica Clinica, y las
dreas de Comercial, Facturacion, y Centro de Atencion Telefénica. La telerehabilita-
cién también implicd la interaccidén con aseguradoras, ya que fue necesario coordinar
autorizaciones y validar la viabilidad financiera del modelo.

La estructura de atencidn incluyd sesiones virtuales de una hora, que combina-
ban calentamiento, ejercicios de baja intensidad y relajacidn, utilizando implementos
caseros. También se implementaron sesiones educativas sobre el manejo de medi-
camentos, prevencidn secundaria y promocién de hdbitos saludables. La plataforma
Microsoft Teams permitid la interaccidn sincrénica con los pacientes, asegurando la
supervision en tiempo real de las actividades.
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Algunos logros
La implementacién de la TRC en LaCardio generd resultados altamente positi-
vos, tanto en términos cuantitativos como cualitativos:

> Ampliacion de la Cobertura: La TRC permitié atender a pacientes que, de otro
modo, no habrian podido participar en el programa debido a las limitaciones pre-
viamente descritas. Se incrementd significativamente la cantidad de sesiones y la
continuidad del tratamiento durante los periodos criticos de pandemia y post-pan-
demia.

> Alta Satisfaccion del Paciente: Las encuestas realizadas entre 2020 y 2023 mos-
traron una aceptacion alta del modelo. Los pacientes valoraron especialmente la
accesibilidad, la comodidad y la sensacién de seguridad de recibir atencidn super-
visada desde sus hogares. La mayoria manifestd sentirse motivada a continuar
con la rehabilitacién gracias a la modalidad virtual.

» Mejoras Clinicas: Aunque la telerehabilitacion se disefié con sesiones de baja in-
tensidad, se observaron mejoras en la capacidad funcional, la adherencia farma-
coldgica, el control de factores de riesgo y la calidad de vida reportada. La super-
vision médica constante durante las sesiones brindd un entorno seguro y eficaz.

> Innovacion y Adaptabilidad: El equipo logré desarrollar nuevas competencias en
la atencidn virtual y fortalecié la capacidad institucional para adaptarse a circuns-
tancias adversas, como lo evidencié la rdpida transicién durante la pandemia. La
infraestructura tecnoldgica también fue optimizada, con la implementacién de he-
rramientas de privacidad avanzadas y mejoras en la conectividad y calidad de
transmision.

» Reconocimiento y Replicabilidad: La experiencia de LaCardio se posiciond como
un modelo de referencia para otras instituciones interesadas en implementar pro-

gramas de telerehabilitacion cardiaca, tanto a nivel nacional como internacional.
Se destacd la importancia de la formacién continua y la colaboracidn interdiscipli-
naria para el éxito del modelo.

Nombre: Ménica Rincén R y Paulin Bustos
Contacto Cargo: Lider Médico del Servicio de Rehabilitacion
para mas y Enfermera Jefe Servicio de Rehabilitacion

informacion Correo electrénico: mrincon@lacardio.org

Teléfono: 3002038789




Telemedicina como solucion
exitosa e innovadora

“Salud a tu alcance”

cion E.S.E Hospital San Juan de Dios de Sonsén
Calle 16 No 7 — 151, Sonsén - Antioquia
www.hospitalsonson-antioquia.gov.co

Objetivos de la solucion

La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Sonsén, Antioquia, ha implementado un
modelo integral de telemedicina denominado “Salud a tu Alcance”, cuyo principal obje-
tivo es garantizar el acceso oportuno, equitativo y de calidad a servicios especializados
de salud para las comunidades rurales y vulnerables del Oriente lejano antioqueno. Este
modelo busca superar las barreras geogrdficas, econdmicas y sociales que limitan la
atencion médica, asegurando la prestacion continua y eficaz de servicios de medicina
interna, pediatria y ginecologia mediante telemedicina no interactiva (asincrénica).

El proyecto también persigue objetivos especificos como fortalecer la red de
atenciéon primaria mediante la integracidn de tecnologia y la capacitacién constante
del personal médico; optimizar los procesos internos del hospital, aumentando la fac-
turacién y reduciendo los costos operativos; y mejorar los indices de satisfaccidon de
los pacientes al ofrecer una alternativa que minimiza la necesidad de desplazamiento
a centros urbanos para recibir atencidon especializada.

Sintesis

El Oriente lejano antioquefio presenta un entorno geogrdfico caracterizado por
su dificil acceso, con carreteras en mal estado y largas distancias entre comunidades
rurales y centros de atencién médica de mayor complejidad. Esta situacion ha perpe-
tuado desigualdades significativas en el acceso a la salud, afectando especialmente
a los pacientes mds vulnerables, como nifios, mujeres gestantes, adultos mayores y
personas con enfermedades crénicas. La carencia de especialistas en la region obliga
a los pacientes a desplazarse hasta Medellin u otras ciudades principales, con costos
econdmicos y personales considerables, y en muchos casos provocando abandono
del tratamiento.

El modelo “Salud a tu Alcance” surgié como respuesta a esta problemdtica,
adoptando una modalidad de telemedicina asincrénica, donde un médico general en-
trenado actla como enlace entre el paciente y el especialista remoto. Este sistema
permite mantener la atencién especializada de manera continua, resolviendo consul-

tas y tratamientos en un plazo mdximo de 24 horas.
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La metodologia empleada se estructurd en varias etapas:

Planeacion: Incluyd un diagndstico exhaustivo de la situacién sanitaria de la re-
gién, mediante encuestas comunitarias y andlisis estadisticos; un estudio de viabi-
lidad tecnoldgica y operativa; y la definicién del alcance y prioridades del modelo,
enfocdndose en especialidades criticas para la poblacién local.

Predicciones y Modelado: Se estimaron la demanda potencial y los obstdculos
técnicos y culturales, como la resistencia inicial de los pacientes y la necesidad de
adaptacién a un modelo no presencial. Asimismo, se identificaron las limitaciones
tecnoldgicas en términos de conectividad y recursos disponibles.
Implementacion: Se establecieron alianzas estratégicas con especialistas exter-
nos y EPS para garantizar la viabilidad econdmica del programa. Se disefiaron
talleres de capacitacion para médicos generales y personal administrativo, for-
taleciendo habilidades en la elaboracién de historias clinicas estructuradas y co-
municacién efectiva. El programa se lanzé mediante pilotos en zonas rurales y
urbanas, ajustando los procedimientos conforme se recopilaba retroalimentacion
de pacientes y lideres comunitarios.

Validacion y Mejora Continua: El modelo incorpord monitoreo constante a través
de indicadores clave (tiempos de respuesta, satisfaccidén del usuario y tasas de re-
solucidn clinica). Las reuniones periddicas con representantes comunitarios fueron
esenciales para recoger observaciones y optimizar el proceso.

Sostenibilidad: La estrategia incluyd la negociacion con especialistas externos
para asegurar tarifas asequibles, asi como campanas educativas para sensibilizar
a la comunidad sobre los beneficios y funcionamiento del servicio.

El procedimiento de atencidn se estandarizé en 10 pasos, desde la solicitud ini-
cial del paciente hasta la entrega del plan de manejo especializado, incluyendo con-
sentimientos informados, agendamiento, valoracién médica inicial, envio de la consul-
ta al especialista y devolucién de resultados.

Alcance de la solucion

El modelo ha impactado significativamente la estructura de la E.S.E. Hospital
San Juan de Dios y su drea de influencia. Actualmente, el hospital coordina atencio-
nes especializadas en medicina interna, pediatria y ginecologia, cubriendo no solo el
municipio de Sonsdén sino también Narifio y Argelia. El servicio integra a la consulta
externa, farmacia y facturacién, lo que ha fortalecido la coordinacion entre atencién
presencial y remota.

En cuanto a infraestructura, el hospital ha adaptado sus instalaciones para con-
tar con un centro especializado en telemedicina no interactiva, asegurando la privaci-
dad de los pacientes y la eficiencia operativa. La solucién también permitié extender
servicios especializados a centros de salud rurales, como La Danta y San Miguel, ubi-
cados a mds de seis horas del casco urbano, mejorando notablemente la cobertura
geogrdfica.
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Los beneficiarios directos del programa son los pacientes que requieren atencion
especializada, pero el impacto se extiende al personal médico, que ha optimizado su
carga laboral y ampliado su formacidn, y al sistema de salud en general, que ha redu-
cido costos por desplazamiento y descongestionado los servicios de alta complejidad
en las ciudades principales. En términos econdmicos, el programa ha representado un
aumento sustancial de la facturacidn hospitalaria, contribuyendo con hasta un 30%
de la facturacién total anual, lo que demuestra su viabilidad financiera y su capacidad
de sostenibilidad a largo plazo.

Algunos logros

Desde la implementacion del modelo en 2013, y especialmente tras su fortaleci-
miento en la pandemia de COVID-19, el programa ha alcanzado resultados notables.
Entre 2015y 2024 se han realizado mds de 24,600 atenciones especializadas bajo la
modalidad asincrénica. Solo en 2024 se llevaron a cabo 3128 consultas, distribuidas
entre medicina interna, ginecologia y pediatria.

Los beneficios tangibles incluyen:

» Ahorro Econémico: Se estima un ahorro promedio de $150,000 por consulta en
costos de transporte y desplazamiento para los pacientes y sus familias.

» Reduccion de Tiempos: Cada paciente ahorra aproximadamente 8 horas al evitar
traslados a centros especializados urbanos.

> Satisfaccion del Usuario: Encuestas aplicadas registraron un 94% de satisfaccion
global, destacando la cercania del servicio, la oportunidad de la atencidon y la efec-
tividad de los tratamientos.

> Sostenibilidad: El modelo demostrd su resiliencia durante la pandemia, mante-
niendo la continuidad del servicio cuando muchos otros programas suspendieron
actividades.

» Viabilidad Financiera: La diferencia entre el costo pagado a los especialistas y
la tarifa facturada a las EPS permitid reinvertir en la capacitacion del personal, la
mejora tecnoldgica y la optimizacion del servicio.

El programa también ha logrado consolidar la confianza de la comunidad, ini-
cialmente reticente, a través de testimonios positivos, difusion de casos exitosos y
campanas educativas que resaltaron la eficacia y seguridad de la telemedicina no
interactiva. Ademds, ha permitido establecer un modelo replicable en otras regiones
del pais con caracteristicas geogrdficas y socioecondmicas similares.

Contacto Nombre: Beatriz Osorio Loaiza

para mas Cargo: Secretaria gerencia
informacion Correo electrdnico: Institucional@hospitalsonson.gov.co
Teléfono: 3207515857




Tu recuperacion:

una solucidn tecnoldgica

disefada en la Fundacion

Santa Fe de Bogota para £ it
fortalecer la gestion en salud ——
a través de la medicion de TR

desenlaces [ i msin ]

on Fundaciéon Santa Fe de Bogotd
Carrera 7 No. 117 — 15. Bogotd - Cundinamarca

www.fundacionsantafedebogota.com

Objetivos de la solucion

La Fundacién Santa Fe de Bogotd desarrolld la plataforma digital “Tu Recupe-
racidén” con el objetivo principal de fortalecer la gestidn clinica a través de la medicién
estandarizada, segura y eficiente de los desenlaces en salud. Esta herramienta busca
optimizar la recoleccidén, almacenamiento y andlisis de datos de pacientes que son
atendidos en diversas lineas de servicio de la institucién, permitiendo una visidn in-
tegral del impacto de las intervenciones médicas sobre la salud y la calidad de vida.

Entre los objetivos especificos figuran: crear un ecosistema digital que permita
medir desenlaces en tiempos definidos y generar alertas para la gestidon oportuna;
fomentar la mejora continua en los procesos clinicos mediante datos fiables y compa-
rables; facilitar la toma de decisiones basadas en evidencia para mejorar la atencién
al paciente; y consolidar un repositorio robusto que sirva como referencia interna y
externa para investigacion y rendicidén de cuentas institucional

Sintesis

Previo a la creacién de Tu Recuperacion, la Fundacién Santa Fe de Bogotd, al
igual que muchas instituciones de salud a nivel nacional e internacional, enfrenta-
ba una problemdtica significativa: la medicién de desenlaces clinicos se realizaba de
manera fragmentada y no estandarizada, generalmente delegada a cada profesional
o departamento, sin un sistema transversal que integrara los datos para su andlisis
integral. Esta situacidon limitaba la posibilidad de evaluar objetivamente la calidad y
efectividad de las intervenciones médicas, y dificultaba la toma de decisiones infor-
madas para mejorar la atencion.

La solucién mds comun era utilizar herramientas informdticas tradicionales
como hojas de cdlculo, que, si bien permitian almacenar informacién, no ofrecian un
ecosistema completo para gestionar todo el ciclo de la medicién de desenlaces, que
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incluye la planificacion de seguimientos, la medicidn repetida a lo largo del tiempo, la
generacion de alertas para garantizar la oportunidad de la medicidn y la extraccion
estructurada de datos para andlisis.

Ante esta necesidad critica, la Fundacidn disefid e implementd Tu Recuperacidn,
una aplicacién web desarrollada por el drea de Transformacién Digital y la Unidad
de Desenlaces. La metodologia de desarrollo se estructuré en cuatro fases iterativas:

Planeacion: Se conceptualizé un ecosistema digital capaz de cubrir todos los as-
pectos operativos necesarios: escalas de medicion validadas, programacion de
mediciones periddicas, alertas automdticas, almacenamiento seguro y generacion
de reportes.

Pruebas: Se cred un entorno de preproduccién donde se validaron aspectos como
la funcionalidad de cada mdédulo, la integracion entre componentes y la seguridad
de la informacidn. Se aplicaron pruebas unitarias, de integracion y de seguridad
bajo estdndares internacionales.

Validacion: El equipo de usuarios finales, compuesto por gestores de informacion
de desenlaces (enfermeras, auxiliares y psicélogos clinicos), verificd la funcionali-
dad y usabilidad de la plataforma, asegurando que cumpliera con las necesidades
clinicas y operativas.

Produccion: Finalmente, se migraron datos desde sistemas antiguos (como la pla-
taforma Seguimientos Ambulatorios), se integré la nueva plataforma con la histo-
ria clinica institucional, y se configuraron servidores y permisos para garantizar un
despliegue seguro y eficiente. La plataforma continda operando bajo este mismo
ciclo de mejora continua.

Alcance de la solucion

Desde su puesta en marcha, Tu Recuperacién se ha consolidado como el repo-
sitorio oficial de desenlaces para la Fundacién Santa Fe de Bogotd. La plataforma ha
transformado la gestidn clinica al estandarizar la medicion de desenlaces en 21 lineas
de servicio, que abarcan desde quemaduras y enfermedades cardiovasculares hasta
salud mental, cdncer, patologia prostdtica y ginecoldgica, entre muchas otras. El im-
pacto organizacional ha sido amplio:

Cobertura Integral: La plataforma abarca tanto eventos hospitalarios como am-
bulatorios, integrando datos clinicos de multiples departamentos y especialidades.
Capacitacion y Uso: Mds alld del equipo de la Unidad de Desenlaces, Tu Recupe-
racion ha sido utilizada por diferentes dreas médicas y administrativas, permitien-
do un enfoque interdisciplinario en la gestion de la calidad asistencial.

Visualizacién y Andlisis: Los datos recopilados son utilizados para crear dash-
boards de inteligencia de negocio, facilitando a los lideres clinicos y administrativos
el acceso ainformacidn clave en tiempo real para orientar decisiones estratégicas.
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» Comunicacion Externa: La institucién ha utilizado los resultados extraidos de Tu Re-
cuperacion para campafias de transparencia y marketing institucional, publicando los
desenlaces en su pdgina web y compartiéndolos con pacientes y socios estratégicos.

> Expansion Geogrdfica: La experiencia con esta plataforma sirvié como base para
la creacidn de un sistema similar en el Hospital Serena del Mar de Cartagena, de-
mostrando la escalabilidad y adaptabilidad del modelo

Algunos logros

Tu Recuperacion ha logrado medir los desenlaces de 18,357 pacientes Unicos a
través de 19,275 eventos clinicos desde su implementacion a fines de 2022 hasta ini-
cios de 2025. Se han realizado 78,099 mediciones en total, cubriendo 99 indicadores
validados, lo que evidencia la magnitud y profundidad del programa.

Los resultados mds destacados incluyen:

> Alta Tasa de Respuesta: La plataforma ha alcanzado una tasa de respuesta efec-
tiva del 74,4%, un resultado superior al promedio internacional, situando a la Fun-
dacién en una posicion de liderazgo en este dmbito.

» Mejora Continua: Los datos recopilados han servido para ajustar protocolos clini-
cos, identificar dreas de mejora y optimizar el seguimiento de pacientes a lo largo
del tiempo, contribuyendo directamente a la calidad asistencial.

> Optimizacion Operativa: La automatizacion de la planificacion y medicién ha re-
ducido la carga administrativa sobre los equipos clinicos, permitiendo mayor enfo-
que en la atencidn directa al paciente.

> Visibilidad y Transparencia: La publicacidn periddica de los resultados ha forta-
lecido la confianza de pacientes y aliados estratégicos en la calidad y efectividad
de los servicios prestados.

» Modelo Replicable: La experiencia adquirida ha permitido posicionar a Tu Recupe-
racién como un referente para el desarrollo de iniciativas similares en otras institu-
ciones, tanto a nivel nacional como internacional.

En cuanto a los aprendizajes, se ha evidenciado la importancia de mantener un
enfoque constante en la calidad y estandarizacién del dato, la validacién continua de
los procesos y la colaboracién estrecha entre el equipo clinico y tecnoldgico. Entre los
retos actuales, destaca la necesidad de incorporar herramientas de contacto directo
con los pacientes para fomentar la autodiligenciacién de desenlaces y ampliar el uso
de la plataforma entre todos los profesionales de la institucion, promoviendo la cultura
de medicién como un esfuerzo colectivo.

Nombre: Carlos Kerguelen
Contacto Cargo: Subdirector de métricas de desempefio clinico
para mas Correo electrénico: carlos.kerguelen@fsfb.org.co
informacion Teléfono: 3004843842




Modelo de gestion integral en
tecnologia biomédica:

Inversion estratégica, renovacion
y medicidn de obsolescencia
impulsados por la colaboracion
exitosa entre academia e industria

1 Hospital Alma Mater
Calle 69 #51C-24, Medellin - Antioquia
https://almamater.hospital

Objetivos de la solucion

El Hospital Alma Mdter de Antioquia, en Medellin, desarrollé e implementd un
modelo de gestidn tecnoldgica biomédica cuyo objetivo principal es optimizar la re-
novacién, mantenimiento y uso de su parque biomédico mediante un enfoque estra-
tégico e integrado. Esta iniciativa busca alinear la infraestructura tecnoldgica con las
necesidades de atencidn clinica y formacion académica, garantizando eficiencia ope-
rativa y cumplimiento normativo.

Los objetivos especificos son: disefiar un modelo que permita evaluar la suficien-
cia tecnoldgica, medir la obsolescencia y verificar el cumplimiento normativo de los
equipos biomédicos; establecer un plan de inversidn racionalizado para la renovacién
tecnoldgica; fortalecer la capacidad institucional en gestidn tecnoldgica; optimizar la
asignacion de recursos financieros; y posicionar al hospital como un referente nacio-
nal en la gestion estratégica de tecnologia médica.

Sintesis

En 2017 el Hospital Alma Mdter de Antioquia enfrentaba un problema critico: la
antigliedad y el deterioro de su parque tecnoldgico biomédico, compuesto por mds de
5.000 equipos, muchos de ellos heredados del antiguo Seguro Social y con una vida
util superada. Esta situacién afectaba la calidad y seguridad de la atencién médica,
incrementaba los costos operativos y representaba un obstdculo para lograr la acre-
ditacién como hospital universitario.

En un contexto nacional marcado por limitaciones financieras y restricciones
presupuestales persistentes, el hospital debia resolver cdmo renovar su infraestructu-
ra tecnoldgica sin disponer de los recursos ideales. El modelo anterior de adquisicién
tecnoldgica se basaba en evaluaciones fragmentadas que carecian de una visién in-
tegral y estratégica, lo que dificultaba la toma de decisiones informadas y sostenibles.
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En 2019, con apoyo del Grupo de Investigacion en Bioinstrumentacion e Inge-
nieria Clinica (GIBIC) de la Universidad de Antioquida, se realizd la primera evaluacion
integral para analizar el estado tecnoldgico de la institucion. Aunque esta evaluacién
sentd las bases para un cambio estructural, se vio interrumpida y afectada por la
pandemia de COVID-19, lo que motivé la revisién y ampliacion del modelo en 2023 y
2024. Estas versiones incorporaron criterios adicionales y nuevas metodologias para
fortalecer la sostenibilidad del modelo.

La metodologia se construyé bajo un esquema colaborativo entre la academia
y la industria, combinando rigor cientifico y experiencia prdctica. El modelo se basé
en tres grandes criterios de andlisis: técnico, clinico y econdmico, siguiendo las reco-
mendaciones del Ministerio de Salud de Colombia y adaptdndolo a las necesidades
del hospital.

Criterio Técnico: Evalud la relacion entre la edad y la vida Util de los equipos, la
frecuencia y tipo de mantenimiento (preventivo vs. correctivo), la disponibilidad
de repuestos y consumibles, el soporte técnico ofrecido y el estado fisico de los
dispositivos.

Criterio Clinico: Analizd la utilidad, usabilidad, confiabilidad y operabilidad de los
equipos, asi como los tiempos de inactividad y la informacién de tecnovigilancia
sobre eventos adversos.

Criterio Econdmico: Incorpord la medicion del Cost Of Service Ratio (COSR), que
compara los costos operativos y de mantenimiento con el valor de adquisicién,
determinando la viabilidad financiera de continuar usando o renovar un equipo.

El proceso metodoldgico incluyd la recopilacién exhaustiva de datos técnicos y
clinicos, la evaluacién cuantitativa y cualitativa, la clasificacidon de los equipos en ran-
gos de prioridad para renovacion, y la elaboracién de un plan estratégico de inversion.
Ademds, el hospital fortalecid sus sistemas de inventario y auditoria, cred protocolos
de revision periddica y se apoyd en herramientas informdticas robustas para la ges-
tién documental y de datos operativos.

Alcance de la solucion

El modelo tuvo un impacto transversal en toda la estructura organizativa del
hospital, cubriendo mdltiples dreas clinicas y administrativas. La evaluacién y segui-
miento abarcaron los equipos biomédicos criticos de diagndstico, tratamiento y mo-
nitoreo en diversas unidades, como cirugia, cuidados intensivos, urgencias y dreas
especializadas.

La solucidn involucrd a actores clave como el personal médico y clinico, el equipo
de ingenieria biomédica, personal administrativo, y aliados estratégicos y proveedores.
La colaboracidén con la Universidad de Antioquia no solo fortalecié la capacidad técnica
del hospital, sino que permitié consolidar una metodologia replicable y adaptable.
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El modelo también integré procesos normativos alineados con la Resolucion
3100 de 2019, estableciendo auditorias internas periddicas para asegurar el cum-
plimiento técnico y documental de cada dispositivo. Asimismo, fortalecié la capacita-
cién interna y la cultura de tecnovigilancia, mejorando la articulaciéon entre las dreas
operativas y administrativas. El alcance geogrdfico no se limité a la sede central del
hospital; su impacto ha trascendido, sirviendo como modelo para otros hospitales y
siendo presentado en eventos académicos nacionales e internacionales, como el IX
Congreso Latinoamericano de Ingenieria Biomédica.

Algunos logros
Los resultados del modelo de gestidon tecnoldgica han sido relevantes, entre los
hitos mds destacados se encuentran:

> Optimizacién de la Inversidon: En 2024, el hospital identificé 320 equipos criticos
para renovacion. Sin embargo, gracias a estrategias de reutilizacidn, reubicacién
y adquisiciéon en comodato, logré renovar 143 equipos sin inversion directa, opti-
mizando recursos y reduciendo el presupuesto proyectado de $16.200 millones a
$9.370 millones, un ahorro superior al 40%.

» Aumento del Indicador de Renovacion: La proporcidén de renovacion tecnoldgica
biomédica pasd del 3,1% en 2023 a un 44,7% en 2024, evidenciando un salto sig-
nificativo en la capacidad de actualizacién tecnoldgica sin comprometer recursos
excesivos.

» Reconocimiento Nacional: El Ministerio de Salud invitd al hospital a exponer su mo-
delo en el evento “Divulgacién de las mejores prdcticas de gestion de dispositivos
médicos”, posiciondndolo como referente en Colombia. Asimismo, el modelo fue
presentado internacionalmente, lo que consolidé su impacto académico y prdctico.

> Mejora en la Articulacién Institucional: La colaboracién con la Universidad de An-
tioquia y la integraciéon del equipo biomédico lograron fortalecer la confianza del
personal asistencial en la tecnologia disponible, mejorando la percepcion sobre la
seguridad y eficiencia de los equipos biomédicos.

» Ahorros y Sostenibilidad: El modelo ha demostrado ser una herramienta efectiva
para optimizar el ciclo de vida de los equipos, permitiendo intervenciones proacti-
vas antes de que los equipos lleguen a un estado critico, reduciendo riesgos clini-
cos y financieros.

Nombre: Ana Isabel Toro Uribe
Contacto Cargo: Profesional especializada en acreditacion
para mas y mejoramiento
informacion Correo electrénico: ana.torou@almamater.hospital
Teléfono:3136212390




Unidad Clinica de

Inteligencia Artificial
(UC|A) Y desarrollo [rascender para cuidar
Digitales en Salud

Fundacién Cardioinfantil — La Cardio
Cl. 163a #13B-6, Bogotd — Cundinamarca
www.lacardio.org

Objetivos de la solucion

La Fundacién Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia (LaCardio), ha desarrolla-
do la Unidad Clinica de Inteligencia Artificial (UCIA), un proyecto pionero cuyo objetivo
es transformar la atencién médica mediante la integracién de inteligencia artificial
(IA) avanzaday la creacién de gemelos digitales. La finalidad principal es personalizar
tratamientos, optimizar recursos, y fortalecer la capacidad predictiva y diagndstica,
alineando la atencién médica con los mds altos estdndares de precisidn y eficacia.

Entre los objetivos especificos se destacan: consolidar un ecosistema tecnolégi-
co que facilite la toma de decisiones clinicas informadas y en tiempo real; desarrollar
modelos predictivos robustos, como los gemelos digitales, para anticipar riesgos car-
diovasculares; fortalecer la posicién de LaCardio como lider en innovacién tecnoldgica
en salud a nivel nacional e internacional; y fomentar un entorno interdisciplinario que
potencie la investigacion y el desarrollo en salud digital.

Sintesis

El contexto clinico de LaCardio, como institucion de alta complejidad, presentaba
un desafio significativo: la medicina tradicional no lograba integrar de forma eficiente
los extensos volumenes de datos clinicos, biométricos y genéticos generados por sus
pacientes. Esta limitacion dificultaba la personalizacién efectiva de tratamientos y ge-
neraba demoras en diagndsticos criticos, aumentando la variabilidad en la calidad de
la atencidn.

La ausencia de sistemas predictivos sofisticados que apoyaran la toma de de-
cisiones en tiempo real, junto con la creciente necesidad de optimizar la gestién de
recursos, motivd la creacion de la UCIA. El objetivo era integrar la inteligencia artificial
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para mejorar la precision diagndstica y la eficiencia operativa, minimizando costos y
optimizando la experiencia del paciente.

Para abordar este reto, LaCardio empled la Metodologia de Proyectos institu-
cional, estructurada en cuatro fases: inicio, planeacidn, ejecucion y cierre. Durante la
fase inicial se formalizé el acta constitutiva del proyecto. En la fase de planeacidn se
establecieron los alcances y cronogramas. La ejecucidn incluyd la investigacion, cons-
truccién documental y desarrollo tecnoldgico, y el cierre contempld la publicacién y
divulgacion interna y externa.

El desarrollo metodoldgico involucré a un equipo multidisciplinario compues-
to por médicos especialistas, ingenieros en inteligencia artificial y ciencia de datos,
expertos en gestion de datos, estadisticos y analistas, bajo la direccidon de lideres
médicos y tecnoldgicos. Se adoptaron plataformas como RedCap para la captura y
gobernanza de datos, asegurando la anonimizacidn, integridad y proteccién de la in-
formacidn clinica. Los datos fueron procesados mediante algoritmos avanzados de
machine learning y analitica predictiva, con la implementacion de técnicas como Ri-
dge Regression, XGBoost y SHAP (SHapley Additive exPlanations) para garantizar
precision y transparencia en las predicciones.

El enfoque colaborativo incluyd alianzas estratégicas con empresas tecnoldgicas
y consultoras, como Oxler, ARKANGEL Al y Hismart, lo que permitié consolidar mode-
los predictivos sofisticados y garantizar la interoperabilidad entre la IA 'y los procesos
clinicos existentes.

Alcance de la Solucion
La UCIA ha tenido un impacto transversal en LaCardio, impactando multiples
dreas y procesos clave. Inicialmente, la unidad se enfocd en proyectos clinicos espe-
cificos, pero su alcance ha ido expandiéndose para integrar progresivamente otras
dreas de la organizacién, incluyendo:
Atencion Personalizada: La implementacidon de gemelos digitales ha permitido la
personalizacidon avanzada de tratamientos, ajustando las intervenciones clinicas a
las necesidades individuales de cada paciente, especialmente en la poblacién de
alto riesgo cardiovascular y pacientes con obesidad.
Optimizacién Operativa: La aplicacion de algoritmos predictivos ha facilitado la
identificaciéon temprana de riesgos y ha mejorado la gestidon de recursos clinicos y
administrativos, reduciendo la carga operativa y los costos asociados.
Fortalecimiento Institucional: La UCIA ha consolidado a LaCardio como un referen-
te en innovacion tecnoldgica en salud, no solo a nivel local sino también internacio-
nal, mediante la participacién en congresos, publicaciones cientificas y la difusion
en medios de comunicacion.
Alianzas Estratégicas: La unidad ha establecido convenios y colaboraciones con
aliados tecnoldgicos y académicos que han enriquecido su capacidad de desarro-

llo e implementacion de modelos predictivos.
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> La estructura operativa de la UCIA integra a los equipos de direccion médica, tec-
nologias de la informacidn, proyectos y analitica, garantizando una coordinacién
efectiva y sostenible para la evolucidn continua de sus iniciativas.

Algunos Logros
Desde su creacién, la UCIA ha alcanzado resultados destacados como:

» Gemelos Digitales (PRECISE CARDIO): Este modelo innovador combina la escala
de Framingham y el indice de Masa Corporal (IMC) para medir riesgos cardiovas-
culares, con un avance del 70%. Ha permitido simular escenarios clinicos perso-
nalizados, optimizando la prediccidon de eventos adversos y mejorando la toma de
decisiones clinicas.

> Algoritmo de Alerta de Riesgo Cardiovascular: Basado en la escala de Framin-
gham, este algoritmo, con un avance del 90%, ha sido disefado para identificar
pacientes mayores de 18 afnos con alto riesgo cardiovascular, apoyando interven-
ciones preventivas tempranas.

» Modelo Predictivo para Mortalidad y Eventos Cardiovasculares Mayores: En desa-
rrollo (40% de avance), este modelo busca estimar la probabilidad de mortalidad y
eventos criticos en pacientes con enfermedades cardiovasculares, optimizando la
gestion clinica de casos complejos.

» Programa de Alertas Tempranas: Este proyecto (20% de avance) estd enfocado en
detectar signos de deterioro clinico de manera proactiva, mejorando la capacidad
de respuesta médica ante emergencias.

> Apoyo a la Prdctica Clinica: En fase inicial (30% de avance), este proyecto busca im-
plementar una herramienta de consulta de guias clinicas mediante |A generativa, apo-
yando la toma de decisiones clinicas con informacién basada en evidencia actualizada.

Ademds de estos proyectos, la UCIA ha fortalecido la infraestructura tecnoldgica
de LaCardio, capacitado al personal médico y técnico en el uso de IA, y desarrollado
politicas y principios éticos rigurosos para la gestion responsable de datos y la apli-
cacién de IA en salud.

Un logro notable ha sido la difusién y reconocimiento nacional e internacional.
La UCIA ha sido destacada en medios de comunicacién como RCN Radio, El Pais y
El Universal, y ha logrado posicionarse como la primera unidad clinica de inteligen-
cia artificial en Colombia. Esta visibilidad ha reforzado la confianza institucional y ha
abierto nuevas oportunidades de colaboracidn y expansion.

Contacto Nombre: Paulo Cabrera Rivera

para mas Cargo: Lider Médico Departamento Quirdrgico
informacion y Unidad Clinica de 1A
Correo electrénico: pcabrera@lacardio.org
Teléfono: 3155874242




Implementacion de la
Patologia Digital

) Clinica Reina Sofia - Clinica Colsanitas
Av. Cl 127 # 20-78, Bogotd - Cundinamarca
www.clinicacolsanitas.com
Objetivos de la solucion

La Clinica Colsanitas, a través de su Red de Laboratorios de Patologia, ha imple-
mentado un modelo innovador de patologia digital con el propdsito fundamental de
garantizar diagndsticos subespecializados precisos y oportunos en anatomia patold-
gica. Este modelo busca superar las limitaciones geogrdficas y de recursos humanos
que histéricamente han impactado la calidad y oportunidad diagndstica, especial-
mente en regiones alejadas.

Entre sus objetivos especificos destacan: optimizar la calidad y eficiencia del pro-
ceso diagndstico mediante la digitalizacién de Idminas histoldgicas; eliminar la ne-
cesidad de traslado fisico de material bioldgico; facilitar interconsultas rdpidas con
patdlogos subespecialistas a nivel nacional; fortalecer la colaboracién académica y
la investigacidn cientifica mediante acceso remoto a imdgenes de alta calidad; y po-
sicionar a la Red de Laboratorios de la Clinica Colsanitas como lider en innovacién
tecnoldgica en servicios de diagndstico.

Sintesis

En Colombia, los estudios de anatomia patoldgica enfrentan retos crecientes de-
bido a la complejidad de los casos clinicos y la limitada disponibilidad de patélogos
subespecialistas. Esta situacion se agrava por la existencia de un Unico programa
formal de subespecializacidn en el pais, lo que limita la oferta de profesionales alta-
mente capacitados. Ademds, las técnicas avanzadas, como la inmunohistoquimica,
requieren equipos biomédicos sofisticados y personal calificado, recursos escasos en
muchas zonas rurales y ciudades secundarias.

El modelo tradicional exigia el traslado fisico de Idminas histoldgicas a centros
de referencia para su interpretacion, lo cual prolongaba los tiempos de respuesta
diagndstica entre 24 y 48 horas e incrementaba el riesgo de dafo o pérdida del mate-
rial, afectando negativamente la calidad de la atenciéon médica y retrasando el inicio
de tratamientos criticos.

Ante este panorama, la Clinica Colsanitas identificd la necesidad urgente de
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modernizar su red de laboratorios mediante la implementacién de un sistema de pa-
tologia digital. Este sistema permite la digitalizacién inmediata de las Idminas histo-
I6gicas y su transmisidn segura a patdlogos subespecialistas ubicados en diferentes
ciudades, eliminando los problemas logisticos asociados al modelo tradicional y me-
jorando la eficiencia del proceso diagndstico.

El desarrollo de la solucidn se estructurd en varias fases:

Planeacion: Se realizé una exhaustiva referenciacidn con instituciones internacio-
nales lideres en patologia digital, ya que en el contexto colombiano no existian
referentes locales. Se identificaron los posibles usos y alcances de la patologia
digital dentro de la red nacional de laboratorios.

Implementacion: Se instalaron dos equipos de escaneo de Idminas histoldgicas en
sedes estratégicas y se habilitaron canales de internet exclusivos para la transmi-
sién de imdgenes. Ademds, se adquirieron 20 pantallas UHD para la visualizacidn
Optima y se desarrollé un entorno en la nube para el almacenamiento seguro de
las imdgenes. El personal técnico y los médicos patdlogos recibieron formacién
intensiva sobre el manejo de la tecnologia y las herramientas digitales.
Validacion y Optimizacion: Se midieron los tiempos de oportunidad para los casos
digitalizados y se evalud la percepcion de calidad de las imdgenes digitalizadas.
Ademds, se realizaron pruebas piloto para la realizacién de juntas médicas remo-
tas, validando la funcionalidad y la eficacia del sistema.

El enfoque metodoldgico fue interdisciplinario, con la participacion de patdlo-
gos generales y subespecialistas, expertos en tecnologia de la informacion, personal
técnico de laboratorio y socios tecnoldgicos externos, lo que garantizé un desarrollo
integral y adaptado a las necesidades reales del servicio.

Alcance de la Solucion
La patologia digital ha impactado transversalmente a la Red de Laboratorios de
la Clinica Colsanitas, que cuenta con sedes en Bogotd, Cali, Barranquilla e Ibagué. La
solucidn ha transformado la forma de gestionar los estudios de anatomia patoldgica
y ha optimizado los tiempos de respuesta en todas las sedes de la red. La solucién ha
beneficiado principalmente a:
Servicios Clinicos: Los patdlogos subespecialistas ahora pueden visualizar e inter-
pretar casos complejos en tiempo real, sin necesidad de desplazamiento fisico del
material, lo que ha acelerado los procesos diagndsticos y mejorado la precision.
Areas Académicas: La disponibilidad de imdgenes digitalizadas ha potenciado
la formacidn de estudiantes y residentes, permitiéndoles acceder a casos de alta
calidad y participar en juntas médicas remotas.
Procesos de Investigacion: La digitalizacion ha facilitado la publicacién de imdge-
nes en articulos cientificos y presentaciones académicas, posicionando al labora-
torio como un referente en innovacién y calidad diagndstica.
Interaccidn Multidisciplinaria: La herramienta ha permitido la realizacidn de juntas
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médicas remotas entre patdlogos y otros especialistas, fortaleciendo la toma de
decisiones clinicas complejas, especialmente en casos oncoldgicos.
Ademds, la patologia digital ha abierto la posibilidad de establecer alianzas in-
ternacionales para la consulta y diagndstico de casos complejos, ampliando la red de
expertos y fortaleciendo la posicion del laboratorio en la comunidad médica global.

Algunos Logros

Desde la implementacién de la patologia digital, la Red de Laboratorios de la
Clinica Colsanitas ha alcanzado resultados notables. Entre los mds destacados se
encuentran:

> Mejora en Tiempos de Oportunidad: Se observd un incremento del 12% en el
cumplimiento del indicador de oportunidad en una de las sedes tras la implemen-
tacion del sistema. Este avance se asocia directamente con la disponibilidad in-
mediata de las imdgenes para interpretacion, sin intervenciones adicionales que
pudieran influir en el resultado.

> Fortalecimiento Académico y Cientifico: La calidad de las imdgenes digitalizadas
ha permitido su uso extensivo en publicaciones cientificas y eventos académicos,
enriqueciendo la docencia y promoviendo la investigacién. La herramienta se ha
consolidado como un recurso clave para la formacion de estudiantes de pregrado
y residentes en programas de posgrado.

» Optimizacion de la Colaboracion Remota: La plataforma digital ha facilitado la
realizacién de reuniones en tiempo real entre patdlogos y especialistas de diferen-
tes ciudades. Esta capacidad ha optimizado la gestion de casos complejos y ha
fomentado un entorno colaborativo, enriqueciendo la prdctica médica y el inter-
cambio de conocimientos.

» Mejora en la Calidad Diagnéstica: La eliminacidn del transporte fisico de Idminas
ha reducido el riesgo de dafio o pérdida del material, mejorando la seguridad y
precision diagndstica.

» Innovacion y Visibilidad: La implementacion de esta tecnologia ha sido destacada
a nivel nacional, posicionando a la Clinica Colsanitas como pionera en la digitaliza-
cién de patologia en Colombia y consolidando su liderazgo en innovacion en salud.

> Esta experiencia ofrece una hoja de ruta valiosa para otras instituciones que bus-
can incorporar soluciones tecnoldgicas para superar barreras estructurales y ga-
rantizar un acceso equitativo y oportuno a servicios diagndsticos de alta calidad.

Contacto Nombre: Jorge Rodriguez

para mas Cargo: Director nacional de patologia
informacion Correo electrdnico: jorlrodriguez@colsanitas.com
Teléfono: 3102026894




La tecnologia como

herramienta clave de la
eficiencia operacional en
gestion clinica

Icion Organizacion Clinica Bonnadona Prevenir S.A.S.
Carrera 49 C # 82 — 70. Barrio Alto Prado. Barranquilla - Atldntico
www.clinicabonnadona.com

Objetivos de la solucion

La Organizacién Clinica Bonnadona Prevenir, con sede en Barranquilla, implementd
la herramienta tecnoldgica denominada “Torre de Control”, con el propdsito de fortalecer
la eficiencia operativa y clinica mediante la integracién de datos en tiempo real y la toma
de decisiones basada en evidencia. Este sistema fue concebido para consolidar los pro-
cesos claves de la atencion médica, permitiendo un monitoreo continuo y facilitando la
actuacién oportuna frente a desviaciones en los indicadores criticos.

Entre los objetivos especificos destacan: monitorear la operatividad asistencial en
todas las dreas clinicas; fortalecer la toma de decisiones por parte de los equipos tdc-
ticos y estratégicos; mitigar riesgos clinicos y administrativos, especialmente eventos
adversos; garantizar la eficiencia en el uso de recursos institucionales; mejorar la expe-
riencia del paciente mediante la atencién oportuna y de calidad; y asegurar el cumpli-
miento de las promesas de servicio, reduciendo los tiempos de atencidn y optimizando
los procesos asistenciales.

Sintesis

El entorno hospitalario en el que opera la Clinica Bonnadona estd caracterizado
por su alta complejidad, lo que conlleva grandes desafios en la gestion clinica. La va-
riabilidad inherente a la prdctica médica, agravada por factores como la incorporacion
constante de nuevas tecnologias, la aparicién de enfermedades crénicas, el envejeci-
miento poblacional y las exigencias regulatorias, genera una presién constante sobre
la calidad y la eficiencia de los servicios de salud.

A esto se suma un contexto de incertidumbre debido a politicas de salud fluctuan-
tes y modelos de contratacion cada vez mds exigentes (como los esquemas capitados),
lo que obligd a la institucidon a buscar un equilibrio entre la sostenibilidad financiera y
la calidad asistencial. Antes de la implementacion de la Torre de Control, la gestion de
procesos claves se realizaba de forma fragmentada, lo que dificultaba la identificacidn
oportuna de problemas y limitaba la capacidad de tomar decisiones rdpidas y efectivas.
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Frente a esta necesidad, la institucién decidié desarrollar un sistema tecnoldgico
que permitiera integrar todas las fuentes de datos clinicos y administrativos en una
sola plataforma dindmica, brindando una visién gerencial integral y permitiendo la mo-
nitorizacidn en tiempo real de los indicadores operativos mds relevantes.

La metodologia de implementacidn se estructurd en tres fases progresivas:

Fase 1: Disefio y Planificacién. Se definieron los objetivos y el alcance del proyecto
junto a los lideres clinicos y administrativos. Se identificaron los indicadores criticos
y se diseid la arquitectura de datos, consolidando informacidn de diversas fuentes,
como el ERP institucional, los sistemas de informacién clinica (HIS, LIS, RIS) y apli-
caciones complementarias (PQRS, seguridad del paciente).

Fase 2: Desarrollo e Integracion de Datos. Se implementaron procesos de extrac-
cién, transformacion y carga (ETL) para asegurar la integracién y normalizacién de
los datos. Durante esta fase se desarrollaron los primeros ocho tableros de moni-
toreo (dashboards), cada uno con alertas de multiples niveles (verde, naranja, rojo)
para facilitar la toma de decisiones en tiempo real.

Fase 3: Escalamiento y Optimizacidon. Posteriormente, se afiadieron seis nuevos ta-
bleros y se planificaron tres mds para una fase posterior, con el objetivo de ampliar
el alcance del monitoreo y desarrollar andlisis mds predictivos. Ademds, se optimi-
zaron los tiempos de respuesta del sistema y se reforzaron los protocolos de segu-
ridad y control de acceso.

La herramienta integra tableros especificos para monitorear aspectos criticos
como la estancia hospitalaria, la seguridad del paciente, la gestién de PQRS (quejas
y reclamos), la oportunidad en la atencidn, el uso seguro de medicamentos y el cum-
plimiento de comités de informacién. Cada tablero proporciona informacién en tiempo
real y genera alertas automdticas que permiten a los equipos operativos actuar de
forma inmediata ante desviaciones en los procesos.

Alcance de la Solucion

Elimpacto de la Torre de Control ha sido amplio y transversal en la Organizacion Clini-
ca Bonnadona Prevenir. La herramienta ha sido implementada en dreas asistenciales clave,
incluyendo cuidado critico, urgencias, internacién, unidades quirdrgicas y, parcialmente, en
servicios ambulatorios. Ha permitido unificar la gestidn clinica bajo un modelo integral de
datos, mejorando la comunicacidon y la coordinacidn entre los diferentes equipos de trabajo.

El alcance organizacional abarca mdiltiples actores: la gerencia, que supervisa la
designacion de recursos y la aprobacidn estratégica; los lideres de drea y directivos,
encargados de la toma de decisiones clinicas y operativas; los proveedores y contra-
tistas, que aportan recursos tecnoldgicos y logisticos; el personal asistencial, que apli-
ca los lineamientos clinicos; y los controladores, responsables de la operatividad diaria
del sistema, identificacidn de alertas y seguimiento de la gestién.

Adicionalmente, la Torre de Control ha fomentado una cultura de datos en la ins-
titucidn, promoviendo la adopcidn de tecnologias de Business Intelligence (Bl) como
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herramientas clave para la excelencia clinica y la eficiencia financiera. La infraestruc-
tura tecnoldgica ha sido fortalecida con licencias de Microsoft 365, Power Bl, hardware
especializado y canales de comunicacidn efectivos, lo que ha garantizado la sostenibi-
lidad y escalabilidad del proyecto.

Algunos Logros

Desde su implementacion, la Torre de Control ha generado impactos significativos
y medibles en la gestidn clinica y operativa. Entre los principales logros destacan:

» Reduccion del Promedio de Estancia Hospitalaria: Se logré disminuir la estancia
promedio en 0,5 dias, optimizando la ocupacion hospitalaria y reduciendo la nega-
cién de referencias por falta de camas en un 36%.

> Resolucion de Casos Criticos: El sistema permitié resolver el 25% de las estancias
no pertinentes, mejorando la eficiencia operativa y permitiendo la toma de decisio-
nes clinicas mds dgiles.

> Alto Nivel de Cumplimiento: Se alcanzé un 97% de cumplimiento en los comités de
informacién y un 93% en las interconsultas solicitadas, garantizando una atencién
médica oportuna y de calidad.

> Gestion de Riesgos y Seguridad: La herramienta monitored de manera efectiva los
casos de eventos adversos graves y moderados, mejorando la capacidad de res-
puesta y reduciendo riesgos clinicos. Asimismo, se logré un cumplimiento del 100%
en la administraciéon de laboratorios y resultados criticos, y un 91% en la adminis-
tracion oportuna de antibidticos en pacientes con sepsis y neutropenia.

> Optimizacion de la Experiencia del Paciente: La gestion eficiente de quejas y re-
clamos (PQRS) ha permitido abordar rdpidamente las necesidades de los pacientes
hospitalizados y domiciliarios, incrementando la satisfaccion del usuario.

> Innovacion y Aprendizaje Organizacional: La institucién ha aprendido a utilizar la tec-
nologia no solo como un soporte operativo, sino como un pilar estratégico para mejorar
la atencidn clinica y la eficiencia financiera. Este modelo ha sentado las bases para fu-
turos desarrollos, incluyendo la integracion de inteligencia artificial y machine learning
para anticipar eventos adversos y optimizar aiin mds los procesos clinicos.

La Torre de Control de la Organizacion Clinica Bonnadona Prevenir se ha consoli-
dado como una herramienta transformadora en la gestidn clinica y operativa. Gracias
a su enfoque integral y su capacidad de generar informacion en tiempo real, ha fortale-
cido la toma de decisiones, mejorado la eficiencia hospitalaria y elevado los estdndares
de calidad y seguridad en la atencién médica.

Contacto Nombre: Arley Moreno Campbell

para mas Cargo: Subdirector de gestidn clinica
informacion Correo electrénico: subdirgestionclinica@bonnadona.co
Teléfono: 3014600291




Observatorio de

Salud HUN

| Hospital Universitario Nacional
Calle 44 # 59 -75, Bogotd, Cundinamarca
www.hun.edu.co

Objetivos de la solucion

El Observatorio de Salud del Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN)
fue concebido con el objetivo principal de automatizar y fortalecer la caracterizacion
poblacional de la poblacién atendida en la institucion. Esta herramienta tecnoldgica
busca optimizar la gestion del riesgo en salud mediante la consolidacion, visualizacion
y andlisis de datos epidemioldgicos y sociodemogrdficos, asegurando que la toma
de decisiones clinicas, administrativas y estratégicas esté sustentada en informacién
confiable, actualizada y de alta calidad.

Entre sus objetivos especificos destacan: identificar y consolidar fuentes de in-
formacidn institucional; establecer metodologias conceptuales y estadisticas para la
caracterizacién poblacional; crear una arquitectura de datos segura y accesible que
permita la visualizacién interactiva de la informacidn; y facilitar la planificacién y eva-
luacidén de intervenciones en salud, asi como la elaboracién de estrategias comercia-
les y de talento humano acordes a las necesidades reales de la poblacién atendida.

Sintesis

Previo a la creacién del Observatorio, el HUN realizaba la caracterizacion de
su poblacién atendida mediante procesos manuales y no estandarizados, basados
en la experiencia de los profesionales encargados. Aunque estos esfuerzos permitian
generar datos generales sobre edad, sexo, aseguradora y principales diagndsticos,
presentaban serias limitaciones en términos de precision, actualizacion y fiabilidad.
La inexistencia de una metodologia institucional clara provocaba inconsistencias que
afectaban la planeacion estratégica, la priorizacidon de intervenciones en salud y la
capacidad investigativa del hospital.

Estas deficiencias impactaban de manera directa en la planificacion y ejecucion
de acciones orientadas a mejorar los resultados en salud, obstaculizando la identifi-
cacion efectiva de riesgos y necesidades especificas de los diferentes grupos pobla-
cionales. Ademds, limitaban la capacidad del HUN para cumplir con su compromiso
de ofrecer servicios centrados en la persona y la familia, basados en evidencia y con

responsabilidad social.
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Para superar estos desafios, el HUN emprendié el desarrollo del Observatorio de
Salud, un proyecto disefiado bajo tres metodologias complementarias: estratégica,
conceptual y técnica.

Metodologia Estratégica: Se inicié con la identificacion de las necesidades de infor-
macién a través de consultas con los equipos estratégicos y operativos. Posterior-
mente, se conformd un equipo interdisciplinario encargado de definir las variables
y caracteristicas epidemioldgicas clave, asegurando que la informacién recopilada
fuera pertinente y dtil. La extraccién y tratamiento de la informacidn se realizaron
mediante consultas estructuradas en SQL Server y procesamiento en R Studio, con
evaluaciones subjetivas y objetivas de la integridad de los datos para garantizar
su coherencia y calidad. Finalmente, se disenaron y validaron dashboards interac-
tivos antes de su puesta en produccion.

Metodologia Conceptual: Basada en las guias metodoldgicas del Ministerio de Sa-
lud de Colombida, esta fase definid la caracterizacion territorial, demogrdfica, de
morbilidad y mortalidad, siguiendo criterios de agrupacién estandarizados (CIE-
10 y guias ASIS). Se consideraron variables como sexo, edad, curso de vida, ase-
guradora, grupo cultural, discapacidad y nivel educativo, asi como las causas de
mortalidad y morbilidad mds relevantes.

Metodologia Técnica: Esta fase se centrd en la integracion de diversas fuentes de in-
formacidn, principalmente el sistema de historia clinica electrénica Hosvital, y bases
de datos de programas especiales del HUN. La extraccidon de datos se automatizd
mediante procesos programados en SQL Server, mientras que la transformacion y
visualizacién se desarrollaron en R Studio utilizando Shiny y Highcharter, permitien-
do a los usuarios navegar de lo general a lo especifico con filtros interactivos.

Alcance de la Solucion

El Observatorio de Salud ha tenido un impacto transversal en todos los procesos
del HUN. Implementado en la intranet institucional y disponible para todos los colabo-
radores, ofrece acceso a la caracterizacién de la poblacién atendida desagregada por
los principales procesos misionales: cuidado critico, hospitalizacidn, cirugia, atencién
ambulatoria y rehabilitacion y desarrollo humano. Ademds, incluye la caracterizacién
detallada de grupos de riesgo priorizados, como salud cardiovascular, esclerosis mul-
tiple y hemato-oncologia.

Su alcance abarca la gestion clinica y administrativa, fortaleciendo la planeacion
estratégica, la definicion de estdndares clinicos y la formulacidn de intervenciones es-
pecificas. Asimismo, ha contribuido a la estrategia comercial del hospital, permitiendo
la oferta de servicios alineados con la demanda identificada, y ha facilitado la gestion
del talento humano mediante la contratacion de perfiles especializados en respuesta
a las necesidades poblacionales detectadas.

El Observatorio también ha fortalecido la capacidad investigativa del HUN, brin-
dando una base sdlida de datos para estudios cientificos y produccion académica. La
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plataforma ha promovido la cultura de la informacion y ha sido clave para el avance
de la politica institucional “Buena Informacién, Buenas Decisiones”, que busca garan-
tizar la calidad de los datos como base de toda accidn clinica y administrativa.

Algunos Logros
Desde su implementacion, el Observatorio de Salud ha generado multiples resul-
tados tangibles y sostenibles. Entre los mds relevantes se encuentran:

> Automatizacion y Accesibilidad: La herramienta eliminé por completo la necesi-
dad de solicitudes individuales de informacién sobre caracterizacién poblacional,
las cuales habian crecido un 150% entre 2020 y 2024. Esto ha optimizado la ges-
tién administrativa y liberado recursos para otras actividades estratégicas.

» Fortalecimiento de la Cultura de Datos: La frecuencia de acceso al Sistema de
Informacidn Estratégica (SIE) aumentd un 17,7% entre 2023 y 2024, evidenciando
una mayor adopcion por parte de los colaboradores y una integracién mds pro-
funda de la cultura organizacional orientada al andlisis y la toma de decisiones
basadas en datos.

> Mejora de la Calidad del Registro: Se alcanzé el 100% de cobertura en la ca-
pacitacidn al personal responsable del registro de datos, lo que ha mejorado la
precision y consistencia de la informacion capturada. El comité de historias clinicas
continda monitoreando la adherencia a los protocolos de registro, lo que ha resul-
tado en la identificacion proactiva de oportunidades de mejora.

> Identificacion de Nuevos Grupos de Riesgo: El Observatorio permitié identificar
grupos poblacionales adicionales, como mujeres con patologias de cabeza y cue-
llo, pacientes en rehabilitacidon con osteoporosis y personas con disforia de género
y obesidad, lo que ha facilitado la planificacion y ejecucion de intervenciones es-
pecificas.

> Desarrollo de Estdndares Clinicos y Programas de Excelencia: A partir de los ha-
llazgos del Observatorio, el HUN ha desarrollado 12 rutas de atencidn diferencial
y estd en proceso de publicacién de nuevos estdndares clinicos, como el estdndar
para la atencidn de personas adultas con incongruencia de género. También ha
consolidado clinicas de excelencia, como la Clinica de Peso Saludable, respondien-
do a las necesidades identificadas.

» Fortalecimiento de Programas Especiales: El Observatorio ha potenciado la mo-
nitorizacion y evaluacién de los Programas Especiales de Salud Cardiovascular,
Esclerosis Mdltiple y Hemato-oncologia, facilitando el andlisis detallado de cober-
turas, indicadores de desempeiio v desenlaces clinicos.

Contacto Nombre: Diana Yardleny Gualteros Lesmes

para mas Cargo: Enfermera Promocién y Mantenimiento de la Salud
informacion Correo electronico: dygualterosl@gmail.com
Teléfono: 3142809788




Transformando la salud de

la mujer gestante:
innovacion en educacion digital
para el cuidado integral en
Antioquia

ion Clinica Universitaria Bolivariana
Carrera 72 A #78B-50. Medellin - Antioquia.
www.clinicauniversitariabolivariana.org.co

Objetivos de la Solucién

La Clinica Universitaria Bolivariana, en colaboracién con la Universidad Pontifi-
cia Bolivariana, desarrolld la iniciativa “Transformando la Salud de la Mujer Gestante”
con el objetivo de implementar estrategias de educacién digital que fortalezcan la
atencidén integral e integrada en salud de mujeres en etapa preconcepcional, edad
fértil, gestantes y posparto en la regidon de Urabd, Antioquia. La solucidn se propuso
optimizar la alfabetizacién en salud (AES) de las mujeres, mejorar la gestion de ries-
gos obstétricos y reducir las brechas en el acceso y calidad de la atenciéon materna.

Entre los objetivos especificos destacan: (1) identificar y diagnosticar las ac-
ciones de promocidn y prevencion existentes en salud materno-infantil; (2) generar
estrategias digitales innovadoras que permitan un acceso amplio y sostenido a la
educacion para la salud; y (3) desarrollar mecanismos tecnoldgicos de comunicacion e
interoperabilidad entre las instituciones prestadoras de servicios de salud, mejorando
la gestidon de datos y la coordinacidon de atencidn.

Sintesis

En Urabd, la poblacion femenina en edad fértil supera el 30% del total poblacio-
nal, con un marcado rol social asociado a la maternidad. Sin embargo, la regidén en-
frenta serios desafios sanitarios: altas tasas de mortalidad materna, barreras geogrd-
ficas y econdmicas para acceder a servicios de salud, falta de calidad en la atencidén
médica, relaciones deficientes entre el personal sanitario y las comunidades, y un bajo
nivel de alfabetizacion en salud que agrava el riesgo obstétrico.

El problema se enmarca en un contexto multicultural y geogrdficamente frag-
mentado, lo que dificulta la articulacidn de los diferentes modelos de atencién. Las ac-
ciones de promocion y prevencion resultan insuficientes, las estrategias de educacién
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digital son escasas y de bajo impacto, y la interoperabilidad entre sistemas de salud
es limitada, lo que impide la gestidn eficiente y oportuna de la informacidn clinica.
Para abordar estos retos, se adoptd un enfoque metodoldgico integral, dividido

en tres grandes bloques:
Diagndstico y Caracterizacion. Se disefiaron encuestas para recolectar informa-
cién clave sobre las necesidades educativas y el estado de salud de la poblacién
objetivo, alineadas con la Ruta Materno Perinatal establecida por la Resolucién
3280 de 2018. El proceso incluyd capacitacion a los aplicadores de encuestas y un
andlisis exhaustivo de las variables para disefiar acciones educativas basadas en
evidencia.
Desarrollo de Estrategias Digitales. Se estructuraron y desarrollaron contenidos
educativos y recursos diddcticos mediante un disefio metodoldgico dgil y cocreati-
vo (SCRUM), enfocado en la aplicacion movil y web denominada HADA Educacién.
El proceso involucré disefio de mockups, codificacién de funcionalidades, pruebas
de seguridad y validaciones de usabilidad. La estrategia incluyd formatos multi-
media accesibles, como videos, infografias y podcasts, para facilitar la compren-
siény el acceso a la informacion.
Interoperabilidad Tecnolégica. Se diseid un modelo de arquitectura de intero-
perabilidad, incluyendo diagramas de flujo y modelos de datos para optimizar la
gestion compartida de informacion entre las instituciones sanitarias. Ademds, se
realizaron diagndsticos de madurez tecnoldgica en los hospitales de la regidon para
identificar brechas y disenar estrategias de mejora.

Alcance de la Solucion

El proyecto se desplegd en cuatro municipios estratégicos del Urabd antioquefio:
Chigorodd, Carepa, Turbo y Apartadd, impactando a mds de 1.374 mujeres pertene-
cientes a una aseguradora del régimen subsidiado. El alcance institucional se exten-
dié a hospitales locales (Hospital Maria Auxiliadora, Hospital Francisco Luis Jiménez
Martinez, Hospital Francisco Valderrama y Clinica Central Fundadores) y sus respec-
tivas secretarias de salud.

La solucidn tuvo un alcance técnico significativo: se implementaron contenidos
educativos en 3 nucleos clave (mujer en edad fértil, gestante y posparto), estructu-
rados en 6 trayectos, 19 experiencias formativas, 51 unidades de aprendizaje y 219
recursos digitales. La aplicacion HADA Educacion fue lanzada en versiones mdviles
(Android, i0OS) y web, asegurando accesibilidad multiplataforma.

El modelo educativo se articulé con la estrategia de Embajadoras Hada, que
capacitd a mujeres lideres comunitarias para ser agentes multiplicadoras del cono-
cimiento, garantizando un efecto cascada de apropiacién social. También se fortale-
cieron los vinculos académicos con ciclos de conferencias, talleres de capacitacion y
webinars dirigidos a personal de salud y la comunidad.
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Algunos Logros

El impacto del proyecto ha sido documentado mediante resultados cualitativos y
cuantitativos. Se caracterizaron 1.478 mujeres, con una mediana de edad de 26 anos,
en su mayoria pertenecientes al estrato socioeconémico 1 (90,4%). Mds del 70% ha-
bia completado la educacién secundaria, lo que facilité la adopcidn de herramientas
digitales. Las redes sociales preferidas fueron WhatsApp (94,8%), Facebook (89,5%)
e Instagram (41,7%), lo que validd la estrategia multicanal implementada.

A nivel tecnoldgico, el 97,7% de las participantes reportaron tener un teléfono
inteligente, aunque sdlo el 29% contaba con acceso fijo a internet, lo que subrayd la
importancia de ofrecer contenidos descargables y funcionalidad offline.

El programa Mujer Saludable recibié una evaluacidon positiva en su fase beta, con
una alta percepcidn de facilidad de uso y satisfaccidn. Las encuestas de usabilidad in-
dicaron que la mayoria de las usuarias encontraron la plataforma intuitiva, accesible y
util para su proceso de aprendizaje en salud. Los resultados preliminares demostraron
que las participantes incrementaron su conocimiento sobre autocuidado, salud sexual
y reproductiva, y expresaron intencién de aplicar lo aprendido.

En términos institucionales, se realizé un diagndstico tecnoldgico en cinco hospi-
tales de la regidn. Solo uno alcanzd un nivel maduro en la medicién de madurez tec-
noldgica; los demds se situaron en niveles adolescentes, evidenciando oportunidades
de mejora en gestion de informacidn, integracion de sistemas y produccion de datos
minimos.

Hasta la fecha, mds de 9.700 personas han participado en estrategias de difu-
sién, y se han inscrito 617 mujeres en la aplicacién HADA Educacidn, el 77% de ellas
provenientes de Urabd. La estrategia de apropiacion social ha sido clave para la sos-
tenibilidad, incluyendo difusidn en emisoras locales, publicaciones en redes sociales y
encuentros comunitarios.

El proyecto Transformando la Salud de la Mujer Gestante ha demostrado ser
una innovacion exitosa en salud digital, capaz de reducir brechas de acceso, mejorar
la alfabetizacion en salud y fortalecer la atencidn integral e integrada en una regién
marcada por desafios estructurales. Esta experiencia ofrece un modelo replicable
para otras regiones que enfrentan retos similares, mostrando que la educacién digital,
aliada con la cocreacién comunitaria y la tecnologia interoperable, puede transformar
la salud publica y promover la equidad en el acceso a la atencion materna.

Contacto Nombre: Juan Guillermo Barrientos Gémez
para mas Cargo: Director Cientifico
informacion Correo electrénico: juan.barrientos@upb.edu.co
Teléfono: 3007541253
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Objetivos de la solucion

El Instituto para Nifos Ciegos y Sordos del Valle del Cauca (INCS), con sede en
Cali, desarrollé e implementd el programa de Tele-rehabilitacion Auditiva CRE, cuyo
objetivo fundamental es ofrecer servicios de habilitacién y rehabilitacion de alta cali-
dad para nifos con discapacidad auditiva que residen en zonas rurales y apartadas.
La solucidn tiene como propdsito superar las barreras geogrdficas, econémicas y so-
ciales que dificultan el acceso a procesos terapéuticos especializados, garantizando
la continuidad y eficacia de la rehabilitacién mediante la modalidad virtual.

Los objetivos especificos incluyen: (1) optimizar la accesibilidad y la cobertura de
los servicios de salud auditiva; (2) empoderar a las familias como agentes activos del
proceso de rehabilitacidn; (3) implementar un modelo integral que combine telemedi-
cina interactiva y no interactiva; (4) consolidar cinco componentes interdisciplinarios
que fortalezcan la atencidn integral (tele-rehabilitacién auditiva, tele-psicologia, tra-
bajo social, desarrollo psicomotor e inclusién educativa); y (5) posicionar la tele-reha-
bilitacion como referente de innovacion en salud y educacion inclusiva en Colombia.

Sintesis

Entre 2008 y 2014, estadisticas internas del INCS evidenciaron que aproxima-
damente el 42% de las familias que solicitaban ingreso al programa de rehabilita-
cién auditiva residian fuera de Cali, muchas en zonas rurales con escasa oferta de
servicios especializados. Las familias enfrentaban multiples dificultades: altos costos
de transporte, interrupciones en la continuidad terapéutica, y un impacto negativo
en su bienestar emocional y econdmico. Esta situacion repercutia directamente en
la adherencia y efectividad de los procesos de rehabilitacién, afectando el desarrollo

comunicativo de los nifios.




Innovacidn y tecnologia
en salud

En respuesta, en 2015 el equipo de fonoaudiologia, liderado por Martha Useche
y Anita Portilla, identificd la telemedicina como una alternativa viable. La oportuni-
dad de formacién internacional y la colaboracién con la John Tracy Clinic en EE.UU.

sirvieron de inspiracion para iniciar la transformacidn institucional hacia la tele-reha-
bilitacion. En 2018 se comenzaron los primeros pasos formales: capacitacion virtual,
diseno del proyecto y los primeros pilotos con familias de Pasto y Mocoa. Entre 2019 y
2024, la solucidn evoluciond desde su fase inicial hasta consolidarse como un modelo
robusto y documentado.

La metodologia aplicada se basé en los principios del Global Innovation Mana-
gement Institute (GIMI), siguiendo un proceso estructurado en cuatro fases:

Fase 1: Ideacidn (2018-2019). Se caracterizé la problemdtica, se revisaron bue-
nas prdcticas y se formularon las bases del proyecto, combinando la experiencia ins-
titucional con la evidencia cientifica internacional.

Fase 2: Conceptualizacién y Validacion (2019-2020). Se realizaron los primeros
pilotos, se sistematizaron las experiencias y se ajustaron los protocolos clinicos seguin
las caracteristicas y necesidades detectadas en los usuarios.

Fase 3: Lanzamiento (2021-2022). Se formalizé la prestacidn del servicio de te-
le-rehabilitacién auditiva, habilitdndose oficialmente en la plataforma REPS y se ex-
pandié a nuevos componentes interdisciplinarios.

Fase 4: Consolidacién y Seguimiento (2023-2024). Se continud el pilotaje de los
nuevos componentes, se documentaron procesos y se disefaron indicadores de mo-
nitoreo y evaluacion, con el objetivo de fortalecer la medicién del impacto y la mejora
continua.

El enfoque fue participativo e incremental, permitiendo la incorporacién pro-
gresiva de tele-psicologia, psicomotricidad, inclusién educativa y trabajo social, para
brindar una atencién integral.

Alcance de la Solucion

El programa ha transformado la prestacion de servicios en el Centro de Reha-
bilitacién y Educacién (CRE) del INCS. Inicialmente concebido para la rehabilitacién
auditiva, su alcance actual integra cinco componentes interdisciplinarios, dirigidos a
ninos menores de 12 afos con discapacidad auditiva que utilizan ayudas tecnoldgi-
cas como audifonos o implantes cocleares.

El impacto organizacional se extiende a multiples dreas: fonoaudiologia, psico-
logia, terapia ocupacional, fisioterapia, trabajo social y docencia. Ademds, ha forta-
lecido la articulacién con instituciones educativas, organizaciones publicas y priva-
das, y entidades gubernamentales. A nivel territorial, la cobertura se ha expandido a
departamentos como Valle del Cauca, Cauca, Narifio, Huila, Magdalena y Caquetd,
atendiendo tanto a poblaciones urbanas como rurales.

El servicio ofrece sesiones individuales y grupales, acompanamiento psicosocial,
capacitacion a docentes, y sesiones de tele-experticia dirigidas a profesionales de
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otras regiones. Este modelo ha permitido que familias con limitaciones econémicas
y geogrdficas accedan a un servicio de calidad sin necesidad de desplazarse largas
distancias.

Algunos Logros

Desde su puesta en marcha en 2021, la tele-rehabilitacidon auditiva ha mostrado
resultados concretos y sostenibles. La poblacion atendida crecid de 8 nifios en 2021 a
20 en 2024, con una permanencia del 100% en los programas durante el Ultimo afio,
lo que refleja una mejora en la adherencia y continuidad de los procesos terapéuticos.
El 70% de los usuarios residen en Valle del Cauca y Cauca, mientras que el 30% se
distribuye en otros departamentos. El 90% de los ninos utilizan ayudas auditivas, pre-
dominando los implantes cocleares bilaterales (66,6%).

El perfil socioecondmico de los beneficiarios destaca la vulnerabilidad de la po-
blacion: el 70% pertenece al estrato 1 y el 40% estd afiliado al régimen subsidiado.
Este dato subraya la importancia del modelo como herramienta de equidad, mitigan-
do las barreras econémicas y geogrdficas.

Desde la perspectiva comunicativa, el 15% de los nifios atendidos también utili-
za Lengua de Senas Colombiana (LSC), demostrando la flexibilidad del modelo para
adaptarse a las necesidades individuales. Ademds, se han desarrollado y adaptado
pruebas de evaluacién estandarizadas para monitorear periddicamente los avances
en audicion, lenguaje comprensivo y expresivo.

El impacto cualitativo es igualmente destacable. Las familias han expresado al-
tos niveles de satisfaccidn, destacando la calidad del acompafiamiento profesional, la
efectividad de las intervenciones y la utilidad de los recursos digitales proporcionados.
La implementacion de escuelas de padres y actividades grupales ha fortalecido el
empoderamiento familiar y ha creado redes de apoyo comunitario.

El modelo ha superado importantes desafios, como las limitaciones tecnoldgicas
en zonas rurales. Para mitigar estas barreras, se ha capacitado intensivamente a los
terapeutas en herramientas digitales y se ha implementado soporte técnico remoto.
La institucién ha trabajado activamente en la sensibilizacidn de las Entidades Promo-
toras de Salud (EPS) para facilitar la autorizacion y continuidad de los tratamientos.

Contacto Nombre: Andrés Dario Castillo Saavedra

para mas Cargo: Coordinador de Investigacion e Innovacion
informacion Correo electrénico: andres.castillo@ciegosysordos.org.co
Teléfono: 3148213115
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Objetivos de la solucion

La Asociacion Profamilia, a través de su sede piloto en Bogotd y bajo la coordi-
nacion nacional de jévenes, desarrolld la Linea Zona Joven, una estrategia digital cuyo
objetivo fundamental es garantizar el derecho de los adolescentes y jévenes a acce-
der a informacién veraz, oportuna, completa y libre de prejuicios en temas de salud y
derechos sexuales y reproductivos (SDSR). La iniciativa busca ofrecer un servicio de
atencidn y orientacion confidencial, inmediata y confiable, fortaleciendo los Servicios
de Salud Amigables para Adolescentes y J6venes (SSAA)).

Entre sus objetivos especificos destacan: consolidar un canal de WhatsApp que
responda a las inquietudes sobre salud sexual y reproductiva (SSR) de manera senci-
lla y confiable; fortalecer la educacién integral para la sexualidad mediante conteni-
dos claros y accesibles; y derivar a los usuarios hacia los servicios clinicos de Profami-
lia o activar rutas de atencién para casos de violencia de género y otras emergencias.

Sintesis

En Colombia, las y los jévenes enfrentan mdltiples barreras para ejercer plena-
mente sus derechos sexuales y reproductivos. Entre las problemdticas mds relevantes
se encuentran la falta de informacion oportuna y de calidad sobre sexualidad, lo que
perpetua prdcticas inseguras y alimenta indices elevados de embarazos no deseados,
especialmente entre adolescentes de 15 a 19 anos. La Encuesta Nacional de Demogra-
fiay Salud (ENDS, 2015) reveld que cuatro de cada diez embarazos en Colombia son no
planeados, situaciéon que contribuye a ciclos de pobreza, violencia y abandono escolar.

El acceso limitado a servicios de salud sexual y reproductiva se ve agravado por
tabues culturales, estereotipos de género, carencia de servicios especializados para
adolescentes y jovenes, y la falta de proveedores de salud capacitados que garanti-
cen la confidencialidad y un trato sin prejuicios. A esto se suma una desigualdad per-
sistente en el acceso a educacién sexual integral y una brecha digital que desfavorece
a jovenes de zonas rurales y de bajos recursos.
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Conscientes de este contexto, Profamilia lanzé en 2022 un ciclo de innovacion para
disefar una solucién adaptada a las necesidades reales de la juventud colombiana. La
metodologia implementada fue amplia y participativa, estructurada en varias fases:

Diagndstico y Exploracion: Se realizaron 38 entrevistas a jévenes colombianos
para identificar sus principales problemdticas y expectativas. Ademds, se investi-
garon 16 tendencias globales en salud sexual y reproductiva, lo que permitié con-
textualizar la solucién en un marco internacional.

Disefio y Prototipado: A partir de los hallazgos, se creé un Producto Minimo Viable
(MVP) denominado Xutra, un ecosistema digital que brindaba informacién inme-
diata a través de WhatsApp. Este piloto incluyd una linea operada por jovenes
voluntarios y psicélogas, apoyada por un operador multiagente.

Experimentacion y Validacion: La primera implementacion se realizé en un entor-
no controlado que incluyd usuarios de Profamilia, empleados de Sura y Viva Air.
La campaiia de lanzamiento utilizé redes sociales para aumentar la visibilidad y
medir la aceptacion.

Optimizacion y Escalamiento: Tras validar la aceptacion y efectividad del MVP, la
solucidn se integré al Chatbot Emilia de Profamilia y evoluciond a la actual Linea Zona
Joven. Se realizaron ajustes continuos para mejorar la experiencia de usuario, automa-
tizar procesos mediante inteligencia artificial y optimizar la calidad de las respuestas.

A lo largo de este proceso, la participacion juvenil fue clave no solo en el disefio
y testeo de la herramienta, sino también en su mejora continua, lo que garantizé la
pertinencia y efectividad de la estrategia.

Alcance de la Solucion

La Linea Zona Joven se consolidé como un servicio transversal dentro de Profa-
milia, articulando dreas clave como la Coordinacion Nacional de Jévenes, Operacio-
nes, Canales Digitales, Atencién al Usuario, Call Center y Mercadeo y Comunicaciones.
El servicio estd integrado a la estrategia de SSAA] y ofrece:

Atencién confidencial y andénima a través de WhatsApp, con agentes capacitados

que utilizan un lenguaje amigable y adaptado a la juventud.

Derivacidn a servicios clinicos de Profamilia para consultas de SSR y activacion de

rutas en casos de violencia basada en género o emergencias psicoldgicas.

Automatizacidn y soporte tecnoldgico mediante un operador multiagente (ICloud),

que gestiona el chatbot y los procesos de inteligencia artificial, asegurando res-

puestas rdpidas y de calidad.

Integracién con el plan de mercadeo, que incluye campanas en redes sociales y

estrategias de difusidn presencial en ciudades clave.

Ademds, se han establecido alianzas estratégicas con proyectos y financiadores

internacionales como Johanniter y FP2030, lo que ha permitido expandir el alcance

territorial y fortalecer la sostenibilidad del proyecto.
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Algunos Logros

Desde su lanzamiento en 2022, la Linea Zona Joven ha alcanzado resultados
notables:

» Cobertura y Alcance: La linea ha llegado a mds de 90,000 usuarios, con presencia
en 36 ciudades y 32 departamentos de Colombia, y en 7 paises adicionales. El
70% de los usuarios son jévenes de entre 10 y 28 afos.

> Atencion Inclusiva: El 80% de los usuarios son mujeres, el 15% hombres y el 5%
poblacién diversa. La linea ha demostrado ser un canal inclusivo y respetuoso,
adaptdndose a las necesidades de diferentes identidades y orientaciones sexuales.

> Satisfaccion del Usuario: La tasa de satisfaccidn de los usuarios aumentd del 72%
en 2022 al 81% en 2024, reflejando una mejora continua en la calidad y pertinen-
cia de la atencidn.

» Impacto en la Educacion Sexual: La herramienta ha fortalecido la educacion inte-
gral para la sexualidad, promoviendo el conocimiento sobre métodos anticoncep-
tivos, derechos sexuales y reproductivos, salud mental, ITS, VIH, y temas de género
y diversidad.

> Optimizacion Tecnolégica: La implementacidn de inteligencia artificial ha permi-
tido mejorar la eficiencia operativa, alcanzando un 16% de usuarios frecuentes
gracias a la rapidez y calidad de las respuestas. La IA es revisada y actualizada
regularmente para garantizar respuestas integrales y contextualizadas.

> Innovacion y Sostenibilidad: La linea se ha consolidado como un canal de refe-
rencia para la atencién digital en SSR en Colombia, con reconocimiento nacional e
internacional. Ademds, la estrategia de mercadeo digital ha demostrado ser efec-
tiva, aumentando la frecuencia y diversidad de las consultas.

Entre los aprendizajes mds significativos se destaca la importancia de la con-
fidencialidad para los usuarios, la necesidad de un lenguaje cercano y adaptado a
la juventud (incluyendo el uso de emojis y simbolos culturales), y la relevancia de la
participacion juvenil en todo el ciclo de vida del proyecto. Los retos actuales incluyen
garantizar la sostenibilidad financiera, mantener la infraestructura tecnoldgica y se-
guir ampliando la cobertura geogrdfica y poblacional.

Contacto Nombre: Darly Naiyive Pefia Romero

para mas Cargo: Coordinadora nacional de Jévenes
informacion Correo electronico: darly.pena@profamilia.org.co
Teléfono: 3212126790
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Objetivos de la Solucion

DIME Clinica Neurocardiovascular, ubicada en Cali, Colombia, desarrollé e im-
plementd un modelo avanzado para la evaluacién de la mortalidad intrahospitala-
ria ajustada al riesgo, con el objetivo fundamental de ofrecer una medicidn precisa y
contextualizada del desempefio clinico institucional. Esta iniciativa busca superar las
limitaciones inherentes al uso tradicional de tasas de mortalidad cruda, que pueden
ser engafosas en instituciones de alta complejidad.

Entre los objetivos especificos se destacan: (1) estimar la tasa de mortalidad in-
trahospitalaria ajustada al riesgo en pacientes con patologias neurocardiovasculares;
(2) comparar los resultados con estdndares nacionales e internacionales para contex-
tualizar la calidad asistencial; (3) optimizar la toma de decisiones clinicas y gerencia-
les mediante indicadores ajustados y (4) fortalecer la transparencia y la rendicion de
cuentas institucional en procesos de acreditacion y calidad hospitalaria.

Sintesis

La tasa de mortalidad intrahospitalaria es uno de los indicadores mds relevan-
tes para evaluar la calidad asistencial en los hospitales. Sin embargo, su aplicacién
tradicional presenta una gran limitacién: no considera la heterogeneidad de los pa-
cientes ni sus comorbilidades, lo que distorsiona la evaluacién real del desempefio
institucional. En el caso de DIME, una clinica de alta especializacién en enfermedades
cardiovasculares y neurovasculares, esta problemdtica se agrava, ya que atiende a
una poblacién con alta complejidad clinica, lo que aumentaba las tasas de mortalidad
cruda sin reflejar necesariamente fallos en la calidad del servicio.

Esta distorsién impactaba negativamente en dreas clave: desde la planeacion
estratégica, la percepcion del desempefio clinico, la comparacidon con instituciones de
referencia, hasta la acreditacién en salud y la sostenibilidad financiera. La falta de
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ajuste por riesgo podia sobrestimar la mortalidad, desincentivar a los equipos médi-
cos y afectar la asignacién éptima de recursos.

Para solucionar esto, DIME adoptd un enfoque metodoldgico riguroso y alineado
con las mejores prdcticas internacionales. La metodologia incluyd:
Recoleccion de Datos: Se consolidaron bases de datos internas (egresos hospita-
larios, registros de defunciones) y externas (RUAF-ND), cubriendo el periodo 2017-
2023. Se aplicaron criterios de estandarizacion mediante CIE-10 para asegurar la
precision diagndstica.
Modelado Predictivo: Se utilizé un modelo de regresién logistica de efectos aleato-
rios basado en el algoritmo de Elixhauser para identificar y cuantificar la influencia
de las comorbilidades y otros factores de riesgo en la mortalidad hospitalaria. El
software empleado fue R Studio, complementado con SQL Server y herramientas
de BI.
Validacion Cruzada: La metodologia fue contrastada con benchmarks internacio-
nales y revisada continuamente para garantizar su robustez y reproducibilidad.
La innovacidén se basd en la integracion de datos provenientes de los Centros de
Atencién Clinica Integral (CACI), que permiten un manejo multidisciplinario de patolo-
gias como infarto agudo de miocardio (IAM), insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
y accidente cerebrovascular (ACV). Esta segmentacion posibilitd un ajuste fino de la
mortalidad segin grupos diagndsticos, alinedndose con metodologias de institucio-
nes como el NHS del Reino Unido y el Cedars-Sinai de EE.UU.

Alcance de la Solucion
La solucidn tuvo un impacto transversal en DIME, abarcando los servicios de
hospitalizacién, urgencias, UCI y los centros especializados en |IAM, ICC y ACV. La
implementacién también fortalecid las dreas de epidemiologia, calidad y gestién ad-
ministrativa.
El alcance incluyé:
Optimizacion de Indicadores: La medicion ajustada permitié recalibrar metas ins-
titucionales y mejorar la comparacién con otras clinicas neurocardiovasculares,
tanto a nivel nacional como internacional.
Educacién Continua: Se capacité al personal clinico y administrativo sobre la im-
portancia de un adecuado registro diagndstico y el uso correcto del CIE-10, lo que
potencid la calidad de los datos recolectados.
Tecnologia y Analitica: La solucién incorpord recursos tecnoldgicos avanzados
(servidores de alto rendimiento, BI, algoritmos en R) que mejoraron la automatiza-
cién de procesos y la visualizacién de datos en tiempo real.
Gestion Estratégica: El modelo ha sido clave para identificar oportunidades de
mejora, mitigar riesgos clinicos y optimizar la asignacion de recursos humanos y
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materiales, alinedndose con estdndares como la ISO 9001 y la Joint Commission
International (JCI).

Algunos Logros
Los resultados de esta innovacién son:
Infarto Agudo de Miocardio (IAM):
> Mortalidad cruda: 2,76%
> Mortalidad ajustada: 2,39%

Resultado: Un desemperio superior al de Cedars-Sinai (4,45%) y Cleveland Cli-
nic (5,2%), asi como a nivel nacional frente a Fundacién Valle del Lili (5%).

Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC):

> Mortalidad cruda: 4,43%
> Mortalidad ajustada: 3,85%

Resultado: Mejor desempefio que la media nacional y en linea con estdndares
internacionales.

Accidente Cerebrovascular (ACV):

> Mortalidad cruda: 5,2%
> Mortalidad ajustada: 4,6%

Resultado: Reduccidn significativa al ajustar por riesgo, permitiendo una evalua-
cién mds precisa y equitativa.

El ajuste demostrd que la mortalidad cruda sobreestimaba el riesgo real, y que la
calidad de la atencién en DIME estd a la par o por encima de instituciones de referen-
cia internacional. Ademds, se identificaron factores de riesgo claves (edad avanzada,
disfuncion ventricular, insuficiencia renal crénica, entre otros), lo que facilitd interven-
ciones dirigidas.

El proyecto también generd aprendizajes estratégicos: se reafirmé la importan-
cia de usar modelos avanzados para diferenciar entre eventos prevenibles y desenla-
ces inevitables debido a la gravedad clinica. Asimismo, la automatizacién y la anali-
tica avanzada permitieron reducir errores humanos y mejorar la eficiencia operativa.

Contacto Nombre: Juan Sebastian Hurtado

para mas Cargo: Epidemidlogo
informacion Correo electrénico: epidemiologiahospitalaria@dime.com.co
Teléfono: 3164818265
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Objetivos de la solucion

La solucidn InterStellar, desarrollada por DaVita Colombia, responde a la necesi-
dad de optimizar la medicidn y gestidn de indicadores clinicos y de seguridad del pa-
ciente en la red de centros de cuidado renal de la organizacidn. Su objetivo fundamen-
tal es consolidar una herramienta tecnoldgica avanzada que permita la evaluacion
periddica, comparativa y trazable de la calidad asistencial, mejorando la capacidad
de respuesta frente a desviaciones clinicas y fortaleciendo la seguridad del paciente.

Los objetivos especificos incluyen: (1) crear un sistema robusto de captura y vi-
sualizacién de datos clinicos y de seguridad, (2) estandarizar la medicién de indi-
cadores en linea con estdndares globales y nacionales, (3) facilitar la comparacién
entre centros locales e internacionales de DaVita, (4) garantizar la sostenibilidad y
trazabilidad de los datos para la toma de decisiones y (5) optimizar el cumplimiento
normativo y mejorar la calidad de vida de los pacientes renales mediante intervencio-
nes oportunas.

Sintesis

DaVita Colombia, parte de la red internacional DaVita Inc., opera 34 centros de
cuidado renal en el pais y enfrentaba multiples desafios relacionados con la recopila-
cién, andlisis y gestion de datos clinicos. La medicién tradicional de indicadores me-
diante bases de datos manuales y herramientas como Excel presentaba limitaciones
criticas: altos riesgos de error humano, demoras en la consolidacion y andlisis de la
informacién, ausencia de trazabilidad histdrica y dificultades para visualizar tenden-
cias y gestionar auditorias.

El cambio en la gobernanza internacional de DaVita desde 2020 introdujo un
sistema de evaluacidon mds exigente, lo que hizo evidente la necesidad de transformar
radicalmente el modelo de captura y andlisis de datos. La antigua herramienta DQ)I,
aungque util, no permitia una gestion eficaz del desempeno clinico ni facilitaba la com-
paracién oportuna con estdndares internacionales.
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En respuesta, DaVita Colombia diseiié la solucién InterStellar, que combina inno-
vacién tecnoldgica y estandarizacion clinica. La metodologia de desarrollo siguid un
esquema estructurado en varias fases:

Planeacion: Se definieron los objetivos estratégicos y las necesidades de informa-
cion, identificando fuentes de datos clave (sistemas de historia clinica, bases de
eventos adversos y auditorias clinicas). El propédsito fue disefiar una herramienta
accesible y sostenible, que visualizara la evolucién de los indicadores de manera
dindmica y comparativa.

Desarrollo y Predicciones: Se construyd un tablero de control interactivo utilizando
herramientas tecnoldgicas avanzadas como Power Bl. El sistema integra consul-
tas automatizadas desde diferentes bases de datos, garantizando la extraccidon y
visualizacién en tiempo real. La solucion fue disefada para ser escalable y flexible,
permitiendo la trazabilidad de indicadores mes a mes y ano a afo.
Implementacion y Capacitacion: Se cred un equipo interdisciplinario que incluyé
expertos en tecnologia, clinicos y auditores. La estrategia se centrd en validar las
fuentes de datos, automatizar procesos de extraccion y capacitar a todos los equi-
pos locales sobre el uso y los beneficios de la herramienta. Se desarrollaron menus
intuitivos para facilitar la navegacién y se implementaron sistemas de seguridad
robustos para garantizar la proteccidn de la informacion.

Validacion y Mejora Continua: La solucidn fue sometida a pruebas técnicas y ope-
rativas para asegurar la veracidad y confiabilidad de los datos. Se establecié un
sistema de retroalimentacion que permite mejorar continuamente la herramienta y
adaptar los indicadores a las nuevas exigencias regulatorias y operativas.

Alcance de la Solucion
InterStellar se ha implementado en toda la red nacional de DaVita, beneficiando
a los 34 centros de cuidado renal y a multiples dreas organizacionales, desde la clinica
hasta la financiera y operativa. La herramienta impacta directamente en:
Areas Clinicas: Proporciona informacién detallada sobre indicadores clave como
Kt/V, hemoglobina, fésforo, tipos de acceso vascular, tasas de hospitalizacién y
mortalidad, permitiendo una gestién proactiva de la calidad clinica.
Seguridad del Paciente: Facilita el monitoreo y cierre de eventos adversos, caidas,
bacteriemias, hipotensiones intradialiticas y errores de medicacidn, contribuyendo
a la mejora continua de la sequridad asistencial.
Areas Administrativas y de Gestién: Mejora la eficiencia en la generacién de
informes regulatorios, negociacién con aseguradoras y cumplimiento normativo, lo
que optimiza la toma de decisiones estratégicas.
Ambito Internacional: La herramienta estandariza los indicadores clinicos para
compararlos con otros centros de DaVita a nivel global, lo que permite evaluar el
desempeno relativo y participar en procesos de benchmarking internacional.
El impacto de la herramienta se extiende también a terceros, facilitando la pre-
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sentacién de informes ante la Cuenta de Alto Costo, EPS, entidades regulatorias y
auditores externos. La solucién, al ser integral, ha fortalecido la transparencia y la
rendicidn de cuentas institucional.

Algunos Logros
Desde su implementacion, InterStellar ha generado resultados tangibles que evi-
dencian una mejora sustancial en la gestidn clinica y de seguridad:

> Mejora en Tiempos y Precision: La automatizacion ha eliminado los errores de-
rivados de la digitacion manual y ha reducido significativamente los tiempos de
consolidacion y andlisis de datos, permitiendo la publicacion de informes casi en
tiempo real.

> Indicadores Clinicos Optimizados: La trazabilidad mes a mes ha permitido detec-
tar desviaciones de manera temprana y aplicar planes de mejora oportunos. Se ha
observado una mejora notable en indicadores criticos como la tasa de infecciones
relacionadas con el acceso vascular, niveles éptimos de hemoglobina y control del
fésforo.

> Sequridad del Paciente: La nueva herramienta ha fortalecido la gestién de even-
tos criticos, logrando una tasa de cierre de eventos en menos de 28 dias superior al
95%. Ademds, se ha incrementado la capacidad de andlisis de eventos serios y la
implementacién de medidas preventivas, reduciendo la incidencia de bacteriemias
y otros eventos adversos.

» Comparabilidad Internacional: DaVita Colombia ha mejorado su posicionamiento
internacional al poder comparar sus resultados de forma estandarizada con cen-
tros en otros paises, permitiendo la identificacion de dreas de mejora y la aplica-
cién de mejores prdcticas globales.

> Capacitacion y Empoderamiento: La herramienta ha empoderado a los equipos
locales, permitiéndoles acceder a datos detallados y visuales, facilitando la toma
de decisiones basadas en evidencia. La capacitacion continua ha fortalecido la
cultura organizacional orientada a la calidad y la seguridad.

> La combinacién de tecnologia avanzada, estandarizacion de procesos y un enfo-
que participativo ha permitido optimizar la eficiencia operativa, mejorar los resul-

tados en salud y fortalecer la posicién de la institucién a nivel nacional e interna-
cional.

Contacto Nombre: Nathaly Zapata Cardenas

para mas Cargo: Especialista de desarrollo clinico
informacion Correo electrénico: nathaly.zapatacardenas@davita.com
Teléfono: 3014130075
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Objetivos de la Solucion

El Sistema de Gestidon y Reduccion de Siglas Médicas Basado en Probabilida-
des Bayesianas (SGRS-Bayes), desarrollado en el Hospital Alma Mdter de Antioquia,
surge como una herramienta innovadora destinada a enfrentar el problema del uso
persistente y riesgoso de siglas médicas en los registros clinicos. El objetivo principal
fue disefar, implementar y evaluar una soluciéon tecnoldgica que, mediante inteligen-
cia artificial y estadisticas bayesianas, permitiera medir y reducir el uso de siglas en
la documentacidn clinica, mejorando asi la seguridad del paciente y la calidad de la
informacién médica.

Los objetivos especificos incluyeron: (1) disefiar un sistema basado en probabili-
dades bayesianas para analizar y controlar el uso de siglas médicas; (2) implementar
la herramienta en el entorno hospitalario para monitorizar la frecuencia y diversidad
de las siglas antes y después de la intervencion; (3) evaluar la efectividad del sistema
mediante comparaciones pre y post-implementacion; y (4) validar el modelo baye-
siano, asegurando su precision y aplicabilidad como instrumento para gestionar y
mejorar la calidad documental.

Sintesis

El uso de siglas médicas, aunque extendido en la prdctica clinica, estd prohibido
en Colombia debido a los riesgos asociados a interpretaciones erréneas y eventos ad-
versos. A pesar de la regulacion —establecida por normas como la Resolucién 1995
de 1999 y otras directrices sobre historia clinica—, su uso persiste en hospitales de
alta complejidad, como el Alma Mdter. Esta situacion conlleva riesgos significativos
para la seguridad del paciente, afectando la claridad y la precision de la documenta-
cién clinica, especialmente en contextos donde multiples profesionales deben inter-
pretar las mismas notas médicas.

Para abordar este problema, el equipo multidisciplinario de GHIPS disefié una solu-
cion innovadora integrada en el ecosistema GHIPS del hospital. La metodologia incluyo:




Innovacidn y tecnologia
en salud

Mapeo de Siglas: Se realizé un inventario exhaustivo de 451 siglas utilizadas en la
prdctica clinica, definiendo sus multiples significados y contextos.

Desarrollo del Sistema: El sistema SGRS-Bayes se disefd para ofrecer sugeren-
cias automdticas de correccidn y expansion de siglas mientras se escriben las no-
tas médicas, utilizando un modelo bayesiano que predice la interpretacion mds
probable de cada sigla seguin el contexto clinico.

Implementacion Técnica: La solucidn se integrd con la infraestructura tecnoldgica
del hospital, incorporando médulos especificos de acceso seguro y protocolos de
confidencialidad. La herramienta ofrecia sugerencias en tiempo real y registraba la
frecuencia de uso y aceptacion de las correcciones, ajustdndose progresivamente
a las particularidades de cada especialidad.

Evaluacion del Impacto: Se implementd un estudio cuasi-experimental pre y
post-intervencién, analizando 22.503 notas clinicas registradas en un periodo de
dos semanas. El andlisis estadistico utilizé modelos de procesamiento del lenguaje
natural (NLP) y técnicas de visualizacién avanzada para comparar la frecuencia de
uso de siglas antes y después de la intervencidn.

Alcance de la Solucion

La implementacidon del SGRS-Bayes abarcd la sede hospitalaria del Alma Mdter,
con mds de 500 camas y multiples dreas clinicas y quirtrgicas. La intervencion se
focalizé en el personal médico de todas las especialidades, quienes constituyen la
primera linea de generacion de registros clinicos. La soluciéon fue disefiada para ser
modular y escalable, con capacidad para ampliarse a otros profesionales de la salud
(enfermeria, terapia, etc.) y extenderse a otras sedes en futuras fases.

La herramienta se integré en el flujo de trabajo diario sin alterar la rutina clinica,
ofreciendo una interfaz intuitiva y sugerencias automdticas de correccién mientras
los médicos completaban sus notas. Ademds, permitié la trazabilidad completa de
las correcciones y su aceptacion o rechazo, lo que facilitd la evaluacién continua y la
mejora de la herramienta.

El hospital reforzé la implementaciéon mediante talleres de capacitacion, sesio-
nes de sensibilizacidn sobre los riesgos del uso de siglas y formacién técnica sobre el
uso del sistema. Este enfoque integral asegurd la adopcion progresiva y comprometi-
da por parte del personal médico.

Algunos Logros

Los resultados fueron contundentes: se analizaron 22.503 notas clinicas, obser-
vando una reduccidn significativa en la media de siglas utilizadas por nota, pasando
de 3,7 a 2,1 siglas (p < 0,001). Esta reduccién fue particularmente marcada en las
interconsultas y rondas médicas, donde la disminucién alcanzé el 25% y 18%, res-
pectivamente.
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El andlisis por especialidades revelé un comportamiento heterogéneo. Algunas
dreas, como Reumatologia y Medicina Interna, lograron reducciones cercanas a 5 si-
glas menos por nota, mientras que otras, como Anestesia de Trasplante, mostraron
resistencia al cambio, con un aumento inesperado en la frecuencia de siglas, subra-
yando la importancia de la sensibilizacidon continua.

Los grdficos de dispersion y boxplots utilizados en la evaluacién reflejaron clara-
mente la disminucién de las siglas tras la intervencién, destacando no solo la reduc-
cion promedio sino también la disminucién de valores atipicos y la homogeneizacién
de la prdctica documental. La herramienta mostré ser capaz de adaptarse a la varia-
bilidad clinica y ofrecer sugerencias relevantes y contextuales, mejorando la precisién
de la documentacion.

El uso de modelos bayesianos demostré ser eficaz, aunque demandd un proce-
so riguroso de ajuste y validacidon para garantizar la precision de las predicciones en
contextos clinicos complejos. La necesidad de gestionar grandes volimenes de datos
clinicos y garantizar la privacidad y seguridad de la informacién fueron aspectos cri-
ticos durante todo el proceso.

La implementacion de SGRS-Bayes en el Hospital Alma Mdter de Antioquia
constituye un hito innovador en la mejora de la documentacidn clinica y la seguridad
del paciente. La solucién ha demostrado ser eficaz para reducir el uso de siglas médi-
cas, mejorando la claridad y calidad de los registros clinicos y fortaleciendo la cultura
de seguridad. Su enfoque basado en probabilidades bayesianas, combinado con una
integracion fluida en los sistemas clinicos existentes, ofrece un modelo replicable para
otras instituciones que buscan optimizar la calidad de la informacidon médica y mini-
mizar riesgos derivados de la ambigledad documental. Esta experiencia subraya la
importancia de alinear la innovacién tecnoldgica con procesos formativos y culturales
para lograr cambios sostenibles y efectivos en el entorno hospitalario.

Nombre: Ana Isabel Toro Uribe
Contacto Cargo: Profesional especializada
para mas en acreditacién y mejoramiento
informacion Correo electrénico: ana.torou@almamater.hospital
Teléfono: 3136212390
3136212390
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Objetivos de la solucion

La iniciativa del Tablero de Gestidn del Programa de Riesgo Cardiovascular y
Renal desarrollada por Medisinu IPS surge como una herramienta de innovacion tec-
noldgica destinada a optimizar la gestion clinica de pacientes con enfermedades cré-
nicas como la diabetes mellitus y la hipertension arterial sistémica. Su objetivo central
es permitir la visualizacion y andlisis en tiempo real de indicadores clinicos clave que
orienten la toma de decisiones, la identificacion proactiva de grupos de riesgo y la im-
plementacién oportuna de intervenciones clinicas, reduciendo asi las complicaciones
asociadas a estas patologias.

Los objetivos especificos incluyeron: (1) la automatizacion de la actualizacién de
datos e indicadores clinicos para garantizar la precision y disponibilidad continua de
la informacidn; (2) el disefio de una interfaz grdfica intuitiva que facilite la interpreta-
cién de datos mediante grdficos, mapas de calor y tablas; (3) el monitoreo continuo de
la evolucidn clinica de los pacientes y la identificacidn de tendencias; (4) la evaluacién
sistemdtica de la efectividad de las intervenciones implementadas; (5) la habilitacién
de comparaciones entre grupos de pacientes para detectar desviaciones en los indi-
cadores; y (6) la optimizaciéon del tiempo de los gestores clinicos al reducir la carga
manual de andlisis de datos, ademds de establecer un sistema de alertas tempranas
para una respuesta rdpida ante desviaciones clinicas.

Sintesis

La gestidn de grandes volumenes de poblacién en programas de enfermedades
crénicas representa un desafio significativo. En Medisint IPS, la falta de herramientas
eficientes para monitorear el estado de salud de los usuarios dificultaba la identifica-
cién rdpida de grupos prioritarios y la implementacion efectiva de intervenciones que
evitaran complicaciones severas como la enfermedad renal crénica (ERC), los acci-
dentes cerebrovasculares (ACV) y los eventos coronarios. La necesidad de contar con
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un sistema que permitiera la clusterizacidon de pacientes segun riesgo y la visualiza-
cién de datos clinicos actualizados era imperiosa para mejorar la calidad de la aten-
cién y reducir tasas de hospitalizacion y rehospitalizacién.

La solucién fue disefiada e implementada siguiendo un enfoque metodoldgico
estructurado, basado en el modelo CRISP-DM para la analitica de datos en gestidn
clinica. Este proceso incluyé:

Concertacion Inicial: Se realizé una mesa de concertacién multidisciplinaria para
definir objetivos, fuentes de datos, cronogramas y los indicadores clinicos priorita-
rios.

Estandarizacion y Modelado de Datos: Estadisticos, epidemidlogos y profesiona-
les clinicos colaboraron para estandarizar las variables clave y modelar los datos,
garantizando su relevancia y precisidn.

Extraccion y Cruce de Datos: Se integraron datos de los sistemas de historia clini-
ca, laboratorio clinico y reportes de hospitalizaciones. El cruce de datos se realizd
utilizando llaves Unicas de identificacidén y se depuraron inconsistencias mediante
RStudio y hojas de cdlculo.

Andlisis y Clusterizacion: La poblacién atendida entre enero de 2019 y mayo de
2022 fue segmentada en grupos de riesgo, considerando comorbilidades como
enfermedad renal, enfermedad cardiovascular, obesidad y otros factores criticos.
Se identificaron patrones clinicos relevantes y se analizaron resultados de labora-
torio, tratamiento farmacoldgico y evolucidn clinica.

Visualizacién y Desarrollo de Tableros: Se disefiaron tableros interactivos en
Power Bl que integran grdficos dindmicos, mapas de calor y alertas, permitiendo
la visualizacién de tendencias y desviaciones en tiempo real. El tablero se actualiza
semanalmente mediante procesos automatizados.

Capacitacion y Socializacion: Se implementaron talleres de formacidn para el per-
sonal clinico y administrativo, segurando la apropiacion efectiva de la herramienta
y su integracion fluida en la gestion diaria.

Alcance de la Solucion

El tablero abarca a toda la poblacién incluida en el programa de gestion de ries-
go cardiovascular y renal de Medisinu IPS, extendiéndose a 24 municipios en dos de-
partamentos. Impacta directamente en los servicios de gestidn clinica, contratacién
y facturacion, ademds de fortalecer la relacion con entidades externas como las EPS

Internamente, el alcance de la solucidén beneficia a los equipos de nefrologia,
medicina interna, gestidn clinica y administrativos, proporcionando una herramienta
robusta para la monitorizacién continua y la toma de decisiones basada en datos.
Externamente, permite a las EPS y otros aliados estratégicos acceder a informacion
consolidada y transparente sobre el desempeno del programa, lo que optimiza la
coordinacion de cuidados y la gestidon de contratos
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La solucién ha permitido optimizar la carga operativa del personal, mejorar la
calidad de la atencidn, y establecer una cultura organizacional mds orientada a la
innovacidn tecnoldgica y la gestion proactiva de riesgos en salud.

Algunos Logros

Los resultados obtenidos desde la implementacion del tablero han sido altamen-
te significativos y demuestran la efectividad de la herramienta:

> Progresion de la Enfermedad Renal Crénica: Se logré contener la progresion de la
ERC en el 83% de los pacientes, superando la meta nacional del 70% y situando a
Medisind por encima de los estdndares nacionales e internacionales.

» Reduccion de Hospitalizaciones: La tasa de hospitalizacion se redujo a 0,92%,
muy por debajo del objetivo establecido del 2,7%, evidenciando la efectividad de
las estrategias preventivas y de intervencion temprana.

> Control Metabdlico: El 56% de los pacientes alcanzaron la meta de hemoglobina
glicosilada, superando la meta institucional del 55% y demostrando un control glu-
cémico optimo.

» Tamizaje de ERC: El 85% de los pacientes fueron evaluados en funcién renal, su-
perando ampliamente la meta del 60%, lo que refleja una mejora significativa en la
deteccién temprana y el tratamiento oportuno.

> Regresion de Estadio Renal: Mds del 26% de los pacientes experimentaron una
regresion en su estadio de ERC, impactando positivamente en la calidad de vida y
en la reduccién de costos asociados.

> Evitar Terapia de Reemplazo Renal: Solo el 2% de los pacientes en estadio 5
progresaron a terapia de reemplazo renal, demostrando la efectividad del enfoque
conservador adoptado.

El sistema ha permitido la implementacién de estrategias clinicas mds dgiles,
optimizando los tiempos de respuesta ante desviaciones y facilitando la personaliza-
cién de los planes de tratamiento. La capacidad de monitorear y clusterizar pacientes
segun multiples variables ha fortalecido la prevencién de complicaciones, reduciendo
eventos adversos y hospitalizaciones innecesarias.

Contacto Nombre: Sheila Solis Solano

para mas Cargo: Subdirector de Gestion Clinica
informacion Correo electrénico: subdirectorgestionclinica@medisinu.com
Teléfono:3105295189
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Objetivos de la Solucién

La Fundacién Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja (FHINFP), reconocida por
su larga trayectoria en la atencidon pedidtrica en Cartagena, desarrollé un ambicio-
so proyecto de transformacién digital basado en la implementacién de un modelo
integral de gestion y gobierno de datos. El objetivo principal de esta iniciativa fue
optimizar la toma de decisiones y la eficiencia operativa mediante la estructuracién y
estandarizacién de datos a través de tableros de control interactivos, fortaleciendo asi
la capacidad institucional para gestionar procesos clinicos, asistenciales, administra-
tivos y financieros de manera dgil y basada en evidencia.

Entre los objetivos especificos destacan: (1) establecer una politica clara de gobierno
de datos que asegure la calidad, estandarizacién y seguridad de la informacion; (2) im-
plementar herramientas tecnoldgicas (principalmente Power Bl) para la visualizacién de
datos en tiempo real; (3) mejorar la trazabilidad y control de procesos criticos en todas las
dreas funcionales del hospital; (4) facilitar la accesibilidad a la informacién desde multi-
ples dispositivos para lideres operativos y directivos; y (5) promover una cultura organiza-
cional orientada a la toma de decisiones informadas y a la mejora continua.

Sintesis

Antes de la implementacién del modelo, la FHINFP enfrentaba serias dificultades
en la gestidn de datos y el control de procesos. Los sistemas desarticulados, la falta
de estandarizacion y el uso manual de herramientas como Excel generaban demoras,
errores y limitaban la capacidad para realizar un andlisis proactivo y predictivo. La
toma de decisiones se basaba frecuentemente en la experiencia mds que en datos
concretos, lo que comprometia la eficiencia operativa y la capacidad de respuesta
ante situaciones criticas. Ademds, el acceso a la informacion estaba restringido ex-
clusivamente al hospital, dificultando el seguimiento y control en horarios no hdbiles.

La transformacién organizacional iniciada en 2018, con la inclusidn de nuevas sub-
direcciones operativas y un crecimiento progresivo de las dreas misionales y administrati-
vas, intensificd la necesidad de contar con un modelo robusto de gobierno de datos.
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Para abordar este desafio, se implementdé una metodologia estructurada en va-
rias fases:

Fase 1: Evaluacion y Seleccion de Software. Se llevé a cabo una comparacion ex-
haustiva de diferentes plataformas de visualizacidn de datos y herramientas ETL
(extraccidn, transformacién y carga), selecciondndose Power Bl por su adaptabili-
dad y capacidad de integracion.
Fase 2: Priorizacion de Procesos Criticos. La priorizacion se basé en la accesibi-
lidad y disponibilidad de las bases de datos. Se inicié con las dreas clinicas y de
produccion, seguidas de dreas financieras y, posteriormente, de experiencia del
usuario y procesos de apoyo.
Fase 3: Disefo de la Politica de Gobierno de Datos. Se definieron normativas para
la estandarizacidn, roles de acceso, seguridad y privacidad de los datos, ademds
de establecer programas de capacitacion continua para fortalecer la calidad del
dato y la alfabetizacion digital del personal.
Fase 4: Desarrollo y Validacién de Tableros. Se modelaron los primeros tableros
piloto, enfocdndose en procesos prioritarios (como programas de gestion por pa-
tologias y eventos criticos), ajustando la estructura visual segun las sugerencias
de los usuarios y reinducciones constantes para mejorar la calidad de los datos.
Fase 5: Despliegue de Tableros. La implementacion progresiva permitié la creacion
de multiples tableros por afo, abarcando desde indicadores hospitalarios, censo
diario, urgencias y cirugia cardiovascular, hasta facturacién, encuestas de satisfac-
cién, control de enfermedades crénicas y atenciéon a emergencias como el dengue.
Fase 6: Profundizacién del Andlisis y Automatizacién. Con la madurez de la es-
trategia, se desarrollaron tableros mds complejos como el KOR KPI, que integra
indicadores globales del hospital para facilitar la gestion gerencial. Ademds, se
incorporaron herramientas mdviles (Power Apps) para capturar datos en campo y
alimentar los tableros en tiempo real.
Fase 7: Accesibilidad y Segmentacién. Se implementd un esquema de accesibi-
lidad segmentado por perfil jerdrquico, lo que asegurd que la informacién critica
fuera visible para los lideres operativos y directivos desde cualquier dispositivo,
mientras se reforzaba la seguridad de la informacidn.

Alcance de la Solucion
El modelo de gestion y gobierno de datos abarcéd todas las dreas funcionales
del hospital, impactando tanto las unidades misionales (urgencias, hospitalizacion,
UCI, cirugia y consulta externa) como las unidades de apoyo (facturacién, compras,
admisiones y finanzas).
En términos de alcance técnico y operacional:
Cobertura de Procesos: A la fecha, el modelo cubre el 90% de los procesos hos-
pitalarios, quedando fuera Unicamente dreas como sistemas, talento humano y
manejo de desechos, que estdn previstas para fases posteriores.
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> Tableros Implementados: Se han desarrollado 33 tableros segmentados por dreas
clinicas, asistenciales, financieras y de calidad, permitiendo a los lideres y coordi-
nadores tener un control estricto sobre la evolucidn de sus indicadores y optimizar
la respuesta operativa.

> Accesibilidad y Uso: La estrategia alcanzé a todos los niveles jerdrquicos desde
2022, permitiendo que coordinadores y lideres operativos accedieran a los tableros
para controlar sus procesos. La informacidn estd disponible desde equipos institu-
cionales y dispositivos mdviles, garantizando flexibilidad y continuidad operativa.

» Optimizacion Organizacional: La solucidn ha beneficiado a terceros (proveedores,
EPS, universidades y entes de control), mejorando la transparencia, la coordina-
cién de proyectos y la gestidn contractual.

Algunos Logros
Los resultados obtenidos han transformado la operatividad y cultura organiza-
cional de la Fundacién Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja:

» Mejora en la Cobertura y Control de Datos: Se ha logrado una cobertura del 90%
en el control y estandarizacidn de los procesos, lo que ha permitido tomar decisio-
nes mds dgiles y basadas en datos concretos.

» Cultura de Datos: La frase “lo que no se mide, no se controla” se ha institucionali-
zado, logrando que incluso los colaboradores de base comprendan la estrategia y
estén al tanto de los tableros y metas.

» Reduccion de Errores y Mayor Eficiencia: Se ha observado una mejora signifi-
cativa en la eficiencia operativa, reduccidén de tiempos de estancia hospitalaria,
tiempos de espera en servicios de urgencias y consultas externas, y optimizacion
de la gestion financiera (facturacion y radicacion).

» Respuesta Proactiva: La capacidad predictiva ha fortalecido la actitud proacti-
va del hospital, permitiendo, por ejemplo, prepararse ante picos epidemioldgicos
como el dengue y ajustar los recursos en tiempo real.

> Mejora en la Calidad del Servicio: La calidad de la atencién ha mejorado gracias
a la capacidad de monitorear y ajustar los procesos en tiempo real, con un impacto
directo en la satisfaccidn de los pacientes.

> Automatizacion y Movilidad: La integracidon de Power Apps ha permitido capturar
datos criticos en campo y actualizar los tableros automdticamente, agilizando au-
ditorias de calidad y encuestas de satisfaccion.

Nombre: Andrea Beltran

Contacto Cargo: Directora de CAFRAC y Servicios

para mas de consulta externa
informacion Correo electrénico: abeltran@lacasadelnino.co
Teléfono: 3124787046




Interoperabilidad de la Historia
Clinica Electrdnica — IHCE-

en el departamento de
Cundinamarca en cumplimiento = S| ——
de la Ley 2015 del 2020 y la
Resolucion 866 del 2021. SIUS
2.0

GECAIT e

Icion Hospital Universitario de La Samaritana
Carrera 8 No. 0-29 Sur. Bogotd - Cundinamarca
www.hus.org.co

Objetivos de la Solucién

La E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana, en conjunto con la Secretaria
de Salud del Departamento de Cundinamarca, desarrollé e implementd la solucién
de Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica (IHCE), en cumplimiento de la
Ley 2015 de 2020 y la Resolucién 866 de 2021. El principal objetivo fue modernizar y
fortalecer las capacidades tecnoldgicas de la red publica hospitalaria departamental
para consolidar un sistema unificado y seguro de intercambio de informacion clinica
que optimice la atenciéon médica y facilite la toma de decisiones basadas en datos
confiables y accesibles.

Entre los objetivos especificos destacan: (1) incrementar la capacidad de inter-
cambio de datos clinicos entre los prestadores de salud publicos; (2) estandarizar los
registros clinicos relevantes para asegurar la calidad y homogeneidad de la informa-
cién; (3) fortalecer la infraestructura tecnoldgica mediante la implementacion del Sis-
tema de Informacién Unificado en Salud (SIUS 2.0); (4) garantizar la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de los datos; y (5) cumplir con la normativa nacional en
materia de interoperabilidad de la historia clinica.

Sintesis

El sistema de salud colombiano, al igual que en muchas regiones del mundo, ha
evolucionado durante mds de dos décadas con la creacion de sistemas de informa-
cién desarrollados de manera auténoma y sin criterios homogéneos. Esta fragmenta-
cién tecnoldgica provocaba duplicidad e inconsistencias en los registros, dificultando
la consulta en linea de datos estadisticos, epidemioldgicos y clinicos, y limitando la
efectividad en la gestidn sanitaria y en la construccidn de politicas publicas.

En Cundinamarca, esta situacién se reflejaba en la imposibilidad de integrar la
informacidén de los 116 municipios, donde coexistian multiples sistemas hospitalarios
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con lenguajes de programacion diversos. La ausencia de un sistema interoperable
]_ obstaculizaba la continuidad asistencial y generaba insatisfaccion tanto en usuarios

ga como en profesionales de la salud, afectando la calidad y oportunidad de la atencién
médica.
e Para superar estos desafios, se aplicd una metodologia robusta y colaborativa:
:39 Alistamiento Institucional: Se fortalecid la infraestructura tecnoldgica hospitalaria
b mediante la modernizacion de software, adquisicion de nuevos equipos y servido-
“:e res, y la sistematizacién de dreas asistenciales y administrativas.

Modelo de Informacion: Se disefid un modelo de integracién bajo economias de

escala, articulando a los proveedores de los sistemas de informacién hospitalaria

(HIS) para estandarizar y consolidar la informacién en el Resumen Digital de Aten-

cion (RDA).

Desarrollo e Implementacion: El SIUS 2.0 fue desarrollado para unificar y facilitar

el intercambio de datos entre los diferentes HIS de los hospitales publicos, alinea-

do con estdndares nacionales e internacionales en materia de seguridad, confi-

dencialidad y buenas prdcticas clinicas.

Uso y Andlisis de la Informacion: Se integraron mddulos de andlisis geografico

(GEOSIUS) y cubos de datos para la consulta y visualizacién de informacidn clinica

y epidemioldgica, permitiendo una gestion basada en evidencia.

El proyecto también contempld la creacidon de interfaces de monitoreo y visuali-

zacion para asegurar la trazabilidad de los datos enviados y recibidos, y garantizar la
calidad de la informacién almacenada.

Alcance de la Solucion
El alcance del proyecto fue integral y abarcé la totalidad de la red publica hospi-
talaria de Cundinamarca. Esto incluyd 53 hospitales de la red publica (38 centraliza-
dos y 15 descentralizados), articulados bajo la coordinacién de la Secretaria de Salud
Departamental y con soporte tecnoldgico proporcionado por el Hospital Universitario
de La Samaritana.
La implementacion permitio:
La captura, almacenamiento y consulta de los RDA enviados desde todos los hos-
pitales publicos, asegurando que cada atencion médica quedara registrada y es-
tuviera disponible para futuras consultas por cualquier profesional de la red, cum-
pliendo con los estdndares de seguridad y confidencialidad.
La conexion del nodo territorial del Hospital Universitario de La Samaritana con el
nodo nacional del Ministerio de Salud, consolidando a Cundinamarca como pione-
ra a nivel nacional en la interoperabilidad efectiva de la historia clinica electrénica.
El desarrollo de visores administrativos y clinicos para el monitoreo en tiempo real
del flujo de datos entre las IPS y la plataforma SIUS 2.0, asi como la integracion de
resultados de ayudas diagndsticas e imdgenes médicas.
El modelo de gobernanza adoptado garantizé que la informacién capturada pu-
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diera ser enviada, consultada y monitoreada a través de la Secretaria de Salud,
bajo un marco normativo que establecid la obligacién de los prestadores de salud
publicos y privados de cumplir con los lineamientos técnicos definidos por el Mi-
nisterio de Salud.

Algunos Logros

Desde su puesta en funcionamiento hasta diciembre de 2024, el sistema ha al-
canzado resultados destacables:

> Cobertura Completa: La interoperabilidad se implementd en el 100% de los hos-
pitales publicos del departamento, consolidando un total de mds de 500,000 RDA
almacenados y disponibles para consulta.

» Recolecciéon Masiva de Informacion: Mds de 360,000 pacientes han sido registra-
dos en el sistema, permitiendo un control exhaustivo y actualizado de su historia
clinica a lo largo de la red publica departamental.

> Mejora en la Continuidad Asistencial: El sistema ha optimizado la atencién médi-
ca, garantizando que los profesionales de salud puedan acceder a la informacidn
relevante del paciente en cualquier momento y lugar, facilitando la toma de deci-
siones clinicas informadas y seguras.

» Cumplimiento Normativo: La solucidon ha permitido a los hospitales publicos y a la
Secretaria de Salud cumplir integramente con las disposiciones legales y técnicas
estipuladas en la Ley 2015 y la Resolucidon 866, asegurando la sostenibilidad del
proyecto y la validez juridica de los procesos.

» Reconocimiento Nacional e Internacional: La implementacién ha recibido recono-
cimientos tanto del Ministerio de Salud como de entidades internacionales como
HIMSS, posicionando a Cundinamarca como modelo de referencia en interopera-
bilidad clinica.

El proyecto también ha enfrentado y superado desafios significativos, como la
resistencia al cambio por parte del personal sanitario, problemas de estandarizacion
de registros y limitaciones tecnoldgicas iniciales. La estrategia de capacitacion conti-
nua y la participacién del personal clinico han sido claves para el éxito sostenido de
la iniciativa.

Contacto Nombre Luis Augusto Olaya Palacios

para mas Cargo: Subdirector Sistemas
informacidn Correo electrénico: subdirector.sistemas@hus.org.co
Teléfono: 3007569736




Observatorio de Atencion
Primaria en Salud

on E.S.E. Hospital Raul Orejuela Bueno
Carrera 29 # 39-51 -Palmira - Valle del Cauca
www.hrob.gov.co

Objetivos de la solucion

El Observatorio de Atencién Primaria en Salud (OAPS), desarrollado por la E.S.E.
Hospital Raul Orejuela Bueno (HROB) en Palmira, Valle del Cauca, tiene como obje-
tivo central configurar un escenario dindmico de gestidon del conocimiento orientado
a monitorear, analizar y difundir informacién critica sobre la salud de la poblacién
atendida. Su propdsito fundamental es apoyar la toma de decisiones informadas que
permitan mejorar el bienestar de individuos, familias y comunidades, consolidando la
Atencién Primaria en Salud (APS) como eje estratégico para la cobertura universal y
la seguridad sanitaria.

Entre los objetivos especificos destacan: (1) identificar y organizar la informacién
relevante para el diagndstico y seguimiento de las condiciones de salud priorizadas;
(2) facilitar el acceso a la informaciéon para los sectores sociales interesados y la co-
munidad en general; (3) contribuir al desarrollo y evaluacién de programas de salud a
partir de la evidencia disponible; (4) articular alianzas estratégicas con actores aca-
démicos y gubernamentales; y (5) fomentar la participacion social y la investigacidn
en salud desde una perspectiva integral y con enfoque territorial.

Sintesis

La Atencidon Primaria en Salud ha sido reconocida por la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como una
estrategia fundamental para alcanzar la cobertura universal en salud, alineada con
el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) N.° 3. Sin embargo, en Colombia, la im-
plementacion efectiva de la APS ha enfrentado multiples desafios, especialmente en
municipios como Palmira, donde la fragmentacién de datos, la falta de sistemas de
informacién integrados y la limitada participaciéon comunitaria han obstaculizado su
consolidacion.

La propuesta de reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) ha enfatizado la necesidad de transformar el modelo actual hacia un enfo-
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que preventivo, predictivo y resolutivo, centrado en las personas y las comunidades.
En este contexto, la E.S.E. Hospital Raul Orejuela Bueno identificd la urgencia de crear
un observatorio de salud que permitiera vigilar y evaluar el estado de la APS, asi como
apoyar la implementacion de estrategias como el Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), las Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS) y la Rehabilitacion Basada en
Comunidad (RBC).

El desarrollo del OAPS se estructurd en tres fases metodoldgicas:

Fase 1: Construccion. Consistié en la elaboracién de un documento técnico, fun-
damentado en lineamientos nacionales, que definid la misidn, vision, estructura y
funciones del observatorio, asi como la identificacion de lineas temdticas y ejes
transversales.

Fase 2: Planeacion. Incluyd la definicidn de indicadores clave en APS, adaptados a
las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP 2022-2031), y la crea-
cién de matrices de datos estandarizadas que permitieran la integracién y andlisis
de la informacién.

Fase 3: Implementacidon. Se puso en marcha el monitoreo y seguimiento de los
indicadores a través de la plataforma informadtica SUISA, que centraliza y visualiza
datos de manera segura y accesible, optimizando la trazabilidad y calidad de la
informacidén recolectada.

El observatorio articula fuentes de datos provenientes de historias clinicas, regis-
tros de salud publica y estadisticas institucionales, y utiliza conectores entre bases de
datos para armonizar la informacidn. Asimismo, integra la participacidon de un equipo
multidisciplinario compuesto por epidemidlogos, auditores, salubristas, estadisticos,
ingenieros de sistemas y comunicadores, lo que garantiza un abordaje integral y rigu-
roso de las problemdticas en salud.

Alcance de la Solucion
El OAPS tiene un alcance transversal que abarca todas las dreas y procesos mi-
sionales de la E.S.E. Hospital Raul Orejuela Bueno, incluyendo servicios asistenciales,
administrativos y de apoyo. Sus principales alcances son:
Cobertura Poblacional. Atiende la totalidad de la poblacién urbana y rural del mu-
nicipio de Palmira, priorizando grupos vulnerables y poblaciones en riesgo, con un
enfoque diferencial e inclusivo.
Areas Temdticas. El observatorio se estructura en cuatro lineas temdticas: (1) Sa-
lud Mental, abordando problemas como conducta suicida, violencia de género y
consumo de sustancias psicoactivas; (2) Eventos Precursores de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (ECNT), como diabetes mellitus, hipertensién arterial y
enfermedad renal crénica; (3) Intervenciones Colectivas y de APS, enfocadas en la
promocidn y prevencidn a nivel comunitario; y (4) Condiciones de Riesgo en Salud,
monitoreando eventos como tuberculosis, VIH, desnutricién aguda y morbilidad
materna extrema.
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> Visibilidad y Transparencia. EI OAPS facilita el acceso publico a la informacion,
promoviendo la transparencia y el control social mediante la divulgacidon periddica
de resultados y tendencias en salud.

> Alianzas Estratégicas. Ha establecido redes de colaboracién con universidades,
entidades gubernamentales y organizaciones comunitarias, fortaleciendo la trans-
ferencia de conocimiento y la participacién social en salud.

Algunos Logros

Desde su implementacion, el Observatorio de Atencién Primaria en Salud ha al-
canzado resultados significativos:

» Produccion de Informacién. Ha generado datos confiables y actualizados sobre las
principales condiciones de salud del municipio, consolidando informes periddicos
que han orientado la planeacién y ejecucidn de intervenciones en salud publica.

> Optimizacién de la Gestidn Clinica. El monitoreo continuo ha permitido identificar
brechas y necesidades prioritarias, lo que ha fortalecido la capacidad resolutiva
del hospital y ha optimizado la utilizacion de los recursos disponibles.

> Participacion Comunitaria. La divulgacion de la informacion ha potenciado la par-
ticipacion social en la toma de decisiones y ha promovido una mayor corresponsa-
bilidad de la comunidad en la gestidn de su salud.

> Fortalecimiento de la Capacidad Institucional. La capacitacion del talento humano
y la implementacién de protocolos estandarizados han mejorado la calidad de los
datos y la eficiencia en la gestidon del conocimiento.

> Superacién de Barreras. El observatorio ha superado desafios técnicos mediante
la creacidn de SUISA, una plataforma escalable y segura para el almacenamiento
y andlisis de datos. Ademds, ha fortalecido la articulacidn interinstitucional para la
estandarizacién y depuracidn de la informacién.

Entre los aprendizajes mds relevantes se destaca la importancia de la participa-
cién de la comunidad y la necesidad de consolidar la APS como un modelo integral
que trasciende la atencidn bdsica y se convierte en el eje articulador del sistema de
salud. Entre los retos pendientes figuran la sostenibilidad financiera, la ampliacién de
la cobertura tecnoldgica y la consolidacion de la gobernanza institucional para garan-
tizar la continuidad y expansion de la estrategia.

Contacto Nombre: Clara Inés Sanchez

para mas Cargo: Gerente
informacion Correo electrénico: gerencia@hrob.gov.co
Teléfono: 3003560169




Tamizacion del cancer de
cuello uterino mediante
Autotoma de ADN-VPH

ucion Profamilia
Calle 34 # 14— 52, Bogotd - Cundinamarca
www.profamilia.org.co

Objetivos de la Solucion

La Asociacién Profamilia, a través de su sede piloto en Bogotd, desarrollé una
estrategia pionera denominada Tamizacién del Cdncer de Cuello Uterino mediante
Autotoma de ADN-VPH, orientada a fortalecer la deteccion temprana de la infeccion
por Virus del Papiloma Humano (VPH), principal factor causal del cdncer de cuello
uterino. El objetivo central es incrementar la cobertura de tamizaje, superando las
barreras geogrdficas, culturales y psicoldgicas que limitan la participacidon de mujeres
en los programas preventivos tradicionales.

Entre los objetivos especificos destacan: (1) facilitar el acceso a la prueba de
deteccién de VPH en zonas rurales, comunidades indigenas y dreas de dificil acceso;
(2) reducir el estigma y la incomodidad asociados a los exdmenes ginecoldgicos; (3)
fomentar la deteccion temprana del VPH para prevenir la progresién a cdncer cervical;
(4) empoderar a las mujeres, otorgdndoles mayor autonomia sobre su salud sexual y
reproductiva; y (5) ampliar la cobertura nacional mediante la integracién de la autoto-
ma en los programas publicos de prevencion.

Sintesis

El cdncer de cuello uterino continta siendo un problema critico de salud publica
en Colombia, pese a los avances en su prevencién. La enfermedad, prevenible y tra-
table en fases tempranas, aun registra alta incidencia y mortalidad, especialmente
en regiones rurales y apartadas. Los factores que perpetuan esta situacion incluyen:
(a) dificultades de acceso a servicios médicos; (b) déficit de infraestructura sanitaria
en territorios dispersos; (c) estigmas culturales y miedo al examen ginecoldgico; y (d)
limitaciones en la cobertura efectiva de los programas de salud publica.

La prevalencia del VPH en Colombia es elevada, y aunque las tasas de mor-
talidad por cdncer cervical han disminuido gracias a las estrategias de vacuna-
cién y tamizaje, persiste una brecha significativa en la cobertura universal de estas
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intervenciones. La necesidad de innovar en la estrategia de deteccidn fue reforzada
por la constatacién de que muchas mujeres evitan realizarse exdmenes por miedo,
~d verglenza o falta de recursos.

—
-

Para abordar esta problemdtica, Profamilia disend una metodologia que se ar-
ticuld en varias fases:

IE-:-

> Planeacion: Se realizé una revision cientifica y técnica para validar la seguridad y
eficacia de la autotoma de ADN-VPH. Se definieron criterios de inclusién de usua-
rias y se estructuré una campafia de sensibilizacidén y formacidén interna. La fase
incluyd la planificacién de recursos, plazos y la validacidn por parte de asesores
cientificos y del laboratorio aliado.

> Estrategias de Implementacion: Se establecieron citas programadas para la en-
trega de kits de autotoma, acompanadas de sesiones educativas personalizadas
impartidas por personal de enfermeria. La logistica contempld la entrega del kit, la
instruccion detallada sobre su uso, y el diligenciamiento del consentimiento infor-
mado y la historia clinica.

> Validacion de Cambios: Se llevaron a cabo pruebas piloto con usuarias seleccio-
nadas para evaluar la usabilidad, aceptacion y eficacia de la autotoma. La tecno-
logia empleada para el procesamiento de muestras fue la PCR mediante el sistema
Viper LT, que garantizd altos estdndares de calidad y precision diagndstica.

» Mejoras Continuas: Se inicié un didlogo con el Ministerio de Salud para establecer un
marco normativo que permitiera escalar esta metodologia a nivel nacional, buscando
integrarla de manera formal en las estrategias de prevencion del cdincer cervical.

Alcance de la Solucion
La autotoma de ADN-VPH fue implementada inicialmente en la sede piloto de
Profamilia en Bogotd, pero rdpidamente se proyectd para abarcar las 51 clinicas a
nivel nacional mediante brigadas extramurales, telemedicina y unidades méviles. El
alcance incluyd:
Areas y Servicios Involucrados:
> Atencion al Usuario: Orientacion y sensibilizacion sobre la metodologia.
> Laboratorio Clinico: Procesamiento de muestras y validacion de resultados, ga-
rantizando la diferenciacién de las pruebas segtin la modalidad de recoleccidn.
> Innovacion y Mercadeo: Desarrollo de la estrategia de promocidn interna y externa.
» Programas en Salud y Contratacion: Integracion de la autotoma en los progra-
mas preventivos y aseguramiento de los insumos y recursos necesarios.
> Atencion de Enfermeria: Educacion, apoyo durante la recoleccidn y seguimiento
post-prueba.
Procesos Clave:
> Registro y Validacion de Usuarias: Georreferenciacion y andlisis de antecedentes
ginecoldgicos.
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» Recoleccion y Envio de Muestras: Apoyo presencial durante la autotoma para
asegurar la calidad del proceso y embalaje adecuado para el laboratorio.

» Procesamiento Diagndstico: Homogenizacidn, lisis celular, extraccion y amplifi-
cacién de ADN para la deteccion de genotipos de alto riesgo (E6/E7), utilizando
controles internos para asegurar la confiabilidad.

» Comunicacion y Seguimiento: Entrega de resultados a través de diversos canales
(presencial, web, WhatsApp) y acompanamiento en la ruta de atencion conforme
a los lineamientos nacionales (Resolucién 3280 de 2018).

> Colaboraciones y Alianzas: La solucidn contd con apoyo técnico de proveedores de
tecnologia y consultores médicos internos, quienes garantizan la calidad y actua-
lizacién continua del programa.

Algunos Logros
La experiencia piloto arrojé resultados muy positivos como:

> Calidad Diagndstica: En la verificacidn técnica realizada en el laboratorio clinico
de la sede piloto, se obtuvo un 100% de concordancia, sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo, segun los estdndares estadis-
ticos (Indice Kappa de 1.0, considerado “Excelente”).

> Aceptacion de Usuarias: Las usuarias seleccionadas manifestaron alta satisfac-
cién con la experiencia, destacando la comodidad, privacidad y facilidad del pro-
ceso, lo que refuerza el potencial de la autotoma para superar barreras culturales
y psicoldgicas.

> Cobertura y Escalabilidad: La estrategia permitié extender la oferta de tamizaje
mds alld de las sedes fisicas, habilitando la implementacién en brigadas rurales y
moviles, lo que ha ampliado significativamente la accesibilidad para mujeres en
zonas remotas.

» Empoderamiento Femenino: La autotoma ha fortalecido la autonomia de las mu-
jeres, permitiéndoles asumir un rol activo en su salud sexual y reproductiva, lo cual
ha sido clave para incrementar la participacion en los programas de tamizaje.

> Desarrollo Normativo: Aunque persisten vacios normativos en Colombia para la
regulacion formal de esta metodologia, Profamilia ha avanzado en las conversa-
ciones con las autoridades sanitarias para institucionalizar la autotoma dentro del
esquema de prevencion nacional.

Contacto Nombre: Yajadira Lozano Cardenas
para mas Cargo: Coordinadora nacional de Enfermeria
informacion Correo electrénico: yajadira.lozano@profamilia.org.co




Soluciones tecnoldgicas
aplicadas a la gestion

en salud apoyadas en
inteligencia artificial, un
caso exitoso en la FHSP

ion Fundacién Hospital San Pedro de Pasto
Calle 16, carrera 43 esquina, San Juan de Pasto — Narifio
www.hospitalsanpedro.org

Objetivos de la solucion

La Fundacién Hospital San Pedro (FHSP), en Pasto, Colombia, implementd una
estrategia innovadora para optimizar la gestidn en salud mediante el uso de inteligen-
cia artificial (IA) y tecnologias de la Cuarta Revolucidn Industrial (4Rl). Esta solucién
tecnoldgica, desarrollada por el Centro de Investigaciones Clinicas (CIC) de la FHSP
en alianza con el Grupo DaVinci de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia
(UNAD), tiene como objetivo fortalecer los procesos de andlisis y seguimiento de pa-
cientes gestantes, permitiendo la identificaciéon temprana de riesgos de morbilidad
materna extrema (MME) y facilitando la intervencién oportuna para mitigar compli-
caciones graves.

Entre los objetivos especificos se destacan: (1) desarrollar un sistema tecnolé-
gico integral para el diagndstico y monitoreo de MME apoyado en |A; (2) mejorar la
eficiencia operativa del hospital a través de la automatizacion de procesos criticos en
salud materna; (3) capacitar al personal de salud en el uso de herramientas tecnolé-
gicas para fortalecer la toma de decisiones clinicas; y (4) articular la solucién tecno-
I6gica con programas preventivos institucionales y regionales, favoreciendo la salud
materno-infantil.

Sintesis

La salud materna en el departamento de Narifio enfrenta graves desafios, es-
pecialmente en relacién con la alta incidencia de morbilidad materna extrema. La re-
gién ha presentado, durante la ultima década, un indice elevado de casos criticos
que afectan principalmente a mujeres jévenes y mayores de 35 afios. Factores como
deficiencias en la atencién prenatal, carencias tecnoldgicas y la falta de herramientas
efectivas para la deteccién temprana han contribuido a mantener tasas preocupantes
de mortalidad materna y complicaciones neonatales.

El CIC de la FHSP, consciente de esta situacion y alineado con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS 2030) y el Plan Decenal de Salud Publica de Colombia
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(2022-2031), disefidé una solucion basada en IA para abordar estas deficiencias. La

metodologia implementada se desarrollé en varias fases:
Planeacion: Se llevd a cabo un andlisis exhaustivo del contexto regional mediante
la revisidon de estudios epidemioldgicos, informes institucionales y consultas con
equipos médicos. Este proceso permitié identificar variables criticas relacionadas
con la MME, como antecedentes obstétricos, condiciones clinicas y factores socioe-
condmicos.
Predicciones: Se desarrollaron modelos predictivos utilizando machine learning
(regresion logistica, Random Forest y redes neuronales SVM) para evaluar la pro-
babilidad de complicaciones en gestantes. Estos modelos fueron entrenados con
un dataset consolidado de mds de 9,000 casos histéricos, mejorando la precision
del diagndstico.
Estrategias de Implementacion: La solucidn se integrd en la Unidad de Alta Depen-
dencia Obstétrica (UADO) mediante una aplicacién mdvil y un servidor en la nube,
permitiendo la captura y procesamiento de datos en tiempo real. Ademds, se desa-
rrollé un sistema de alertas tempranas que clasifica a las pacientes segun niveles
de riesgo (bajo, medio, alto), guiando la toma de decisiones médicas de forma dgil.
Validacion y Mejora Continua: Se implementaron sesiones de retroalimentacion y
capacitacion periddica para optimizar el sistema. La solucion se sometid a pruebas
piloto, y se realizaron ajustes basados en los comentarios del personal clinico para
garantizar la usabilidad y efectividad del sistema.

Los recursos utilizados incluyeron inversion financiera del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién, adquisicion de hardware y software especializado (servido-
res, sensores loT como pulsioximetros y glucémetros), y la participacién de un equipo
multidisciplinario compuesto por médicos, ingenieros, epidemidlogos y especialistas
en salud publica.

Alcance de la Solucion
El alcance de la solucién ha sido amplio y transversal, impactando multiples
dreas y procesos de la FHSP:
Servicios Clinicos: La solucidn ha transformado la atencién materno-infantil, es-
pecialmente en la UADO, urgencias y gineco-obstetricia, optimizando la identifica-
cién y manejo de casos de MME. Se ha fortalecido la capacidad de respuesta ante
emergencias obstétricas y se ha mejorado la calidad del seguimiento prenatal.
Procesos Administrativos: El sistema ha potenciado la eficiencia de los programas
de vigilancia epidemiolégica y ha facilitado la generacién de reportes estandari-
zados, lo que contribuye a una mejor rendicidon de cuentas ante entes de control y
socios estratégicos.
Colaboraciones Externas: La plataforma desarrollada permite articular esfuerzos
con otras entidades de salud regionales, facilitando la interoperabilidad de datos
y la creacidn de alianzas estratégicas para fortalecer la red de atencién materna.
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» Capacitacion y Educacion: Se han implementado programas de formacion conti-
nua para el personal médico y de enfermeria, fortaleciendo las competencias digi-
tales y promoviendo la alfabetizacién tecnoldgica.

» Expansion Tecnoldgica: La creacidén de una pdgina web especifica, una platafor-
ma Moodle (en versién beta) y el disefio del programa CUIDA-MME son ejemplos
de cdmo la solucidn se estd consolidando como un ecosistema integral que combi-
na atencion, educacién y prevencion.

Algunos Logros
Desde su puesta en marcha, la iniciativa ha generado resultados tangibles y
estratégicos como:

> Analitica de Datos: La sistematizacién de la atencién a 2,424 pacientes con MME
en la FHSP (2013-2023), 5,196 pacientes en el municipio de Pasto y 9,348 pacien-
tes en el departamento de Narifio ha permitido construir bases de datos robustas
que sustentan la toma de decisiones basadas en evidencia.

> Innovacion Tecnoldgica: La creacion del sistema MIA (Inteligencia Artificial para el
Cuidado Materno Avanzado) ha permitido la integracién de sensores loT y algorit-
mos predictivos, mejorando la capacidad diagndstica y reduciendo los tiempos de
respuesta ante riesgos obstétricos.

» Resultados Cualitativos: El personal de salud ha manifestado mayor confianza y
satisfaccion en la toma de decisiones clinicas, gracias al respaldo tecnoldgico y la
precision de los diagndsticos proporcionados por el sistema.

> Visibilidad y Proyeccion Académica: La experiencia ha sido presentada en con-
gresos nacionales e internacionales, y se han sometido publicaciones cientificas a
revistas de alto impacto como MDPI, posicionando a la FHSP como referente en
innovacion tecnoldgica aplicada a la salud materna.

» Reduccion de Riesgos: Aunque aun en fase de monitoreo, se prevé una reduccién
significativa en las complicaciones derivadas de la MME durante el primer ano de im-
plementacion completa, especialmente en la clasificacidon y manejo de casos criticos.

La experiencia de la Fundacion Hospital San Pedro evidencia cémo la aplicacién
de la inteligencia artificial y las tecnologias de la Cuarta Revolucion Industrial pueden
transformar la gestion en salud materna. La clave del éxito radica en la integracién de
tecnologia avanzada, la capacitacién del talento humano y la colaboracidon multisec-
torial, demostrando que la innovacién es fundamental para enfrentar los retos mds
criticos en salud publica.

Contacto Nombre: Lillian Santacruz Gdndara

para mas Cargo: Subgerente de Gestion Estratégica y de Calidad
informacion Correo electrénico: subgerentesig@hospitalsanpedro.org
Teléfono: 3154357820
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Innovacion en la gestion

de datos de salud: el poder
de Power Bl para la mejora
continua

cion Fundacién San José de Buga
Carrera 8 No. 17 — 52, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca
www.fsjb.org

Objetivos de la solucion

La Fundacién San José de Buga, ubicada en el Valle del Cauca, emprendié un
ambicioso proyecto de modernizacion tecnoldgica mediante la implementacién de
Power BI, una herramienta de Business Intelligence (Bl), para optimizar la gestion de
datos y fortalecer la toma de decisiones clinicas y administrativas. El objetivo principal
de esta solucidn fue transformar la forma en que la institucidon accede, analiza y utiliza
la informacién, permitiendo decisiones mds precisas y oportunas en todos los niveles
de la organizacion.

Entre los objetivos especificos se destacan: (1) reducir significativamente el
tiempo requerido para la elaboracién de informes estadisticos e indicadores clave;
(2) incrementar la precisién y confiabilidad de los datos utilizados para la toma de
decisiones; (3) implementar Power Bl como herramienta de andlisis y visualizacién
en todas las dreas estratégicas, misionales y de apoyo de la institucion; y (4) desarro-
llar capacidades predictivas mediante el uso de inteligencia artificial, para anticipar
comportamientos dindmicos en distintas dreas y optimizar la asignacion de recursos.

Sintesis

Antes de la implementacion de esta solucidn, la Fundacion enfrentaba desafios
significativos relacionados con la gestion y el andlisis de datos. La generacidn de in-
formes se realizaba de manera manual a través de hojas de cdlculo en Excel, lo cual
no solo implicaba un alto consumo de tiempo y recursos, sino que también aumentaba
el riesgo de errores humanos y limitaba la capacidad para identificar tendencias y
patrones en tiempo real. Esta situacidon afectaba la eficiencia operativa y la calidad
de la atencidn al paciente, ademds de dificultar la colaboracién interdepartamental.

La falta de una plataforma centralizada generaba informes aislados y sin inte-
gracion, lo que impedia una visién global y consistente del estado institucional. Ade-
mds, la ausencia de controles rigurosos y la dependencia de herramientas bdsicas
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ponian en riesgo la integridad y consistencia de la informacidn, comprometiendo la
toma de decisiones estratégicas y operativas.
Para enfrentar esta problemdtica, se optd por la implementacion de Power Bl,
que ofrecia ventajas claras: conexién con multiples fuentes de datos, automatizacién
de reportes, creacion de paneles interactivos y la posibilidad de realizar andlisis en
tiempo real. La metodologia aplicada se dividid en tres fases principales:
Planeacion:
Se realizé un andlisis exhaustivo de las necesidades institucionales, identificando
desafios especificos y oportunidades de mejora.
Se definieron objetivos claros y medibles para la implementacion, orientados a re-
ducir tiempos de generacion de informes y mejorar la calidad de los datos.
Se selecciond Power Bl como la herramienta mds adecuada, considerando su inte-
gracion con el paquete Office (ya disponible en la institucion), funcionalidad avan-
zada y bajo costo adicional.
Estrategias de Implementacion:
La implementacién se realizé de manera gradual, comenzando con un piloto en el
drea de Urgencias, lo que permitié ajustar la solucidén antes de su extension total.
Se desarrollaron programas de capacitacion intensiva para los coordinadores médi-
cos y usuarios clave, reforzando habilidades en la interpretacion y uso de los reportes.
Se ejecutd una estrategia de comunicacion interna para fomentar la aceptacion de
la herramienta, destacando sus beneficios y resolviendo inquietudes.

Validacion y Mejora Continua:
Se definieron indicadores clave (KPIs) para monitorear el impacto de la solucién.
Se recogid retroalimentacién continua de los usuarios para ajustar y optimizar los
informes y paneles interactivos.
Se realizaron mejoras continuas en los modelos de datos y se anadieron nuevas
funcionalidades conforme a las necesidades detectadas.

Alcance de la Solucion

El alcance de la solucidon ha sido integral, impactando todos los procesos estra-
tégicos, misionales y de apoyo de la Fundacion. Power Bl se ha implementado como
herramienta central para la gestion de datos en multiples dreas, incluyendo:

Servicios asistenciales (urgencias, hospitalizacion, cirugia, consulta externa);
procesos administrativos y financieros; dreas de calidad y auditoria médica y progra-
mas de promocidn y prevencion.

La plataforma ahora permite a los profesionales de salud, administrativos y lide-
res operativos acceder a la misma informacién actualizada y confiable en tiempo real,
lo que ha mejorado la coordinacidon y la toma de decisiones conjuntas. Ademds, se
ha fomentado la colaboracién interdepartamental, con todos los equipos trabajando
sobre un sistema unificado de datos.
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El proyecto también ha fortalecido la infraestructura tecnoldgica institucional,
optimizando los recursos de hardware y mejorando la conectividad para garantizar
un rendimiento dptimo. A nivel cultural, se ha promovido una transformaciéon hacia
una organizacion orientada a los datos, donde la informacidn es reconocida como un
activo estratégico fundamental.

Algunos Logros

Entre los resultados obtenidos se destacan:

» Reduccion de tiempos: La generacidn de informes, que anteriormente requeria
dias o incluso semanas, ahora se realiza en cuestidon de horas, optimizando drdsti-
camente los procesos de monitoreo y evaluacion.

> Precision de los datos: La automatizacion ha reducido significativamente los erro-
res humanos y ha garantizado la fiabilidad de los datos utilizados para la toma de
decisiones.

> Eficiencia operativa: La disponibilidad de datos en tiempo real ha mejorado la
capacidad de respuesta ante eventos criticos y ha facilitado la identificacion de
tendencias y dreas de mejora.

> Optimizacion de recursos: La visualizacidén dindmica de datos ha permitido iden-
tificar oportunidades de ahorro y optimizacion de recursos, generando beneficios
financieros tangibles.

> Mejora en la colaboracion: La plataforma ha fomentado la comunicacidon entre
dreas, logrando un trabajo mds coordinado y estratégico.

> Satisfaccion del usuario: Los usuarios han expresado un alto nivel de satisfaccion
con la facilidad de uso y la adaptabilidad de la herramienta a sus necesidades
especificas.

» Cambio cultural: Se ha instaurado una cultura institucional orientada a los datos,
donde las decisiones estdn respaldadas por informacién objetiva y precisa.

El proceso ha fortalecido las capacidades analiticas del equipo, desde la inte-
gracion de multiples fuentes de datos hasta el dominio avanzado de funcionalida-
des de Power Bl como DAX y Power Query. También se han optimizado los reportes
para diferentes dispositivos y se ha reforzado la alfabetizacién digital del personal. Un
aprendizaje esencial ha sido la importancia de definir indicadores claros y procesos
robustos para garantizar la calidad de los datos y su interpretacion efectiva.

Contacto Nombre: Fabian Andres Angulo Quifionez

para ME Cargo: Coordinador de gestién del conocimiento
informacion e innovacién
Correo electrénico: gestiondelconocimiento@fsjb.org
Teléfono: 3183763306




Precision diagndstica en

gastroenterologia mediante
una cadena diagndstica

con tecnologia avanzada e
inteligencia artificial

cidon Clinica El Rosario
Carrera 20 # 2 sur — 185, Medellin - Antioquia
www.clinicaelrosario.com

Objetivos de la solucion

La Clinica El Rosario, sede Tesoro en Medellin, implementé una innovadora solu-
cién para optimizar la precision diagndstica en gastroenterologia mediante la integra-
cién de tecnologia avanzada y herramientas de inteligencia artificial (1A). El objetivo
principal fue potenciar la detecciéon temprana de enfermedades gastrointestinales,
especialmente aquellas de naturaleza cancerigena, elevando los estdndares de ca-
lidad y eficiencia diagndstica de la institucidn. Esta iniciativa se alined con la misién
institucional de ofrecer servicios de alta complejidad centrados en la persona y la
vision estratégica de consolidarse como referente en innovacién y atencién basada
en valor para el ano 2025.

Los objetivos especificos incluyeron: (1) mejorar los desenlaces clinicos mediante
la implementacién de equipos de Ultima generacion en la unidad de gastroenterologia;
(2) optimizar la eficiencia operativa reduciendo errores diagndsticos y maximizando la
capacidad de atencidn; (3) fortalecer la experiencia del paciente mediante procedimien-
tos menos invasivos y mds precisos; y (4) consolidar a la institucion como lider tecnolé-
gico mediante la incorporacién de IA para el apoyo diagndstico en tiempo real.

Sintesis

La necesidad de implementar esta solucidn surgié en un contexto donde la pre-
cision diagndstica en gastroenterologia presentaba retos significativos. A nivel global,
el cdncer colorrectal y el cdncer gdstrico representaban tasas elevadas de morbilidad
y mortalidad, con cifras de la OMS (2022) que situaban la prevalencia en 9,6% y 4,8%
respectivamente. Aunque la colonoscopia se reconoce como una herramienta funda-
mental para la reducciéon de mortalidad (hasta un 60% menos en cdncer colorrectal),
estudios revelaban tasas de pdlipos no detectados cercanas al 24% incluso entre en-
doscopistas experimentados, lo que reflejaba una necesidad apremiante de mejorar

la capacidad diagndstica.
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La Clinica El Rosario, comprometida con la mejora continua y la atencién basada
en valor, se enfrenté al dilema de renovar su torre de endoscopia convencional. Optd
por un enfoque integral de evaluaciéon tecnoldgica que considerd aspectos técnicos,
clinicos, financieros, ambientales y regulatorios. La eleccién final fue la adquisicién de
una torre de endoscopia avanzada equipada con CADEYE, un sistema de IA desa-
rrollado por Fujifilm, y un endosondgrafo de ultrasonido radial de ultima generacion.

El desarrollo del proyecto se llevé a cabo bajo la metodologia del Manual de Ad-
ministracion de Proyectos e Intervenciones Institucionales. La ejecucién incluyé:

Planeacion: Un andlisis exhaustivo de necesidades y riesgos, acompafiado de un
estudio comparativo de alternativas tecnoldgicas. El proceso involucré la partici-
pacion de equipos médicos, ingenieria biomédica, la direccion cientifica y la junta
directiva.

Estrategias de Implementacion: Ajuste de protocolos clinicos y procedimientos
diagndsticos, ampliacion del portafolio de servicios (incluyendo ecoendoscopia,
CPRE y cdpsula endoscépica), y campainas de sensibilizacion interna y externa
sobre los beneficios de la nueva tecnologia.

Validacion y Mejoras: Entrenamiento especializado para el personal clinico y téc-
nico (19 profesionales), implementacion de prdcticas seguras y humanizadas du-
rante los procedimientos (con monitoreo anestésico), y actualizacién continua de
procesos para asegurar la correcta integracion y funcionamiento de los nuevos
equipos.

Alcance de la Solucion

El alcance de la solucidon ha sido amplio y transversal, impactando no solo la
unidad de gastroenterologia, sino también otros procesos clinicos y administrativos.
La renovacién tecnoldgica permitid la ampliacidon del servicio de lunes a sdbado, ha-
bilitando dos salas simultdneamente para estudios endoscépicos que atienden tanto
a poblacién adulta como pedidtrica, lo que antes solo ocurria en horario matutino de
lunes a viernes.

Los servicios impactados incluyeron: Endoscopia Digestiva Alta y Baja, Colan-
giopancreatografia Retrégrada Endoscdépica (CPRE), Ecoendoscopia y Endosonogra-
fia Radial y Cdpsula Endoscépica.

La solucidén también fortalecié procesos clave como la auditoria médica, la ges-
tion de la calidad, y los reportes a entes de control mediante datos estandarizados y
precisos. Ademds, la institucidn establecid alianzas estratégicas con universidades y
centros de investigacion para fomentar proyectos académicos y de innovacién tec-
noldgica, como la investigacion aprobada sobre Blastocystis sp. y su relacion con el
cdncer colorrectal.
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Algunos Logros

La implementacion de solucién diagndstica ha generado resultados como:

» Aumento de la Capacidad Diagndstica: Entre 2021 y 2024, la frecuencia de pro-
cedimientos endoscépicos mostré un incremento sostenido: de 4.344 estudios en
2021 a mds de 4.900 estudios proyectados para 2024. Este crecimiento refleja la
optimizacion de recursos y la ampliacién de la cobertura poblacional.

» Deteccion Temprana: La unidad de gastroenterologia reportd la identificacion
temprana de 9 casos de cdncer colorrectal entre finales de 2022 y 2024, con inicio
de tratamientos oportunos y prondsticos significativamente mds favorables gra-
cias a la precisién diagndstica mejorada.

> Calidad Diagnéstica: La incorporacién del sistema CADEYE permitié la deteccidn
en tiempo real de pdlipos y lesiones planas, mejorando la tasa de deteccion de
adenomas y reduciendo el margen de error diagndstico. La caracterizacion visual
asistida (zonas amarillas para lesiones neopldsicas y verdes para hiperpldsicas)
ha optimizado la toma de decisiones clinicas.

> Eficiencia Operativa: La reduccion en los tiempos de procedimiento y la dismi-
nucién de errores han generado beneficios directos en términos de rotaciéon de
pacientes y satisfaccion del usuario. La integracién de la anestesiologia ha asegu-
rado una experiencia mds segura y humanizada durante los procedimientos.

> Generacion de Conocimiento: La solucién ha impulsado proyectos de investiga-
cién clinica y publicaciones académicas, posicionando a la Clinica El Rosario como
referente en innovacion tecnoldgica aplicada a la salud.

» Impacto Social: La campana programada para 2025, dentro de la estrategia de
Hdbitos de Vida Saludable, busca sensibilizar a la poblacion sobre la importancia
del diagndstico temprano, lo que ampliard ain mds el impacto positivo de esta
solucidn en la salud publica.

Contacto Nombre: Marcela Mard Mena Sudrez

para mas Cargo: Profesional de Apoyo Alta Direccidon
informacion Correo electrénico: mmena@clinicaelrosario.com
Teléfono: 3017369366




Experiencia del uso y
beneficios de los Grupos

Relacionados de Diagndstico
(GRD’s) y marcador POA
(Present on admission) de
Clinica Imbanaco

EFniCa Imbanan | bemmem—  DescdsCinie

cion Clinica Imbanaco, Grupo Quirénsalud
Carrera 38 A No. 5 A— 100 - Cali - Valle del Cauca
www.imbanaco.com

Objetivos de la solucion
La Clinica Imbanaco, reconocida por su alta complejidad y estdndares de cali-

dad, implementd la herramienta de Grupos Relacionados de Diagndstico (GRD) junto
con el marcador Present on Admission (POA) con el objetivo principal de fortalecer
la gestidn clinica, administrativa y financiera de la institucidn. Esta solucién busca
reducir la variabilidad clinica y optimizar la medicidn del producto hospitalario (PH),
permitiendo comparaciones estandarizadas que faciliten la toma de decisiones estra-
tégicas.

Los objetivos especificos incluyeron: (1) proporcionar reportes precisos y estruc-
turados para la gestidn clinica y financiera; (2) identificar y clasificar la casuistica hos-
pitalaria segun variables criticas como comorbilidades, edad, consumo de recursos
y riesgo clinico; (3) utilizar el marcador POA para diferenciar diagndsticos presentes
al ingreso frente a los adquiridos durante la hospitalizacion; y (4) mejorar la capaci-
dad de intervencidn institucional sobre desviaciones en indicadores clave, mediante la
construccidn de reportes comparativos con estdndares internacionales.

Sintesis

La necesidad de implementar esta solucién surgié ante uno de los retos mds
grandes para las instituciones prestadoras de salud: conocer y medir adecuadamente
el producto hospitalario, definido por los diagndsticos de los pacientes y los recursos
utilizados durante la atencidn. La falta de una herramienta robusta dificultaba la me-
dicion integral del case mix hospitalario, entendido como la agrupacion de pacientes
segun caracteristicas clinicas, procesos de atencién y consumo de recursos similares.

El sistema GRD, desarrollado en Yale en la década de 1970 y adoptado am-
pliamente a nivel internacional, ofrecia una metodologia consolidada para clasificar
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pacientes y medir la complejidad de la casuistica hospitalaria. La Clinica Imbanaco
decidié implementar esta herramienta junto con el marcador POA, una variable que
distingue entre diagndsticos presentes al ingreso y aquellos adquiridos durante la es-
tancia hospitalaria, para mejorar la precisién de los reportes y el andlisis de compli-
caciones.
El proceso metodoldgico incluyd:

Fortalecimiento del Equipo: En 2019 se constituyd un equipo de codificacion de

tiempo completo, responsable de ejecutar el proceso de codificacion basado en los

manuales de la OPS y la OMS (Relacsis).

Revision de Historias Clinicas: Asignacion precisa de diagndsticos principales y

relacionados, incluyendo comorbilidades y posibles complicaciones.

m
I

Marcacion POA: Asignacion de las categorias “Si” (diagndstico presente al ingre-
so), “No” (adquirido en hospitalizacion) y “Exento” (antecedentes sin impacto en la
atencion actual).

Conversion de Procedimientos: Traduccién de cédigos CUPS a CIE9 para su ade-
cuada agrupacion en el software de GRD.

Deteccidn y correccion de inconsistencias en los registros clinicos.

Agrupaciéon de GRD y validacion de datos en el software especializado (AL-
COR-GRD).

Generacion de Informes: Construccidn de reportes estratégicos para la gestion
clinica y financiera, que incluyen indicadores como estancia media, peso medio,

mortalidad ajustada al riesgo, reingresos y costos hospitalarios.

Alcance de la Solucion

La implementacién del sistema GRD y del marcador POA ha tenido un alcance
transversal, impactando todos los niveles y procesos de la Clinica Imbanaco. Actual-
mente, se codifica el 100% de los egresos hospitalarios, lo que garantiza una cober-
tura total del proceso clinico-administrativo.

Areas Impactadas:
Gestion Clinica: Proporciona a los lideres clinicos reportes mensuales para la eva-
luacidn de eficiencia hospitalaria y la identificacion de oportunidades de mejora.
Gestion Comercial: Brinda informacidn critica para la negociacién de contratos
con aseguradoras, basada en datos precisos sobre la casuistica y el consumo de
recursos.
Calidad de Datos: Mejora la consistencia y calidad de los registros clinicos, permi-
tiendo detectar y corregir fallos estructurales en los sistemas de informacién.
Centros de Excelencia: Se integran indicadores de GRD en los programas certi-
ficados por la Joint Commission, fortaleciendo el seguimiento y cumplimiento de
estdndares internacionales.
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> Infraestructura de Soporte: La herramienta Power Bl ha sido clave para la visua-
lizacion dindmica de indicadores, facilitando la interpretacién y el andlisis dgil de
los datos.

Algunos Logros
Entre los resultados obtenidos con la implementacion de esta solucidon se en-
cuentran:

> Incremento en la Precision Diagndstica: La marcacion POA permitié pasar de un
promedio de 3 a 7 diagndsticos por paciente, representando un incremento del
67% en la precision de los registros clinicos.

» Reduccion de Eventos Adversos: La capacidad para identificar complicaciones
intrahospitalarias ha mejorado la gestion de riesgos y ha permitido intervenir mds
eficazmente, logrando una reduccién progresiva en diagndsticos adquiridos hos-
pitalariamente (de 6% a 3% en tres anos).

» Optimizacion Financiera: La segmentacion de costos por médico y diagndstico,
especialmente aquellos marcados con POA “No”, ha optimizado la asignacion de
recursos y ha favorecido la negociacién con aseguradoras, fortaleciendo la soste-
nibilidad financiera.

» Mejora en Indicadores de Complejidad: El indice Casuistico (IC) ha evidenciado
que la casuistica de la clinica se mantiene en niveles superiores a la media (>1),
reflejando la atencidn a una poblacion de alta complejidad y validando la capaci-
dad instalada.

» Fortalecimiento de la Cultura Organizacional: La herramienta se ha convertido
en una pieza clave para la toma de decisiones estratégicas, fortaleciendo la cul-
tura de la medicidn y la mejora continua. Se han creado plantillas de diagndsticos
para guiar a los médicos en el uso correcto de codificaciones especificas, mejoran-
do la estandarizacidn.

> Capacitacion y Sensibilizacion: El equipo de codificacidon ha sido capacitado de
manera intensiva, y se realizan reuniones globales periddicas para socializar los
hallazgos y aprendizajes derivados del andlisis de GRD.

Contacto Nombre: Nathalie Correa

para mas Cargo: Coordinadora codificacién y GRD
informacidn Correo electrénico: nathalie.correa@quironsalud.com
Teléfono: 3233242311




Hogarito - Asistente de |IA

para la Optimizacion de
Procesos Administrativos
en Salud

“ion Hogar Salud IPS
Carrera 56 #72-129, Nte. Barranquilla - Atléntico
www.hogarsaludips.com

Objetivos de la Solucién

La iniciativa Hogarito, desarrollada por la Institucidon Prestadora de Servicios
de Salud HogarSalud IPS, ubicada en Barranquilla, surge como una propuesta tec-
noldgica innovadora para transformar la eficiencia administrativa en el sector salud.
El objetivo principal de la solucidén fue la creacién de un asistente virtual basado en
inteligencia artificial (IA) que permitiera automatizar y optimizar mdltiples procesos
administrativos criticos, reduciendo significativamente los tiempos de ejecucion, me-
jorando la calidad documental y garantizando el cumplimiento de la normativa sani-
taria vigente.

Sintesis

El sector salud enfrenta retos importantes en la gestién administrativa, deriva-
dos de la necesidad de mantener registros precisos, cumplir con regulaciones estrictas
y gestionar grandes volimenes de datos en tiempos reducidos. En el caso particular
de HogarSalud IPS, antes de la implementacién de Hogarito, los procesos se realiza-
ban manualmente o con herramientas bdsicas que no estaban disefadas para abor-
dar la carga operativa de forma eficiente.

Estos procesos no solo eran demandantes en términos de tiempo y recursos, sino
que también incrementaban el margen de error, elevando la carga administrativa y
generando un impacto directo en la calidad de la atencidn.

Para abordar estos desafios, la institucidon adoptd un enfoque metodoldgico dgil,

basado en Agile y Design Thinking, que permitié iteraciones rdpidas y adaptaciones
continuas durante el desarrollo de la solucidn. El proceso se estructuré en las siguien-

tes fases:
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> Identificacion de Necesidades: A través de un diagndstico institucional y reunio-
nes colaborativas con equipos administrativos y clinicos, se identificaron los pro-
cesos mds criticos y los puntos de dolor prioritarios a resolver.

> Desarrollo Técnico: Se diseid un asistente virtual que utiliza modelos de IA avan-
zados y un sistema adaptable capaz de alternar entre distintos modelos segin
la tarea requerida. Se implementaron estrategias para optimizar el consumo de
tokens y mejorar la eficiencia de los recursos digitales.

» Pruebas y Ajustes: La solucion fue sometida a pruebas piloto, donde se evalué
su desempefio en términos de reduccion de tiempos y precision documental. La
retroalimentacion de los usuarios permitié ajustes rdpidos para afinar el funciona-
miento y la usabilidad.

> Capacitacion y Sensibilizacion: Ante la resistencia natural al cambio, se imple-
mentaron programas de capacitacion dirigidos a sensibilizar al personal sobre los
beneficios de la herramienta, destacando que Hogarito es un apoyo para mejorar
la labor administrativa sin sustituir la intervencion humana.

Alcance de la Solucion
Hogarito ha alcanzado un impacto integral dentro de HogarSalud IPS, benefi-
ciando a todas las dreas que participan en la gestidon documental y administrativa.
Entre los principales alcances se destacan:
> Historias clinicas: Reduccidn significativa en el tiempo de diligenciamiento y me-
jora en la calidad documental.
»Validaciones de derechos: Optimizacidon de procesos masivos, especialmente
para poblaciones de pacientes crénicos.
» Cadenas de dispensacion y registro en PAIWEB: Facilitacidn de la carga y traza-
bilidad de datos.
> Gestion de reuniones y actas: Hogarito asiste en reuniones virtuales y presencia-
les, toma notas, genera resimenes automdticos y redacta actas de comités.
Areas Impactadas: Atencién en salud (medicina general, enfermeria, apoyo te-
rapéutico); dreas administrativas (facturacién, auditoria, gestion documental) y so-
porte técnico y gestidon de procesos.

Algunos Logros
Los resultados obtenidos han impactado positivamente tanto en términos ope-
rativos como estratégicos a la organizacion asi:
> Historias clinicas: El tiempo de diligenciamiento se redujo de 10-12 minutos a tan
solo 2-5 minutos por paciente.
> Validaciones de derechos: Proceso que tomaba hasta un dia completo ahora se
completa en minutos, incluso para poblaciones masivas.
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» Cadenas de dispensacion y registros PAIWEB: Reduccidn del tiempo por usuario
de 15-20 minutos a solo 5 minutos, sin importar el volumen de datos.

» Hogarito ha demostrado su capacidad para asistir en la toma de notas durante
reuniones, generar resimenes automdticos y redactar actas precisas, lo que ha
mejorado la calidad de la documentacidn y reducido significativamente el tiempo
administrativo.

» Hogarito ha iniciado procesos de integracién con otras plataformas tecnoldgicas,
ampliando su alcance y fortaleciendo su capacidad de interoperabilidad.

Contacto Nombre: Daniel Alberto Castillo Barliza

para mas Cargo: Gerente de Innovacion y Procesos
informacidn Correo electrénico: danielcastillobar@hogarsaludips.com
Teléfono: 52623545




Sistema de
Informacion de

Historia Clinica
Clinalsoft HIS

n Clinica Internacional de Alta Tecnologia en
Cdncer, Clinaltec, Sede Ibagué.
Kilémetro 6 Via Ibagué - El Espinal, sector Picalefia. Ibagué - Tolima.
www.clinaltec.com

Objetivos de la solucion

La Clinica Internacional de Alta Tecnologia CLINALTEC, especializada en el tra-
tamiento integral del cdncer, desarrolld e implementd el sistema Clinalsoft HIS, un
software hospitalario de Ultima generacién disefiado para optimizar la gestion asis-
tencial y administrativa. El objetivo general de la solucién fue crear un Sistema de
Informacién Hospitalario (HIS) que permita mejorar la calidad del registro clinico, opti-
mizar la administracion de recursos y fortalecer la interoperabilidad institucional, todo
ello garantizando altos estdndares de seguridad y confidencialidad de la informacion.

Sintesis

El proyecto surgié como respuesta a las limitaciones de un sistema anterior que,
aunque sdlido en su componente oncoldgico, presentaba deficiencias significativas
en dreas clave como la gestidn hospitalaria, quirdrgica, administrativa y contable. El
sistema previo también carecia de un mdédulo robusto para la generacién de reportes,
lo que afectaba la eficiencia operativa y la calidad de la atencidn.

Tras analizar el mercado, se determind que ninguna de las soluciones existentes
ofrecia una integracién completa de los requerimientos de CLINALTEC. Esto llevé a
la decisidn estratégica de desarrollar un sistema propio, hecho a medida, capaz de
responder a las necesidades actuales y futuras de la institucién.

El desarrollo se estructurd en varias fases:

> Levantamiento de Informacion: Se realizéd un andlisis detallado de los procesos
clinicos y administrativos mediante entrevistas presenciales y virtuales con las ge-
rencias médica y administrativa. Este levantamiento permitié disefiar la arquitec-
tura modular del sistema.
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Desarrollo Técnico: La arquitectura tecnoldgica se diseiid en capas, separando
la base de datos, el frontend y el backend. Se eligieron tecnologias como HTML y
JavaScript para el frontend, PHP para el backend y Microsoft SQL Server para la
base de datos. La plataforma se implementd sobre infraestructura robusta, utili-
zando servidores Dell PowerEdge con virtualizacién VMware y sistemas de repli-
cacién para garantizar alta disponibilidad y tolerancia a fallos.

Desarrollo Agil: El equipo de desarrollo interno, junto con un proveedor externo,
adoptd la metodologia SCRUM, permitiendo iteraciones rdpidas y mejoras conti-
nuas. Se superaron desafios técnicos, como el reemplazo del framework inicial por
uno nuevo, desarrollado especificamente para el proyecto.

Implementacién Progresiva: En 2023, se inicid la implementacion con los médulos
de consulta externa en oncologia, amplidndose posteriormente a todas las espe-
cialidades y servicios hospitalarios, incluyendo hospitalizacion, UCI, cirugia y me-
dicina nuclear. La capacitacion fue clave para garantizar la adopcidn exitosa, lide-
rada por auxiliares de enfermeria que facilitaron la transferencia de conocimiento
técnico y clinico.

Estabilizacion y Soporte: La implementaciéon fue acompaiada de un soporte 24/7
y un proceso de mejora continua, con un equipo especializado que garantizé la
estabilidad del sistema durante los primeros meses.

Alcance de la Solucion
El alcance de Clinalsoft HIS ha sido integral, impactando tanto la gestion clinica
como la administrativa:
Ambito Asistencial: El sistema se implementd en todos los servicios ambulato-
rios y de hospitalizacién, cubriendo médulos como consulta externa, internacién
(hospitalizacién de adultos y pedidtrica, UCI adulto y pedidtrica, UCI intermedia,
cirugia), quimioterapia, radioterapia, medicina nuclear y hospital de dia. Ademds,
cuenta con submaddulos que abarcan registros clinicos, érdenes médicas, consen-
timientos informados, actividades de enfermeria, aplicaciones de medicamentos y
manejo de insumos quirdrgicos.
Ambito Administrativo: Los mdédulos administrativos son utilizados por la Ge-
rencia Financiera y abarcan facturacion, contabilidad, contratacion, recursos hu-
manos, némina, auditoria y tesoreria. También se han desarrollado aplicaciones
complementarias como el Portal del Colaborador y el Portal de Reporte de Casos
Oncoldgicos. Se han implementado tableros de control e indicadores clave, per-
mitiendo consultas de datos en tiempo real y facilitando la toma de decisiones
basada en evidencia.

Algunos Logros
Mejora en la Historia Clinica Electrénica: La digitalizacidén y optimizacion de la
HCE han reducido los tiempos de consulta y actualizacidn de registros, mejorando
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la precision y la disponibilidad de la informacion clinica. Se habilité la carga de do-
cumentos complementarios, enriqueciendo la historia clinica del paciente.

> Gestion de Tratamientos Oncoldgicos: La automatizacion ha mejorado la planifi-
cacién y administracion de quimioterapias y radioterapias, minimizando errores y
elevando la seguridad y calidad de los tratamientos.

> Optimizacion de RIPS y Reportes: La integracidn con estdndares regulatorios ha
permitido validar automdticamente los datos, reduciendo errores y reprocesos en
facturacion y auditoria.

> Control de Inventarios y Aplicacion de Medicamentos: Se han implementado
controles mds estrictos para la gestion de insumos y medicamentos, mejorando la
trazabilidad y reduciendo errores en la administracion.

> Fortalecimiento de la Seguridad: La centralizacidn de la informacién y la imple-
mentacion de tokens de autenticacion han reforzado la seguridad de los datos,
minimizando riesgos de acceso indebido.

» Interoperabilidad y Conectividad: El sistema se ha integrado exitosamente con
plataformas RIS/PACS y sistemas de laboratorio, asi como con soluciones mds
sencillas como turnos digitales y mensajeria via WhatsApp, mejorando la conecti-
vidad y la experiencia del usuario.

Contacto Nombre Juan Camilo Arbelaez Marifio

para mas Cargo: Vicepresidente General
informacion Correo electronico: vicepresidencia.general@clinaltec.com.co
Teléfono: 3142065374




3D Clinical Modeling to

Guide Surgery in Patients
with Pulmonary Atresia
and Ventricular Septal
Defect with MAPCAS

ion Clinica Cardio VID
Calle 78B #7521, Medellin - Antioquia
https://cardiovid.org.co

Objetivos de la solucion

El proyecto liderado por la Clinica Cardio VID y sus socios institucionales tuvo
como objetivo fundamental estimar el efecto de un modelo de reconstruccién tridi-
mensional (3D) como herramienta de planificacién quirdrgica para optimizar los re-
sultados intraoperatorios y postoperatorios en pacientes pedidtricos menores de 10
anos diagnosticados con atresia pulmonar, comunicacién interventricular (CIV) y ar-
terias colaterales aortopulmonares mayores (MAPCAS).

Entre los objetivos especificos se destacan: (1) desarrollar un modelo de segmen-
tacion semi-automdtica para imdgenes tomogrdficas cardiacas en formato DICOM,;
(2) validar el modelo mediante su implementacién en cuatro centros cardiovasculares
de referencia en Colombia; y (3) determinar el impacto de este modelo en variables
criticas como la via de abordaje quirtrgico, la reduccién de complicaciones, el tiempo
operatorio y la supervivencia a 30 dias postintervencion.

Sintesis

La cardiopatia congénita mds relevante en este proyecto, la atresia pulmonar
con CIV y MAPCAs, representa aproximadamente el 1-2% de todas las cardiopatias
congénitas, con una prevalencia estimada de 0.07 a 0.1 por cada 1000 nacidos vivos.
Esta patologia se caracteriza por una compleja morfologia anatémica que dificulta la
planificacion quirdrgica utilizando solo imdgenes bidimensionales, debido a la ausen-
cia de continuidad entre el ventriculo derecho y las arterias pulmonares y la presencia
de arterias colaterales con trayectorias irregulares.

El equipo identificé que la falta de protocolos y herramientas especializadas
para segmentar y visualizar en 3D las imdgenes cardiacas complicaba el diagnds-
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tico y la planeacidn, especialmente en poblaciones pedidtricas donde la intervencidon
oportuna es crucial. Este vacio llevéd a disefiar un modelo innovador que aprovechara
el potencial de las tecnologias 3D, superando las limitaciones de las visualizaciones
tradicionales.

Se construyd una base de datos de imdgenes tomogrdficas cardiacas extrai-
das del sistema PACS institucional, las cuales fueron convertidas a formato NIfTI y
preprocesadas para mejorar la calidad visual. La segmentacién semi-automdtica se
desarrollé utilizando 3D Slicer y MONAI Label, aplicando la arquitectura SegResNet
adaptada para imdgenes médicas 3D. El entrenamiento del modelo se ejecutd en ser-
vidores AWS EC2, garantizando alta capacidad computacional y validaciéon cruzada
con segmentaciones manuales realizadas por expertos.

Se diseiid un estudio multicéntrico de antes y después, que incluyd pacientes
pedidtricos intervenidos quirdrgicamente entre 2017 y 2026 en cuatro centros lideres:
Clinica Cardio VID, Fundacion Cardiovascular de Colombia, Clinica Cardio Infantil y
Clinica Shaio. La validacién del modelo 3D consistié en comparar los resultados qui-
rdrgicos de pacientes tratados con planificacion convencional frente a aquellos que
recibieron planificacién asistida por el modelo 3D.

Alcance de la Solucion

La implementacién del modelo ha tenido un impacto significativo y transversal
en la Clinica Cardio VID y las demds instituciones participantes:

La visualizacién detallada y personalizada de la anatomia cardiaca ha permitido
a los equipos quirtrgicos planificar de forma mds precisa procedimientos extrema-
damente complejos, facilitando decisiones intraoperatorias mds seguras y efectivas.

La herramienta ha servido como plataforma de formacién para cirujanos, cardid-
logos y radidlogos, potenciando sus competencias en anatomia tridimensional y pla-
nificacién avanzada. El modelo es replicable y escalable, con potencial de expansion a
otras instituciones médicas tanto en Colombia como en la regidn, y adaptable a otras
patologias cardiacas complejas.

Se ha logrado integrar la herramienta con softwares de cddigo abierto y tec-
nologias accesibles (impresoras 3D de bajo costo y plataformas en la nube), lo que
garantiza sostenibilidad en entornos con recursos limitados.

Algunos Logros
Se ha identificado una reduccidn significativa en el tiempo operatorio gracias a
la optimizacion de la planeacién quirdrgica, lo cual impacta directamente en la
reduccién de riesgos asociados a cirugias prolongadas.
El modelo ha contribuido a una disminucién de complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias, mejorando asi la calidad y seguridad de la atencidn.
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> La segmentacién automdtica mostrd alta concordancia con las evaluaciones ma-
nuales, elevando la precisidn del diagndstico y la planificacion terapéutica.

> La reduccién del tiempo quirdrgico y de complicaciones se ha traducido en meno-
res costos hospitalarios por paciente, optimizando la utilizacién de recursos insti-
tucionales.

> El proyecto ha fortalecido la capacidad tecnoldgica local mediante la formacion de
un equipo interdisciplinario.

Contacto Nombre Maria Isabel Palacio Mejia

para mas Cargo: Subdireccidn cientifica
informacion Correo electrénico: mpalaciom@vid.org.co
Teléfono: 3135258670




Alianza Epimoni:

construyendo la red lider en salud
ocupacional y medicina laboral en
Colombia

cion Medilaboral SAS
Carrera 9 # 113- 52 Oficina 805, Bogotd - Cundinamarca
https://medilaboral.com

Objetivos de la Solucion

La Alianza Epimoni, iniciativa de Medilaboral SAS, se concibié con el objetivo
de transformar la prestacion de servicios de salud ocupacional y medicina laboral en
Colombia mediante la creacién de una red nacional integrada y estandarizada. Su
propdsito general es consolidar una plataforma colaborativa que garantice calidad,
eficiencia y cobertura en todo el territorio colombiano, respondiendo tanto a las nece-
sidades de las empresas como a las de los trabajadores.

Entre los objetivos especificos destacan: (1) implementar protocolos uniformes y
procedimientos estandarizados en todas las IPS aliadas; (2) garantizar a las empre-
sas acceso a servicios que cumplan con la normatividad vigente en cualquier regién
del pais; (3) ofrecer herramientas tecnoldgicas que optimicen la gestidon operativa y
clinica de las IPS; (4) ampliar el acceso a servicios en zonas remotas; y (5) promover
la adopcién de nuevas tecnologias para fortalecer la calidad y la eficiencia del sector.

Sintesis

El sector de salud ocupacional y medicina laboral en Colombia enfrenta retos
estructurales que afectan la calidad y equidad de los servicios. La falta de estanda-
rizacién de procesos genera variabilidad en la atencidn y dificulta la evaluacion de
resultados; la cobertura nacional de empresas obliga a enfrentar obstdculos logisticos
y regulatorios; y las IPS a menudo carecen de herramientas tecnoldgicas adecuadas
para gestionar citas, historias clinicas, facturacion y control de indicadores, lo que
deriva en ineficiencias y errores operativos.

Ante este panorama, Medilaboral identificé la necesidad de una red colabora-
tiva y tecnoldgica que superara dichas limitaciones. La Alianza Epimoni fue concebi-
da como respuesta innovadora, integrando tecnologia de vanguardia con una red de
mds de 30 IPS aliadas, con sedes exclusivas en Bogotd, Cali, Medellin y Mosquera.

La alianza se formalizé mediante la firma de acuerdos de colaboraciéon empre-

sarial y contratos de uso de la plataforma tecnoldgica Epimoni, definiendo derechos,
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obligaciones y mecanismos de coordinacidon. Se realizaron reuniones iniciales para
presentar la visidon y los beneficios, y se desarrolléd una planeacién estratégica que
incluyd la creacién de mesas de trabajo especializadas.

Aunque en proceso de construcciéon formal, ya se han incorporado nuevos aliados.
La estrategia de expansion prevé la consolidacion regional y un proyecto de internacio-
nalizacién liderado por Medilaboral para ampliar la red a otros paises de la region.

El ndcleo de la solucidn es la plataforma tecnoldgica Epimoni, desarrollada por
un equipo multidisciplinario liderado por el Director Comercial y de Tl, en conjunto con
expertos en desarrollo y operaciones. La plataforma permite la integracion de procesos,
gestion digital de citas e historias clinicas, facturacién electrénica y monitoreo de indi-
cadores en tiempo real, mejorando la calidad y eficiencia en la prestacion de servicios.

Alcance de la Solucion

La Alianza Epimoni ha alcanzado un impacto integral y transversal en la opera-
cién de Medilaboral SAS y sus IPS aliadas. La red cuenta con mds de 30 IPS aliadas
en todo el pais, ademds de las 9 sedes exclusivas de Medilaboral, lo que ha permitido
ampliar la cobertura efectiva de servicios, en especial en regiones anteriormente des-
atendidas.

Algunos Logros
Los resultados alcanzados por la Alianza Epimoni han sido significativos:

» La red ha logrado consolidar una cobertura nacional robusta, lo que ha permitido a
empresas con operaciones en multiples regiones acceder a servicios homogéneos
y de calidad, superando las limitaciones logisticas habituales.

» La implementacion de la plataforma Epimoni ha reducido drdsticamente los tiem-
pos de gestidn operativa, ha mejorado la calidad documental y ha permitido el
seguimiento detallado de indicadores de desempeno.

> La consistencia y calidad mejoradas de los servicios han elevado los niveles de
satisfaccion tanto de las empresas cliente como de los trabajadores beneficiados.

> La aplicacidn de protocolos uniformes ha permitido una mayor consistencia en la
atencion, lo que ha fortalecido la seguridad y la confianza de las empresas en la red.

> La alianza ha desarrollado nuevas funcionalidades y servicios adicionales a partir
de las necesidades identificadas en las reuniones periddicas, incluyendo la mejora
continua de la plataforma tecnoldgica y la exploracion de nuevos sectores econd-
micos para ampliar el alcance.

Contacto Nombre: Maria Catalina Martinez Gémez
para mas Cargo: Gerente General
informacion Correo electronico: c.martinez@medilaboral.com
Teléfono: 316027584
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Plan de transformacion ‘VA.E S E HOSPITAL

digital Hospital ESE Carisma CAR' SMA

ucion ESE Hospital Carisma
Carrera 93 N°34aa-1, barrio Belencito, Medellin - Antioquia
https://esecarisma.gov.co/

Objetivos de la solucion

El Plan de Transformacién Digital del Hospital E.S.E. Carisma se ha disefiado con
el objetivo principal de integrar la tecnologia digital en todas las dreas estratégicas
de la institucidn, con la meta de mejorar la eficiencia operativa, optimizar la calidad
de la atencidn y crear valor afladido para los usuarios. Este plan estd alineado con la
mision institucional de consolidarse como un centro de excelencia en salud mental y
adicciones en el departamento de Antioquia.

Sintesis
El Hospital Carisma, especializado en salud mental y tratamiento de adicciones,
enfrentaba una serie de retos que comprometian la eficiencia de su operacién y la cali-
dad del servicio. La infraestructura tecnoldgica presentaba multiples deficiencias: equi-
pos obsoletos (41 equipos con Windows 7, 6 con Windows 8), problemas recurrentes
en el flujo de informacidn, y limitaciones significativas en la interoperabilidad de la his-
toria clinica electrénica. La atencidn telefénica al usuario era ineficiente, y las soluciones
de telemedicina, aunque tecnolégicamente habilitadas, se utilizaban de manera minima
debido a la baja divulgacion y la falta de conectividad adecuada de los usuarios.
Ademds, el control de acceso a las instalaciones se realizaba manualmente,
generando vulnerabilidades en seguridad. La facturacién electrénica y el reporte de
datos clinicos requerian ajustes para alinearse con las exigencias regulatorias del Mi-
nisterio de Salud y Proteccidon Social.
Para abordar estos desafios, la institucién diseiid un plan integral con las si-
guientes metodologias:
> Diagndstico Inicial: Evaluacién detallada de la infraestructura tecnoldgica, compe-
tencias digitales del personal, flujo de informacidn interna y procesos administra-
tivos criticos. Esta fase permitid identificar las principales dreas de mejora y definir
las prioridades de intervencion.
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Estrategias Tecnoldgicas: Desarrollo de un plan de actualizacion de hardware y
software, implementacién de soluciones en la nube, fortalecimiento de la intero-
perabilidad (adopcion del Resumen Digital de Atencién - RDA) y mejoramiento
de la infraestructura de seguridad (renovacién del firewall y sistemas de acceso
biométrico).

Capacitacion y Gestion del Cambio: Programas de formacion continua para el per-
sonal administrativo y clinico, enfocados en el uso eficiente de nuevas herramien-
tas digitales y fortalecimiento de competencias en tecnologias emergentes.
Gestidn de Alianzas y Financiacion: Busqueda de apoyos publicos y privados, asi
como la implementacion de la Metodologia General Ajustada (MGA) para formular
proyectos de inversién publica.

Alcance de la Solucion
El plan ha sido estructurado para impactar de forma transversal todas las dreas
de la institucion:

Atencion Clinica: Implementacién de la historia clinica electrénica interoperable
con mddulos para la administracion hospitalaria, contabilidad, tesoreria, némina
y gestion hospitalaria. Se busca que el historial de tratamiento de adicciones se
integre para un aborddje holistico.
Telemedicina: Fortalecimiento de la oferta de consultas virtuales, con equipos y
licencias actualizadas (incluyendo Cisco Webex) y promocion activa del servicio.
La meta es ampliar la cobertura a zonas rurales y atender a pacientes con limita-
ciones de movilidad.
Atencion Domiciliaria: Desarrollo de un modelo que permita programar citas a do-
micilio, facilitadas por equipos portdtiles con acceso a la nube para asegurar la
continuidad documental.
Gestidn Administrativa: Optimizacion de procesos como la facturacion electrénica,
control de acceso administrativo mediante sistemas biométricos y videovigilancia
inteligente, y digitalizacién de todos los procesos internos en linea con la politica
de “Cero Papel”.
Innovacién Terapéutica: Incorporacion de gamificacidn y realidad aumentada en
las terapias, permitiendo simular escenarios reales que ayuden a los pacientes a
manejar la ansiedad y las ansias de consumo en un entorno seguro.
Big Data y Analitica Predictiva: Implementacion de herramientas para analizar da-
tos clinicos, identificar patrones y generar alertas tempranas, en colaboracién con
empresas como Keyrus y CERO.

Algunos Logros
Aungue el plan estd en proceso de implementacion, ya se han alcanzado resul-

tados significativos:
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> Instalacion de dos nuevos servidores y puesta en marcha de un servicio de inter-
net dedicado de 200 Mbps, lo que ha mejorado notablemente la conectividad y la
velocidad de operacion.

» Modernizacién del sistema de acceso con terminales biométricos y planificacion
para implementar reconocimiento facial en porteria, garantizando mayor control
y trazabilidad.

> Desarrollo y pruebas piloto de interoperabilidad con otras instituciones (Hospital
Mental de Antioquia y el SENA), logrando transferencia de datos clinicos en tiempo
real.

> Instalacion del sistema FEV-RIPS para facturacion electronica y avances en la in-
tegracion de sistemas con entidades gubernamentales para el reporte automdtico
de datos clinicos.

> Primeros acercamientos para integrar tecnologias de gamificacion y realidad au-
mentada en el tratamiento de pacientes, y desarrollo de prototipos para la aten-
cién remota y seguimiento domiciliario.

Contacto Nombre: Ana Maria Vallejo Londoio

para mas Cargo: Profesional Comunicaciones
informacion Correo electrénico: Profesional Comunicaciones
Teléfono: 3006778909
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Movilidad temprana en

el paciente critico

Icion Clinica El Rosario
Carrera 20 # 2 sur — 185, Medellin - Antioquia
www.clinicaelrosario.com

Objetivos de la solucion

El proyecto “Movilidad Temprana en el Paciente Critico”, desarrollado por la Cli-
nica El Rosario Sede Tesoro en Medellin, tiene como objetivo principal identificar tem-
pranamente las necesidades individuales de los pacientes criticos para prescribir de
manera adecuada y oportuna la movilizacidn temprana. Esta iniciativa busca mejorar
la condicidn fisica del paciente y prevenir complicaciones multisistémicas asociadas
con la inmovilizacién prolongada. A través de la integracidn de tecnologias modernas
—como camas hospitalarias dindmicas— y la estructuracién de un plan interdisci-
plinario estandarizado, la meta es lograr una reintegracion efectiva del paciente a
sus actividades familiares y sociales, optimizando su autonomia y calidad de vida a
mediano y largo plazo.

Sintesis

El desarrollo de esta solucidn surge de la preocupacion por las secuelas graves
que enfrentan los pacientes criticos en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), ta-
les como desacondicionamiento neuromuscular y neurocognitivo, que afectan profun-
damente la calidad de vida, prolongan la estancia hospitalaria y complican el retorno
a la vida laboral y social. Estudios internacionales destacan que entre un 25% y 100%
de los pacientes de UCI desarrollan debilidad generalizada, lo cual puede generar
impactos negativos duraderos. La necesidad de una intervencion eficaz se hace evi-
dente ante las altas tasas de complicaciones asociadas al reposo prolongado y el uso
extendido de sedantes y ventilacién mecdnica.

Para estructurar esta solucidn, se aplicaron metodologias rigurosas, comenzan-
do con el andlisis de procesos mediante diagramas de bloques y de causa-efecto,
que permitieron identificar las variables criticas involucradas: mediciones, materiales,
métodos y mano de obra. La Matriz de Esfuerzo-Beneficio y el Diagrama de Pareto fa-
cilitaron la priorizacion de las ideas de cambio y la identificacién de los “pocos vitales”
que debian implementarse para lograr un impacto significativo.
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El programa implementé el protocolo Mobility® STEP adaptado a las condicio-
nes institucionales, definiendo niveles progresivos de movilidad segin la condicién
clinica de cada paciente. Se establecieron ciclos de mejora continua basados en la
metodologia PDSA (Planear, Hacer, Estudiar, Actuar), y se disefiaron infografias y
guias para estandarizar la progresion del paciente critico en todas sus etapas. Ade-
mds, se realizé una inversion estratégica en tecnologia, destacando la adquisicion de
camas Progressa con capacidades avanzadas de movilidad y terapias pulmonares.

Alcance de la solucion

El alcance de la iniciativa ha sido integral dentro de la Clinica El Rosario, especi-
ficamente en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos, que cuenta con 14 camas
equipadas con la tecnologia requerida. La solucién abarca desde la admisién del pa-
ciente critico en la UCI hasta su traslado a hospitalizacién, garantizando la continui-
dad del proceso rehabilitador en los servicios de internacién y ambulatorios. A partir
de 2024, la estrategia comenzé a ser replicada en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pedidtricos, consolidando asi su potencial de expansién interna.

Ademds de su implementacidn clinica, la solucién se ha articulado con progra-
mas académicos y formativos, incluyendo la realizacién anual de la Semana de la Mo-
vilidad Temprana y un simposio internacional, fortaleciendo la cultura organizacional
en torno a la seguridad y el cuidado del paciente critico. La formacién continua y la
integracidn del equipo multidisciplinario han sido pilares fundamentales para superar
barreras culturales y técnicas, logrando la apropiacion efectiva del protocolo por parte
del personal asistencial.

Algunos Logros

Entre los resultados mds destacados, se logré implementar las etapas del plan
de movilidad temprana en el 91.73% de los 609 pacientes evaluados entre mayo de
2023 y diciembre de 2024, superando ampliamente la meta institucional inicial del
40%.

La valoracidn inicial de los pacientes se realizé en un promedio de 8.13 horas tras
el ingreso, cumpliendo con los estdndares internacionales mds exigentes. Asimismo,
se redujo de manera sobresaliente la tasa de neumonia asociada al ventilador (NAV)
a 1.45 por 1000 dias de exposicién, muy por debajo de las referencias locales y na-
cionales.

Otros logros clinicos incluyen la reduccién del 31% en las lesiones por presion y
un indice acumulado de caidas del 0.31, destacdndose por estar por debajo del um-
bral aceptable. La adherencia al paquete de prevencion de NAV alcanzé el 93.35%,
mientras que las intervenciones de fonoaudiologia se consolidaron como un elemento
clave para optimizar la recuperacion, logrando intervenciones tempranas en el 100%
de los casos necesarios.
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En cuanto al impacto en la percepcion del paciente y la familia, el 73% reportd
estar muy satisfecho y un 24% satisfecho con las actividades de movilidad temprana,
mientras que el 98% reconocid beneficios tangibles en la salud del paciente. También
se observd una notable reduccidn de lesiones biomecdnicas en el personal asisten-
cial, con solo un evento registrado en 2024, reflejo de la efectividad de las estrategias
formativas y preventivas.

Se evidencia que el 92.5 % de los pacientes que respondieron la llamada tiene
independencia para las actividades de la vida diaria, el 40 % presenta dolor crénico y
30 % requirié de hospitalizacién en los dltimos 6 meses.

La estrategia ha alcanzado reconocimiento externo, destacdndose su partici-
pacion en el XXII Congreso Nacional de Enfermeria y la organizacién de un simposio
internacional, que conté con mds de 5000 interacciones y 2400 visualizaciones en
YouTube, fortaleciendo la proyeccidon de la Clinica El Rosario como referente en la
atencion segura y humanizada del paciente critico.

Contacto Nombre: Alejandra Gonzdlez Angel

para mas Cargo: Jefe de Planeacién
informacion Correo electrénico: mejoramientocontinuo@clinicaelrosario.com
Teléfono: 6043269100 ext 5115




Modelo innovador para
la deteccidn y respuesta

temprana a eventos de
interés en salud publica
pediatrica

cion Hospital infantil Los Angeles
Carrera 32 No. 21 A - 30 Avenida los estudiantes,
San Juan de Pasto - Narino.
www.hinfantil.org

Objetivos de la solucion

El Hospital Infantil Los Angeles (HILA), ubicado en Pasto, Narifio, ha desarrollado
un modelo innovador cuyo objetivo es fortalecer la vigilancia epidemioldgica pedid-
trica, a través de la deteccidon y respuesta temprana a eventos de interés en salud
publica. Este modelo busca no solo identificar oportunamente los casos de patologias
priorizadas —como la infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG), la desnutricién agu-
da severa, la violencia sexual y los intentos de suicidio—, sino también integrar varia-
bles clinicas y sociodemogrdficas para una gestion efectiva del riesgo. La finalidad es
optimizar la calidad del dato, facilitar la toma de decisiones clinicas y de salud publica
basadas en evidencia, y contribuir a la reduccion de la mortalidad y morbilidad infantil
en la regién. Asimismo, se pretende generar conocimiento epidemioldgico robusto que
sirva de base para futuras politicas y guias clinicas.

Sintesis

La necesidad de este modelo surge en un contexto epidemioldgico complejo, ca-
racterizado por elevadas tasas de enfermedades transmisibles y no transmisibles en
la poblacién pedidtrica del suroccidente colombiano. Factores geogrdficos, econdmi-
cos y socioculturales limitan gravemente el acceso oportuno a servicios de salud en
comunidades rurales e indigenas. La deficiente infraestructura vial, la marginalidad
social y el impacto persistente del conflicto armado han agravado las condiciones
de salud infantil, incrementando la vulnerabilidad frente a enfermedades prevenibles.

A pesar del fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), persistian debilidades en la calidad y divulgacion de datos epidemiold-
gicos a nivel territorial. La falta de estandarizacidn en la recoleccién de informacién
y su andlisis impedia obtener datos fiables sobre la distribucidén de eventos criticos,
dificultando el desarrollo de estrategias preventivas eficaces. Entre los problemas de-
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tectados se encontraban la incorrecta clasificacion por edad, la deficiente georrefe-
renciacion, la subvaloracién de comorbilidades y la ausencia de un andlisis detallado
de los determinantes sociales y clinicos de la salud.

Para abordar estas deficiencias, el modelo incorporé un enfoque multidiscipli-
nario liderado por el Comité de Vigilancia Epidemioldgica (COVE), conformado por
pediatras epidemidlogos, neonatdlogos, infectdlogos, epidemidlogos estadisticos, y
personal asistencial y administrativo. Este equipo desarrollé una metodologia integral
que combina estrategias de andlisis retrospectivo y predictivo, el uso de herramientas
tecnoldgicas como Business Intelligence (Bl), y la implementacién de protocolos clini-
cos estandarizados. Se disefnaron tableros de control interactivos en Power Bl para el
monitoreo continuo de eventos prioritarios, con un enfoque especial en la IRAG debido
a su alta carga de morbilidad.

El modelo también integré ciclos de validacion de datos mediante auditorias cru-
zadas con historias clinicas, permitiendo asegurar la fiabilidad y consistencia de la infor-
macién. La implementacion de un formato institucional para el andlisis de mortalidad y la
articulacion de programas de educacion para familiares y personal de salud reforzaron
la capacidad del hospital para actuar sobre factores criticos detectados en la vigilancia.

Alcance de la solucién

La implementaciéon de este modelo ha impactado transversalmente todos los
servicios del HILA, incluyendo hospitalizacién, urgencias, unidad de cuidados intensi-
vos (UCI), consulta externa y cirugia, asi como las dreas administrativas y de gestion
clinica. Se ha logrado integrar la vigilancia epidemioldgica en procesos fundamen-
tales como control de infecciones, auditoria médica, estadistica y gestion de riesgos,
permitiendo una respuesta institucional dgil y coordinada.

Un elemento distintivo del modelo es la articulacién entre diferentes dreas asis-
tenciales y administrativas bajo la direccidén de la Gerencia Cientifica y el Comité de
Riesgos. Esta articulacidon ha sido clave para mantener una cultura institucional de
vigilancia activa, fomentar la participacién interdisciplinaria en el andlisis de morta-
lidad y garantizar la sostenibilidad del modelo mediante la capacitacién continua del
talento humano.

El modelo también ha trascendido las fronteras institucionales, mediante la rea-
lizacidon de simposios anuales sobre violencia sexual y salud mental pedidtrica, y el
desarrollo de un grupo de apoyo denominado “Dejando Huella” para la prevencién
de la conducta suicida. La creacidon de un observatorio epidemioldgico validado por la
comunidad médica y administrativa del hospital sienta las bases para la expansién
del modelo a otros eventos criticos y a nivel departamental.

Algunos Logros
Desde su implementacidn, el modelo ha generado resultados tangibles, entre los
principales logros se destacan:
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» Optimizacion de la vigilancia epidemioldgica: La creacion de tableros de control
en Power Bl ha permitido un monitoreo eficiente y la generacién de alertas tem-
pranas para eventos prioritarios. La vigilancia centinela de la IRAG, en particular,
ha consolidado al HILA como un actor clave en la epidemiologia de virus respirato-
rios a nivel nacional y continental.

» Reduccion del subregistro: Gracias a las estrategias de validacidn y capacitacién
continua, se ha logrado reducir el subregistro de eventos criticos en un 98%, mejo-
rando significativamente la calidad del dato.

> Impacto en la mortalidad infantil: La mejora en la vigilancia y el andlisis de mor-
talidad han contribuido a la reduccién de muertes prevenibles, mediante la iden-
tificacion de factores criticos y la implementacion de intervenciones especificas
basadas en los hallazgos del Comité de Vigilancia Epidemioldgica.

> Fortalecimiento de la formacion del talento humano: El hospital ha formado a su
equipo epidemioldgico mediante programas nacionales del Instituto Nacional de
Salud (FETP), consolidando competencias avanzadas en epidemiologia de campo.
Se destaca la capacitacién de pediatras, enfermeras y auxiliares en metodologias
avanzadas de andlisis epidemioldgico.

> Innovacion tecnoldgica: Ademds de la integracién de B, se desarrollé una aplica-
cién movil para la gestion de la desnutricidn infantil, dirigida tanto al personal de
salud como a las familias. Esta aplicacidn facilita el diagndstico y manejo de casos,
y promueve prdcticas preventivas en la comunidad.

» Reconocimiento nacional: El modelo ha sido premiado con el Distintivo Nacional
por la Operacidn del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y ha sido referente en
diversos congresos y simposios, fortaleciendo la reputaciéon del HILA como centro
de excelencia en salud pedidtrica.

> Prevencion en salud mental y violencia sexual: La implementacion de estrategias
alineadas con las Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS) y la creacidn del
grupo de apoyo para la prevencion del suicidio han generado un impacto positivo,
logrando una participacion constante y efectiva en las actividades programadas.

> Participacion comunitaria y educativa: La socializacidn de resultados y la educa-
cién continua a familiares y cuidadores han permitido fortalecer la confianza de la
comunidad en los servicios de salud, fomentando una cultura de corresponsabili-
dad en la vigilancia y prevencidon de la salud publica pedidtrica.

Contacto Nombre: Paola Andrea Benavides Bdrcenas

para mas Cargo: Coordinadora de Vigilancia Epidemioldgica
informacion Correo electrénico: vepidemiologica@correohila.org
Teléfono: 3002019370




Ruta integral de atencion en
salud para enfermedades )\*’

autoinmunes: cohdn
una experiencia desde la gestion iz
farmacéutica

Institucion Cooperativa de Hospitales de Antioquia

---------------------------------------------------------- . Carrera 48 No. 24-104. Medellin - Antioquia

www.cohan.org.co

Objetivos de la solucién

La iniciativa desarrollada por la Cooperativa de Hospitales de Antioquia (CO-
HAN) tiene como objetivo disefiar e implementar una Ruta Integral de Atencién en
Salud (RIA) especifica para pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas,
centrada en la gestion farmacéutica integral. El modelo busca garantizar la atencién
multidisciplinaria, oportuna y de calidad para mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes, optimizar los recursos del sistema de salud y fortalecer la seguridad y efectividad
de las terapias farmacoldgicas. Se pretende garantizar la continuidad y adherencia al
tratamiento mediante un enfoque integral que cubra desde la caracterizacién clinica
hasta la farmacovigilancia, priorizando la gestidn racional y costo-efectiva de los me-
dicamentos y dispositivos médicos implicados.

Sintesis

En Colombia, la atencidn a pacientes con enfermedades autoinmunes enfrenta
multiples desafios, entre ellos barreras significativas de acceso a servicios oportunos
e integrales, retrasos en el inicio de los tratamientos, complicaciones clinicas avan-
zadas al momento de la intervencidn, y la carga econdmica elevada para el sistema
de salud debido al uso extendido de medicamentos de alto costo. Estas patologias,
que incluyen artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, espondiloartritis y otras
enfermedades autoinmunes, requieren un manejo interdisciplinario constante y un
control estricto del tratamiento para evitar progresiones graves y mitigar los riesgos
asociados.

La falta de una ruta estandarizada para la gestién farmacéutica en este tipo de
pacientes acentuaba las deficiencias en la calidad y continuidad del tratamiento. La
complejidad del arsenal terapéutico —que incluye medicamentos bioldgicos, inmuno-
moduladores y tratamientos de soporte— demandaba la estructuraciéon de un modelo
que garantizara tanto la pertinencia clinica como la sostenibilidad financiera.
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Para abordar estas problemdticas, COHAN implementé una metodologia que
articula cuatro etapas principales: planear, organizar, direccionar y controlar. En la
fase de planeacidn se identificaron las necesidades clinicas y terapéuticas, se carac-
terizd la poblacidn y se establecieron las métricas e indicadores clave. La organizacion
implicé la definicion de procesos, seleccidon de lideres y socializacion interna de los
objetivos y lineamientos operativos.

Posteriormente, se desarrollé un proceso detallado para la gestion del listado
base de medicamentos, que incluyd revisidn bibliogrdfica, evaluacion clinica y econé-
mica de alternativas terapéuticas, y seleccién de opciones costo-efectivas adaptadas
al contexto de la poblacién atendida. En la fase de direccidn, se integraron actividades
de seguimiento farmacoterapéutico y gestion del riesgo farmacoldgico, con la activa
participacion de quimicos farmacéuticos en la supervisién y optimizacién de la farma-
coterapia.

Finalmente, la fase de control se centrd en la auditoria continua de los procesos,
validacion de indicadores y retroalimentacion constante para gjustar las intervencio-
nes segun la evolucién de las necesidades clinicas y las condiciones del mercado far-
macéutico.

Alcance de la solucion

El modelo fue implementado en la red prestadora de servicios de COHAN, abar-
cando tanto atencidén ambulatoria como hospitalaria. La poblacién objetivo incluyd
pacientes pedidtricos y adultos diagnosticados con enfermedades autoinmunes sis-
témicas, afiliados a la EPS Savia Salud en el departamento de Antioquia, bajo moda-
lidades de atencidn presencial, telemedicina y jornadas extramurales.

El Programa de Atencién Farmacéutica Integral (PAFI), elemento central de la
ruta, se estructurd para impactar todas las fases de la atencidn farmacoldgica, inclu-
yendo:

Seguimiento farmacoterapéutico periddico (telefénico y presencial), donde se ana-
lizan riesgos clinicos y sociales, adherencia al tratamiento, duplicidades terapéuti-
cas y eventos adversos.

Priorizacién de pacientes y medicamentos de alto riesgo, garantizando un monito-
reo intensivo para casos criticos (bioldgicos, DMARD, medicamentos de autoapli-
cacion).

Farmacovigilancia y tecnovigilancia sistematizada, enfocada en la identificacion y
gestion de eventos adversos, asi como en la optimizacién del manejo de reaccio-
nes que comprometen la adherencia y la calidad de vida del paciente.

Integracién de un quimico farmacéutico de enlace entre las IPS, los servicios far-
macéuticos y COHAN para asegurar la coherencia y eficiencia en la gestion del
ciclo del medicamento.

En términos de infraestructura y recursos, la soluciéon incluyé consultorios habi-
litados para atencién ambulatoria y salas de infusidn, un sistema de informacion en

Modelos integrados e innovadores
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salud para la trazabilidad clinica y farmacoldgica, y herramientas digitales que opti-
mizan la atencién remota y la documentacién de procesos.

Algunos Logros
La implementacidn de esta ruta integral ha generado multiples resultados medi-
bles y sostenibles. Entre los principales logros se destacan:

> Mejoras en la adherencia y cumplimiento terapéutico: La proporcién de cumpli-
miento en la entrega de tecnologias no PBS pasé del 64% en 2022 al 100% en
2024, reflejando una notable optimizacidén de los procesos de abastecimiento y
dispensacion.

» Impacto econdémico significativo: La participacion del programa en la evaluacion
de pertinencia terapéutica y la implementacidon de estrategias de optimizacion
para medicamentos bioldgicos generaron un impacto econdmico positivo pro-
gresivo. Por ejemplo, el impacto econémico asociado a la seleccidon de moléculas
costo-efectivas aumento del 1.3% en 2022 al 34.9% en 2024, y la estrategia de
conciliacién de medicamentos logré un ahorro del 15.7% en su primer afio de im-
plementacion.

> Fortalecimiento de la farmacovigilancia: El modelo logré la identificacidn y ges-
tién oportuna de reacciones adversas criticas, con auditorias sistemdticas a for-
mulas médicas y retroalimentacion efectiva en comités técnicos, permitiendo me-
joras en la calidad de la atencidn y reduciendo eventos de inadecuada medicacién.

> El nimero de férmulas dispensadas crecié de 3753 en 2022 a 4437 en 2024, con-
solidando la capacidad de la red para atender a una poblacién creciente bajo es-
tdndares elevados de seguridad y calidad.

> Fortalecimiento institucional y de la red prestadora: La creacién del rol del quimi-
co farmacéutico de enlace y la integracion efectiva de las distintas IPS permitieron
mejorar la coordinacién y reducir barreras operativas. La solucién ha mejorado la
capacidad de respuesta a situaciones criticas, como desabastecimientos y entre-
gas especiales (por tutela), y ha consolidado una cultura de gestién farmacéutica
centrada en la seguridad del paciente.

La Ruta Integral de Atencidn para Enfermedades Autoinmunes implementada
por COHAN ha demostrado ser un modelo replicable que combina rigor técnico, sos-
tenibilidad econémica y enfoque humanizado.

Contacto Nombre: Maria Alejandra Castaneda Arango

para mas Cargo: Coordinadora de Atencién Farmacéutica
informacion Correo electrdnico: coordinacionaf@cohan.org.co
Teléfono: 3193376733




Integralidad en la
atencion de pacientes

pediatricos, con
deformidades de pared
toracica en el Hospital
infantil los Angeles

tucion Hospital infantil Los Angeles
Carrera 32 No. 21 A - 30 Avenida los estudiantes,
San Juan de Pasto - Narino.
www.hinfantil.org

Objetivos de la solucion

El Hospital Infantil Los Angeles (HILA) en Pasto, Narifio, disefié e implementd la
Clinica de Malformaciones Tordcicas con el objetivo de garantizar la atencidn integral
y especializada de pacientes pedidtricos con deformidades de la pared tordcica. La
meta principal fue consolidar un modelo interdisciplinario que asegurara diagndstico,
tratamiento y seguimiento eficiente, minimizando complicaciones clinicas y psicoldgi-
cas, y favoreciendo la gestion del conocimiento cientifico en la institucién. Ademds, se
buscd mejorar la productividad clinica y financiera del hospital mediante la formaliza-
cién de una oferta de servicios diferenciada, que posicionara al HILA como referente
regional y nacional en cirugia pedidtrica tordcica.

Sintesis

Las malformaciones de la pared tordcica, incluyendo pectus excavatum y pectus
carinatum, representan un desafio clinico por su impacto tanto funcional como esté-
tico en pacientes pedidtricos. Tradicionalmente, estas patologias se manejaban de
manera fragmentada, solo interviniendo casos severos que comprometian la funcion
cardiopulmonar, debido a los riesgos quirdrgicos elevados. Sin embargo, avances en
técnicas minimamente invasivas y la creciente conciencia sobre el impacto psicosocial
motivaron la busqueda de estrategias mds integrales y seguras.

El Hospital Infantil Los Angeles atendia desde 2009 a esta poblacién, realizando
mds de 530 cirugias hasta 2024. Sin embargo, la falta de un programa formal ge-
neraba demoras administrativas, atenciones fragmentadas, duplicidad de trdmites y
limitaciones en la coordinacidn interdisciplinaria, afectando la experiencia del usuario
y los resultados clinicos. Esta situacion evidencié la necesidad urgente de formalizar
un programa especializado que centralizara la atencién y optimizara la gestidn clinica

y administrativa.
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La metodologia aplicada para el desarrollo del programa se basé en la Guia Me-
todoldgica para la Formulacidon de Proyectos GI02_GG del hospital y la metodologia
de marco légico del Departamento Nacional de Planeacién (DNP). Se realizé una tra-
zabilidad retrospectiva del manejo clinico y quirdrgico desde 2006 hasta 2018, carac-
terizando la epidemiologia local y estableciendo un drbol de problemas que permitié
identificar como problema central la ausencia de atencidn integral.

Entre las causas directas se identificaron la inexistencia de una clinica formal, la
fragmentacidn entre IPS, la falta de personal administrativo capacitado y la carencia
de protocolos estandarizados. Las causas indirectas incluyeron la pérdida de compe-
titividad del hospital y la desaprovechada oportunidad de posicionamiento regional.

Las etapas metodoldgicas incluyeron: elaboracién de protocolos clinicos y ma-
nuales basados en la evidencia, disefio de paquetes integrales de atencidn, adquisi-
cién de tecnologia biomédica avanzada, capacitacién continua del personal, y par-
ticipacidn en eventos cientificos para fortalecer la gestién del conocimiento. Estas
acciones buscaron establecer un sistema de atenciéon multidisciplinario que involu-
crara a cirugia pedidtrica, neumologia, cardiologia, nutricidn, psicologia y ortopedia,
entre otras especialidades.

Alcance de la solucién

La Clinica de Malformaciones Tordcicas estd orientada a la atencidn integral de
ninos y adolescentes hasta los 18 afios, abarcando la evaluacidn diagndstica, trata-
miento (conservador o quirdrgico) y seguimiento postoperatorio. La estrategia com-
bina atenciéon ambulatoria, hospitalaria y quirdrgica, con una infraestructura que in-
cluye cuatro quiréfanos, dreas especializadas en consulta externa y hospitalizacion,
y servicios de apoyo diagndstico como tomografia computarizada con reconstruccion
tridimensional y estudios fisioldgicos.

El modelo contempla la valoracién inicial exhaustiva por parte del equipo de cirugia
pedidtrica, complementada con exdmenes de imagen y pruebas funcionales para definir
la conducta terapéutica. En casos quirdrgicos, se implementan procedimientos minima-
mente invasivos, como la técnica de Nuss, con uso de barras correctoras y estabilizadores
laterales colocados por toracoscopia. También se contempla la cirugia de Ravitch y técni-
cas innovadoras como la crioablacidn tordcica y la taulinoplastia en casos seleccionados.

La clinica asegura la continuidad del cuidado mediante seguimiento ambulatorio
prolongado, que abarca hasta el retiro de los dispositivos quirdrgicos (promedio de
26 a 28 meses), lo que garantiza el control posquirtrgico y la deteccién temprana de
complicaciones. El modelo de atencidn también incluye el desarrollo de guias clinicas
especificas y paquetes integrales de servicios, que cubren desde la evaluacion inicial
hasta la resolucidn quirdrgica y el seguimiento posoperatorio.

Ademds de su impacto asistencial, la clinica potencia la investigacion cientifica
institucional, integrando lineas de investigacidn en el Grupo HILA reconocido por Min-
ciencias, y consolidando al hospital como referente académico y asistencial.
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Algunos Logros

Desde la formalizacién del programa, el Hospital Infantil Los Angeles ha regis-
trado avances significativos. Entre los principales logros se destacan:

» Guias clinicas y protocolos: Se elaboraron dos guias clinicas institucionales
(GI104_PA para pectus carinatum y GI105_PA para pectus excavatum), que es-
tandarizan la atencién y aseguran un manejo basado en la evidencia cientifica y
la experiencia clinica.

» Paquete integral de servicios: Se disend e implementd un paquete que incluye
evaluacion diagndstica, cirugia, hospitalizacidén y seguimiento posoperatorio, faci-
litando la contratacién con EPS y mejorando la experiencia del usuario.

» Resultados quirtrgicos: Entre 2012 y 2024 se han realizado 329 cirugias, de las
cuales 292 fueron para pectus excavatum (82%) y 65 para pectus carinatum (18%),
con una tasa de mortalidad del 0%. Las principales complicaciones incluyeron dolor
intenso (30,3%), neumotdrax (10,3%), desplazamiento de barra (1,51%) y seroma
(4,86%), todas gestionadas eficazmente dentro de los protocolos establecidos.

» Fortalecimiento tecnoldgico: El hospital ha invertido mds de $3.127 millones en
tecnologia de alta complejidad entre 2021 y 2024, incluyendo equipos como tomo-
grafos, videolaparoscopia, equipos de anestesia y ecégrafos portdtiles, que han
mejorado la calidad y seguridad de los procedimientos.

» Reconocimiento académico y cientifico: El hospital y su equipo han participa-
do activamente en congresos internacionales, como el Chest Wall International
Group, y han publicado articulos relevantes, consolidando su liderazgo en cirugia
pedidtrica tordcica. Destacan publicaciones sobre técnicas innovadoras como la
toracoplastia con sustitutos costales absorbibles.

> Impacto regional: La formalizacién de la clinica ha permitido captar pacientes no
solo de Narifio, sino también del Putumayo, Sur del Cauca, Caquetd y el norte de
Ecuador, incrementando la productividad hospitalaria y fortaleciendo la sostenibi-
lidad financiera de la institucion.

» Mejora en la gestion del conocimiento: La caracterizacion epidemioldgica regio-
nal ha sido enriquecida, permitiendo desarrollar una base de datos robusta que
respalda la investigacion institucional y la mejora continua de la atencion.

Contacto Nombre: Ricardo Alberto Zarama Mdrquez
para mas Cargo: Cirujano Pediatra
informacion Correo electrénico: razm@hotmail.com
Teléfono: 3152294237




Practicas clinicas que

mejoran la calidad de vida:
programa atencion integral de
urologia

ucion Clinica El Rosario
Carrera 42 # 62 — 05, Medellin - Antioquia
www.clinicaelrosario.com

Objetivos de la solucion

El “Programa de Atencidn Integral en Urologia” de la Clinica El Rosario Sede
Centro (Medellin) se disefié con el objetivo general de establecer un modelo de aten-
cién y gestion del riesgo que garantizara atencidn integral, oportuna, accesible, segu-
ra y humanizada para pacientes con patologias uroldgicas. La iniciativa busca opti-
mizar los desenlaces clinicos y promover experiencias memorables para los pacientes,
aumentando la competitividad institucional y asegurando la sostenibilidad mediante
el control estricto de indicadores clave. Entre sus objetivos especificos se destacan:
la creacién y documentacion de un modelo de atencién bajo la modalidad de pago
global prospectivo; el fortalecimiento organizacional para ampliar la capacidad reso-
lutiva; la implementacidon de monitoreo continuo en acceso, oportunidad y seguridad;
y la articulacion con actores externos para fomentar el diagndstico precoz y la preser-
vacion de la funcién renal.

Sintesis

Antes de la implementacidon del programa, la atencidn a los pacientes uroldgicos
en la regidon metropolitana de Medellin era fragmentada, no resolutiva y deficiente en
términos de continuidad y humanizacion, lo que afectaba negativamente la calidad
de vida y la salud de la poblacidn. Las cifras epidemiolégicas subrayan la magnitud
del problema: por ejemplo, la prevalencia de cdlculos renales en Norteamérica oscila
entre el 7% y 13%, la vejiga hiperactiva afecta hasta al 28% de la poblacion, y la hi-
perplasia prostdtica benigna (HPB) alcanza hasta el 90% en hombres mayores de 85
afos. Asimismo, el cdncer de préstata se posiciona como la primera causa de cdncer
en hombres en Colombia, con 6.500 a 8.000 casos nuevos anuales.

Ante este panorama, la Clinica El Rosario identificé la necesidad de un modelo
integral que superara las barreras de atencidn y garantizara un manejo estructurado
de las patologias uroldgicas. Para desarrollar la solucidn se aplicé la metodologia de
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gestion de ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar). En la fase de planeacion se
asignaron lideres y equipos implementadores, se disefiaron protocolos y cronogramas
alineados a los objetivos estratégicos y se definieron indicadores clave. En la etapa
de ejecucidn se implementaron procedimientos clinicos estandarizados, se fortalecié
la infraestructura (habilitacién de consultorios, quiréfanos y salas de diagndstico) y se
contratd un equipo ampliado de especialistas (13 urdlogos y 3 médicos generales de
apoyo).

La fase de verificaciéon incluyd auditorias internas, andlisis mensual de indica-
dores y monitoreo continuo de adherencia a guias de prdctica clinica, mientras que la
fase de mejora permitid ajustes dindmicos en los procesos segun la retroalimentacion
de todas las dreas involucradas. La metodologia contemplé ademds la formacién in-
tensiva del personal, el establecimiento de una linea exclusiva de comunicacién para
pacientes y la formalizacién de alianzas con 26 IPS bdsicas y varios proveedores es-
tratégicos para garantizar la integralidad y continuidad de la atencidn.

Alcance de la solucion

El programa abarca todos los servicios asistenciales de la Clinica El Rosario, in-
cluyendo consulta externa, urgencias, hospitalizacion, cirugia, ayudas diagndsticas y
laboratorio clinico. En el dmbito administrativo, participan activamente las dreas de
contratacion, facturacién, autorizaciones, calidad, auditoria interna y sistemas de in-
formacion. La integracion externa incluye alianzas con 26 IPS bdsicas y proveedores
clave como Urogine, Imdgenes Vida y Patologia Integral.

El modelo ha transformado la experiencia asistencial mediante la habilitacién
de 4 consultorios exclusivos para urologia, una sala de espera dedicada, quiréfanos
especializados con tecnologia avanzada (ureteroscopios, resectoscopios, Idser, ne-
froscopios), y salas habilitadas para estudios urodindmicos y uroflujometrias. La cli-
nica ofrece cobertura 24/7 para urgencias uroldgicas, garantizando la disponibilidad
permanente de atencidn especializada.

El alcance también incluye procesos de educacidn al paciente y su familia, utili-
zando instructivos y videos que abordan desde el manejo de sondas vesicales hasta
recomendaciones nutricionales y cuidados posquirdrgicos, disponibles tanto en con-
sulta como en linea. Este enfoque ha contribuido a reforzar la cultura institucional de
humanizacién y autocuidado, impactando positivamente la experiencia del usuario.

Algunos Logros

Desde su implementacién en 2017, el nimero de atenciones ha crecido expo-
nencialmente, alcanzando mds de 346.000 atenciones hasta 2024. La adherencia a
guias de prdctica clinica ha sido rigurosa, aplicdndose estdndares para patologias
como urolitiasis, HPB, cdncer de préstata y circuncision, entre otras. Se han realizado
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mds de 79.000 procedimientos durante este periodo, incluyendo cirugias complejas y
minimamente invasivas.

En indicadores de calidad y seguridad, el programa muestra tasas sobresalien-
tes: 0.1% de eventos adversos prevenibles (meta <5%), 1.6% de eventos adversos no
prevenibles (meta <5%), 0.8% de complicaciones (meta <3%) y O eventos centinela
(meta 0%). Aunque la tasa de infecciones alcanzd 7.9% (superando la meta del 5%),
este resultado se explica por el alto porcentaje de pacientes que requieren interven-
ciones quirdrgicas urgentes pese a presentar infecciones urinarias de base, lo cual
estd respaldado por la literatura médica.

En términos de oportunidad, el programa logré que el 97% de las consultas con
especialista se asignaran en menos de 30 dias (meta >95%), el 97% de las cirugias
electivas se realizaran en menos de 30 dias desde su autorizacién (meta >90%), vy el
92.5% de las ayudas diagndsticas se completaran en un promedio de 15 dias (meta
>90%). La tasa de cancelacidn quirdrgica se mantuvo por debajo del 5% (3.03% pro-
medio entre 2022 y 2024).

El indicador de satisfaccidon de los usuarios ha sido consistentemente alto, con un
promedio del 99% entre 2021 y 2024, destacando aspectos como la calidad del trato,
la claridad en la informacién y la oportunidad de la atencién.

A nivel de aprendizaje institucional, el programa ha fortalecido la cultura orga-
nizacional en torno al trabajo en equipo, la humanizacién y la seguridad del paciente.
Ademds, ha generado capacidades para la identificacién temprana de riesgos, op-
timizacién de recursos y adaptacién dindmica a los cambios en guias y protocolos
clinicos. Como proyeccién futura, se plantea consolidar el programa como centro de
cuidado clinico certificado y desarrollar una linea de investigacion en urologia que
aporte conocimiento cientifico al sector salud.

Contacto Nombre: Alejandra Gonzdlez Angel

para mas Cargo: Jefe de Planeacion
informacion Correo electrénico: mejoramientocontinuo@clinicaelrosario.com
Teléfono: 6043269100 ext. 5115
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Objetivos de la solucion

La Fundacién Colombiana de Cancerologia Clinica Vida, con sede en Medellin, de-
sarrollé un modelo innovador de atencion oncolégica denominado Red Oncoldgica de
Antioquia (ROA), cuyo objetivo principal es descentralizar la promocidn, deteccidn y tra-
tamiento del cdncer para la poblacidn rural y dispersa del Departamento de Antioquia.
Esta solucion busca facilitar el acceso a servicios especializados, mejorar la adherencia
a los tratamientos y reducir los costos indirectos asociados a la atencién oncoldgica,
mediante la integracion sinérgica de diversos actores del sistema de salud.

El modelo tiene como propdsito ampliar la cobertura de atencidn, incrementar el
diagndstico temprano y asegurar el inicio oportuno de tratamientos, especialmente
para cdncer de mama y cérvix, dos patologias de alta prevalencia y mortalidad en
la region. A través de esta estrategia, se pretende optimizar la capacidad resolutiva
local, fortalecer la capacidad técnica de las ESE municipales y garantizar un acompa-
flamiento biopsicosocial continuo para mejorar los resultados clinicos y la calidad de
vida de los pacientes.

Sintesis

El modelo surgié en respuesta a multiples problemdticas detectadas en la aten-
cién oncoldgica rural de Antioquia. Se identificd una alta concentracion de especia-
lidades oncoldgicas en el Valle de Aburrd y el Oriente Antioquefio, lo que generaba
barreras geogrdficas significativas para la poblacidon rural. Estas barreras, sumadas
a limitaciones econdmicas, altos costos de desplazamiento y problemas de orden pu-
blico en ciertas zonas impedian el acceso oportuno a diagndsticos y tratamientos. Se
observé ademds un nivel elevado de abandono terapéutico (23% en las zonas de in-
tervencion) y diagndsticos tardios que incrementaban la mortalidad y los costos para
el sistema de salud.

Para superar estas limitaciones, la Fundacién diseid un modelo basado en la
articulacion de la Red Oncoldgica de Antioquia (ROA) con un programa de acompa-
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namiento biopsicosocial. La estrategia se estructurd aplicando la metodologia PHVA
(Planear, Hacer, Verificar, Actuar), acompanada de mesas de trabajo colaborativas
entre IPS especializadas, IPS municipales y la Secretaria de Salud de Antioquia. Du-
rante la fase de planeacion se identificaron actores clave, recursos necesarios y cro-
nogramas detallados para la implementacién de brigadas de salud y apertura de cli-
nicas regionales.

La ejecucidn incluyd el desarrollo de brigadas mensuales de tamizacidn y detec-
cién temprana, la habilitacidn de las clinicas regionales en Yolombd (2023) y Caucasia
(2024) para la aplicacién local de quimioterapias, y la formacidn de equipos locales
en técnicas diagndsticas y manejo inicial. La validacién de resultados y mejoras se
realizé mediante puntos de control y auditorias continuas para asegurar la calidad de
las intervenciones y promover el mejoramiento continuo.

Alcance de la solucion

El modelo tiene un alcance integral, operando desde la sede central en Medellin
hasta las clinicas regionales en Yolombd y Caucasia, con la participacion de las ESE lo-
cales en cada municipio intervenido. El modelo se estructura en tres niveles operativos:

Centro de Referencia (Clinica Vida, Medellin): Coordina todas las actividades de
planeacidn, despliegue de brigadas, capacitacidn, seguimiento y gestion adminis-
trativa. Ademds, articula las actividades con las IPS municipales y realiza brigadas
conjuntas que incluyen tamizacién para cdncer de mama y cérvix, educacion en
autoexamen de seno y deteccion de signos y sintomas de cdncer.

Clinicas Oncoldgicas Regionales (Yolombd y Caucasia): Actlian como centros sa-
télite que permiten la aplicacién local de quimioterapia, consultas especializadas en
oncologia, y seguimiento de pacientes en modalidades presencial y telemedicina. Es-
tas clinicas cuentan con equipos especializados: médicos generales capacitados en
oncologia, enfermeros, auxiliares, quimicos farmacéuticos y personal administrativo.
ESE Municipales: Funcionan como aliados locales que apoyan la captacion de pa-
cientes, tamizacidn previa, seguimiento local y la capacitacion continua del perso-
nal de salud en diagndstico temprano y manejo bdsico de casos sospechosos. Du-
rante las brigadas, las ESE proveen consultorios, equipos bdsicos y apoyo logistico
para las intervenciones.

El modelo también incluye un programa robusto de comunicacién y sensibiliza-
cién comunitaria mediante emisoras locales, redes sociales y lideres comunitarios, lo
que ha sido clave para aumentar la participacién de la poblacién en las brigadas y
fortalecer la confianza institucional.

Algunos Logros

Desde su implementacion en 2020, el modelo ha logrado resultados significa-
tivos, tanto cualitativos como cuantitativos. Entre los logros mds destacados se en-
cuentran:
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» Reduccion del abandono terapéutico: El porcentaje de rechazo y abandono de
tratamientos disminuyd del 23% inicial a 16% tras la implementacion de la estra-
tegia, reflejando una mejora del 30% en la adherencia, gracias a la eliminacién de
barreras geogrdficas y econdmicas.

> Expansion de la cobertura: Entre 2021 y 2024 se realizaron brigadas de tamiza-
cién en 30 municipios, atendiendo a 11.385 pacientes. De estas, 1.224 pacientes
(10,75%) requirieron estudios diagndsticos avanzados, y 45 casos (0,4% del total)
fueron diagnosticados con cdncer invasor. La estrategia permitié detectar casos
en estadios mds tempranos, mejorando asi las oportunidades terapéuticas y redu-
ciendo la mortalidad potencial.

> Fortalecimiento de la infraestructura regional: Las clinicas regionales atendieron
a 102 pacientes en 2023y 134 en 2024 en Yolombd, y a 82 pacientes en Caucasia
en 2024, consolidando 166, 208 y 148 aplicaciones de quimioterapia respectiva-
mente. Los principales diagndsticos oncoldgicos fueron cdncer de mama, cdncer
de recto y cdncer de ovario.

> Optimizacion de la capacidad local: La formacion de los equipos locales en diagndsti-
co temprano y manejo bdsico permitié mejorar la capacidad de respuesta y fortalecer
la red de servicios. La capacitacién incluyé formacién en autoexamen de mama, signos
de alarma, técnicas de tamizaje y manejo inicial de hallazgos sospechosos.

> Mejoras logisticas y operativas: El modelo logré superar barreras locales rela-
cionadas con orden publico, logistica y falta de infraestructura mediante rutas al-
ternativas, dotacion de equipos portdtiles, y apoyo técnico y logistico continuado
desde la sede central.

> Impacto social y comunitario: La estrategia generd un impacto positivo en la per-
cepcion comunitaria sobre la importancia de la prevencion y el diagndstico tem-
prano. La participacién activa de la comunidad ha sido clave para la sostenibilidad
del programa y ha fortalecido el tejido social en las dreas intervenidas.

La combinacidn de atencion especializada cercana, fortalecimiento de las capa-
cidades locales y estrategias robustas de sensibilizaciéon comunitaria ha demostrado
ser efectiva para reducir las barreras de acceso, mejorar la adherencia y fortalecer la
red de atencidn oncoldgica en zonas rurales y dispersas. Este modelo destaca por su
impacto positivo tanto en los indicadores clinicos como en la experiencia del paciente,
sentando un precedente para la integracién efectiva de redes de atencidén en salud en
contextos de alta vulnerabilidad.

Contacto Nombre: David Mejia Zapata

para mas Cargo: Gerente General
informacion Correo electrénico: David.mejiaz@clinicavida.com
Teléfono: 3108421942
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la Seguridad del Paciente
Oncolodgico - Diseno de una
Herramienta Integral

ucion

Hospital San Vicente Fundaciéon Rionegro
Vereda La Convencidn, via Aeropuerto - Llanogrande Km 2,3 Rionegro - Antioquia
www.sanvicentefundacion.com/nuestras-entidades/hospital-rionegro

Objetivos de la solucion

El Hospital San Vicente Fundacion Rionegro disend e implementd una herra-
mienta tecnoldgica integral con el objetivo principal de fortalecer la seguridad del
paciente oncoldgico, optimizando la gestién de medicamentos y tratamientos de qui-
mioterapia. La meta fue reducir de manera significativa los errores de transcripcion,
dosificacién y administracién que impactan negativamente la seguridad y la calidad
del tratamiento en oncologia. La herramienta, concebida como un aplicativo ligero y
adaptable, busca garantizar la precisién y trazabilidad en todas las etapas del pro-
ceso oncoldgico, desde la prescripcion hasta la facturacion final. Ademds, se propuso
mejorar la eficiencia operativa, optimizar la colaboracién interdisciplinaria y generar
un impacto positivo en la experiencia del usuario, fortaleciendo la cultura institucional
de seguridad del paciente.

Sintesis

La necesidad de desarrollar esta herramienta surgié como respuesta a un pro-
blema recurrente identificado entre 2023 y junio de 2024: se detectaron 80 riesgos
asociados a la quimioterapia, predominando errores en la transcripcion de dosis, fallos
en el registro de administracion y esquemas incompletos. Estas deficiencias operati-
vas no solo generaban retrasos, sino que aumentaban la probabilidad de administrar
medicamentos incorrectos, poniendo en riesgo la vida y la seqguridad de los pacientes.
Ademds, la falta de trazabilidad completa y la dependencia de procesos manuales
obstaculizaban la eficiencia clinica y administrativa.

Para abordar este desafio, el hospital aplicé una metodologia dgil basada en
el marco SCRUM, conformando un equipo interdisciplinario compuesto por médicos
oncologos, quimicos farmacéuticos, regentes de farmacia, enfermeras oncoldgicas,
especialistas en TIC y personal administrativo. La fase inicial de planeacién incluyd un
diagndstico detallado de los riesgos asociados, identificando factores criticos como la
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falta de automatizacion en las prescripciones, bases de datos desactualizadas, y la
ausencia de trazabilidad.

El desarrollo de la herramienta contemplé médulos interconectados (prescripcion,
solicitud de insumos, planificacidn, administracidn, preparacion y perfil del paciente),
disefiados a partir de reuniones semanales y entregables iterativos. La participacién
de todos los actores involucrados permitié un disefio ajustado a las necesidades rea-
les, eliminando la transcripcion manual y optimizando los procesos clinicos y admi-
nistrativos. La prueba piloto, realizada entre junio y julio de 2024, permitidé recoger
retroalimentacién, realizar ajustes y asegurar la efectividad de la solucién antes de su
implementacidn oficial.

Alcance de la solucion

La herramienta tecnoldgica estd integrada de manera transversal en el entorno
hospitalario y ambulatorio del Hospital San Vicente Fundacidon Rionegro, benefician-
do directamente a pacientes con tumores sélidos en tratamiento oncoldgico. Su im-
plementacion abarca a todos los actores involucrados en la gestidn del tratamiento:
médicos oncdlogos, personal de enfermeria, quimicos farmacéuticos, regentes de far-
macia, equipos de autorizaciones, facturacién y la central de mezclas.

El modelo asegura la trazabilidad completa del tratamiento, desde la solicitud
inicial de medicamentos hasta la facturacidon final. La herramienta centraliza la ges-
tién de datos, permitiendo el registro automdtico de medicamentos, cdlculo de dosis
ajustado al peso y talla del paciente, validaciones automdticas y alertas de seguridad
durante la preparacion y administracion de los fdrmacos. Ademds, integra flujos de
trabajo colaborativos mediante un acceso compartido para mds de 20 usuarios acti-
vos, garantizando la transparencia y eficiencia en cada etapa del proceso.

El impacto también se extiende a la infraestructura tecnoldgica, aprovechando
Google Workspace para el desarrollo y alojamiento de la aplicacidn sin costos adicio-
nales. El sistema fue disefado para ser adaptable, con potencial de expansién hacia
otras especialidades como hematologia y otros tratamientos complejos, consolidando
al hospital como pionero en la innovacion tecnoldgica aplicada a la seguridad del
paciente oncoldgico.

Algunos Logros
Desde su implementacion oficial en julio de 2024, la herramienta ha generado
importantes resultados en la seguridad del paciente y la eficiencia operativa. Entre los
principales logros se destacan:
Reduccién de riesgos clinicos: Se logré disminuir las intervenciones correctivas
por errores en la quimioterapia de un promedio mensual de 5 a solo 1, alcanzan-
do un escenario de riesgo cero en el dltimo trimestre de 2024. No se reportaron
eventos adversos prevenibles, lo que evidencia la efectividad de la herramienta en
anticipar y mitigar riesgos (near misses).
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» Trazabilidad y transparencia: La herramienta proporciona un seguimiento en
tiempo real del estado de cada tratamiento, permitiendo visualizar cada etapa del
proceso clinico y administrativo. La implementacion de un sistema de trazabilidad
robusto ha mejorado significativamente la seguridad y la calidad de la atencion,
optimizando la planificacién y evitando desabastecimientos.

> Eficiencia operativa: La automatizaciéon ha reducido tiempos en la prescripcion,
preparacion y administracion de medicamentos. La parametrizacién automdtica y
la reutilizacion de prescripciones previas aceleraron los flujos de trabajo, mejoran-
do la continuidad del tratamiento y la utilizacidn eficiente de los recursos.

> Fortalecimiento de la autogestion: La herramienta permite a cada drea gestionar
sus tareas de manera auténoma, eliminando la dependencia de otras dreas y au-
mentando la eficacia del proceso. La capacidad de acceso directo a la informacidn
por parte de todos los usuarios ha sido clave para la colaboracién y la toma de
decisiones informadas.

> Mejora en la facturacion: La integracion del proceso clinico con el drea administra-
tiva ha optimizado la facturacion, reduciendo errores y agilizando los tiempos de
procesamiento, lo que también impacta positivamente la sostenibilidad financiera
del hospital.

» Capacitacion y cultura institucional: El hospital ha desarrollado programas de
formacion continua para asegurar la correcta adopcion y uso del sistema. La im-
plementacidon de la herramienta ha fortalecido la cultura organizacional de seguri-
dad y mejora continua, con divulgaciones internas y participacion activa de todas
las dreas.

» Testimonios del equipo: El personal de salud ha destacado la confiabilidad y efi-
ciencia del sistema. Médicos oncdlogos y enfermeros subrayan que la herramienta
ha mejorado la seguridad del paciente y la gestidon de procedimientos, mientras
que los farmacéuticos destacan la trazabilidad y la precisidn en la gestién de me-
dicamentos.

Contacto Nombre: Juan Pablo Tamayo Gutiérrez

para ER Cargo: Coordinador de Gestion de la Excelencia
informacion Correo electrénico: juan.tamayo@sanvicentefundacion.com
Teléfono: 3022151720




Deteccion temprana de

cancer de cuello uterino:
alternativas para un acceso
equitativo a la salud

ion Hospital Universitario San Ignacio
Carrera 7# 69-240. Bogotd - Cundinamarca
www.husi.org.co

Objetivos de la solucion

El Hospital Universitario San Ignacio (HUSI), a través de su Centro Javeriano de
Oncologia y la Unidad de Coloproctologia, desarrollé un modelo integral con el obje-
tivo principal de mejorar la deteccidn temprana del cdncer de cuello uterino en zonas
con barreras significativas de acceso a la salud, especialmente en los departamentos
de Putumayo y Chocé. La iniciativa buscé aumentar la participaciéon de las mujeres
en programas de tamizacidn, garantizar la adherencia al seguimiento y tratamiento
de lesiones precancerosas y reducir la carga de la enfermedad en poblaciones vulne-
rables mediante la implementacién de tecnologias innovadoras y estrategias progra-
maticas adaptadas a contextos de dificil acceso.

Sintesis

El cdncer de cuello uterino representa un problema critico de salud publica en
Colombia, especialmente en dreas rurales y marginadas donde las tasas de inciden-
cia y mortalidad son significativamente mds altas que en las regiones urbanas. En
2022, este tipo de cdncer ocupaba el cuarto lugar en incidencia entre las mujeres
colombianas, con tasas que en regiones como la Amazonia alcanzaban hasta 35,5
casos por cada 100.000 mujeres. Aunque la enfermedad es altamente prevenible, la
cobertura de tamizacién y la continuidad en la atencién de casos positivos han sido
insuficientes. En 2019, la cobertura de deteccién fue de solo 27,5% en Chocd y 57,6%
en Putumayo, y las pérdidas en el seguimiento llegaban hasta el 70%.

El principal obstdculo identificado fue la dependencia de la citologia como mé-
todo de tamizacidn, un procedimiento con limitada sensibilidad (50%) y que requiere
multiples visitas a servicios de salud secundarios o especializados. Estas visitas son
inviables para muchas mujeres rurales debido a barreras geogrdficas, econémicas
y socioculturales. El modelo del HUSI buscé superar estos desafios introduciendo la
auto toma de muestras para la prueba de VPH (virus del papiloma humano), tecnolo-
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gias de termo ablacidon para el tratamiento en campo y una estrategia de “very tratar”
que redujo significativamente el nimero de visitas requeridas.

La metodologia se dividid en dos fases: la primera involucré a organizaciones co-
munitarias, especialmente la Organizacion Mujeres Tejedoras de Vida del Putumayo,
para facilitar la convocatoria y participacion. La segunda fase se enfocé en alianzas
directas con los servicios de salud locales. Ambas fases implementaron abordajes
diferenciados que incluyeron la tamizacion por auto toma, clasificacion de riesgo me-
diante genotipificacion del VPH y tratamiento local utilizando dispositivos portdtiles
de termo ablacién y colposcopios.

Alcance de la solucion

La intervencidn cubrié municipios seleccionados en Putumayo (Puerto Asis, Mo-
coa, Valle de Sibundoy, Puerto Leguizamo) y en Chocé (Istmina y Nuqui), seleccio-
nados por su alta carga de enfermedad, dificultad de acceso y aceptacion por parte
de las autoridades locales. El modelo integré equipos médicos multidisciplinarios del
HUSI, que incluyeron ginecdlogos, epidemidlogos, bacteridlogos, personal de enfer-
meria y laboratoristas, coordinados por el Centro Javeriano de Oncologia.

Cada municipio sirvié como escenario para tamizacidn, valoracién y tratamiento,
apoydndose en las infraestructuras locales (hospitales publicos y centros de salud).
La herramienta principal fue la prueba de VPH mediante auto toma, utilizando un
aplicador seco que eliminaba la necesidad de cadena de frio, lo que permitié la toma
y transporte de muestras en contextos con infraestructura limitada. Para las mujeres
con resultados positivos, se implementaron sesiones de tratamiento con dispositivos
de termo ablacidn, que ofrecian ventajas sobre la crioterapia tradicional al no requerir
gases especiales ni alimentacion continua de energia eléctrica, permitiendo interven-
ciones en dreas sin recursos tecnoldgicos avanzados.

Adicionalmente, la iniciativa contempld un robusto componente educativo, con
sesiones dirigidas tanto a mujeres participantes como al personal de salud local,
abordando temas de prevencidn, diagndstico temprano, tratamiento y manejo pos-
tratamiento.

Algunos Logros

El programa logré tamizar a 2.300 mujeres de las 3.700 invitadas, con tasas de
participacion notablemente superiores en la primera fase (76,8%) frente a la segunda
(37,6%), lo que subraya la importancia de las alianzas comunitarias en la moviliza-
cién social. La mayor participacion se registré en Mocoa (100%) y la menor en Nuqui
(17,7%), evidenciando cémo factores geogrdficos, institucionales y socioculturales im-
pactan los resultados.

Las tasas de positividad para VPH oscilaron entre el 16,8% y el 29%, lo que estd
en linea con la epidemiologia conocida para estas regiones. La adherencia al segui-
miento (segunda visita para valoracién y tratamiento) fue alta en todos los municipios,
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alcanzando hasta el 96,7% en Puerto Asis y mostrando un efecto positivo del modelo
programdtico de dos visitas que minimizd las pérdidas en el seguimiento, contrastan-
do con la tendencia nacional de hasta 40% de abandono.

En cuanto a tratamiento, la tasa mds alta se logré con el abordaje programdtico
1 (tamizar y tratar sin clasificacion adicional), con un 96,7% de las mujeres positivas
recibiendo tratamiento ablativo en la misma jornada. Las tasas descendieron a 77,5%
y 34,6% en los abordajes que incluyeron genotipificacidon extendida y clasificacion vi-
sual, respectivamente, mostrando cdmo la complejidad del algoritmo puede impactar
la tasa final de tratamiento efectivo.

El impacto cualitativo también fue notable: testimonios recogidos durante las
jornadas reflejaron la satisfaccion de las participantes, quienes destacaron la conve-
niencia y privacidad de la auto toma, asi como la accesibilidad del tratamiento sin ne-
cesidad de desplazarse a grandes centros urbanos. El personal de salud local, por su
parte, mejord sus competencias técnicas gracias a las sesiones educativas y participd
activamente en la logistica y ejecucién de las jornadas, lo que fortalecid la sostenibi-
lidad de la estrategia.

A nivel institucional, el HUSI logré articular exitosamente multiples dreas internas
(Oncologia, Ginecologia, Enfermeria, Laboratorio Clinico) bajo un esquema operativo
coordinado, sentando un precedente para futuras intervenciones extramurales. Ade-
mds, se identificaron y superaron barreras significativas relacionadas con la resisten-
cia institucional, problemas administrativos y limitaciones de infraestructura, lo que
aporta aprendizajes clave para replicar el modelo en otras regiones de dificil acceso.

Contacto Nombre: Leidy Osorio

para mas Cargo: Asistente direccién CJO
informacion Correo electrénico: Ibosorio@husi.org.co
Teléfono: 3208791449




Experiencia de
implementacion de casas

de la salud como nodos
comunitarios para los
equipos basicos de salud en
el municipio de Yolombo

ucion ESE Hospital San Rafael Yolombé
Carrera 24 #13 -466 Yolombd - Antioquia
https://hospitalyolombo.gov.co/

Objetivos de la solucion

La experiencia desarrollada por la E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombd tuvo
como objetivo fundamental mejorar el acceso equitativo y oportuno a los servicios de
salud en las zonas rurales del municipio, mediante la implementacién y dinamizacién
de las “Casas de la Salud” como nodos comunitarios. Este modelo buscé articular la
estrategia nacional de Equipos Bdsicos de Salud (EBS) con la infraestructura existente
de las casas de la salud, optimizando asi la capacidad de atencidn en dreas geogrdfi-
camente dispersas. Los objetivos especificos incluyeron: reducir las barreras geogrd-
ficas y econdmicas para la poblacidn rural; mejorar la cobertura y continuidad de los
servicios preventivos y curativos; fortalecer la presencia institucional en la comunidad;
y fomentar la participacién activa de la poblacién en los procesos de promocion y
mantenimiento de la salud.

Sintesis

Yolombd, ubicado en la subregién del Nordeste Antioquefio, presenta una geo-
grafia compleja caracterizada por su extension rural (80% del territorio) y dificultades
de acceso vial, especialmente en temporadas de lluvia. La mayor parte de la pobla-
cién (70%) reside en dreas rurales, lo que histéricamente ha limitado el acceso a ser-
vicios de salud oportunos y de calidad. La centralizacién de la atencién en la sede
principal del hospital, sumada a la falta de continuidad en tratamientos, altos costos
de transporte y bajas tasas de escolaridad, perpetuaban las inequidades en salud
para esta poblacion.

Ante este panorama, el hospital identificé la necesidad urgente de acercar los
servicios de salud a las comunidades rurales. Si bien las casas de la salud habian sido
creadas como una respuesta inicial a esta problemdtica, su potencial estaba subuti-
lizado debido a limitaciones en recursos humanos y técnicos. La estrategia nacional
de EBS, implementada en 2024, ofrecié una oportunidad para fortalecer y dinamizar
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estos espacios, articulando un modelo integral de atencidn que respondiera tanto a
las necesidades estructurales como a las expectativas de la comunidad.

La metodologia aplicada incluyé diversas fases: primero, la articulacién operati-
va entre el hospital, la Administraciéon Municipal y la comunidad organizada; segundo,
la contratacidon de talento humano local para asegurar pertinencia cultural y territorial;
tercero, la implementacién de procesos técnicos como el mapeo y cartografia social,
caracterizacién de la poblacion y andlisis de determinantes sociales; y finalmente, la
estructuracion de bitdcoras de demanda inducida y la ejecucidon de ciclos de atencién
rotativa por parte de los equipos interdisciplinarios.

El modelo se basé en un esquema rotatorio en el cual médicos, enfermeros, psi-
cosociales y profesionales de apoyo (odontdlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, psi-
cdlogos y trabajadores sociales) se desplazaban semanalmente a las distintas casas
de la salud. Se priorizé el trabajo conjunto con auxiliares de enfermeria locales, quie-
nes actuaron como enlaces comunitarios, optimizando la logistica de agendamiento,
educacion en salud y seguimiento clinico.

Alcance de la solucion

El modelo implementado impactd directamente a cinco territorios rurales clave:
La Floresta, Villanueva, El Rubi, Bareifio y Cachumbal, cada uno con su respectiva
Casa de la Salud. Estas casas, estratégicamente ubicadas, sirvieron como nodos co-
munitarios para la atencién de aproximadamente 8.000 personas. Cada Casa de la
Salud contaba con infraestructura adecuada para consulta médica, odontoldgica, psi-
cologia, toma de muestras, espacios educativos y ludicos, garantizando la dignidad y
calidad en la atencién.

El hospital articuld la operacion de cinco EBS, conformados por un total de 20
auxiliares de enfermeria, 6 enfermeros profesionales, 5 médicos generales, 5 psico-
sociales y 5 profesionales de apoyo. La ejecucidn de la estrategia se inicié el 23 de
julio de 2024, con una duracién de siete meses y un presupuesto asignado de mds
de $2.100 millones. La metodologia de rotacién permitié que cada territorio tuviera
atencién especializada de forma semanal, asegurando la continuidad del cuidado y
fomentando la confianza de la comunidad en el personal de salud.

Ademds de la atencidn clinica, el modelo contempld visitas domiciliarias para
personas con limitaciones de movilidad, programas de educacion en salud bajo la
estrategia “Transformando Vidas”, y espacios de participaciéon comunitaria para la
identificacion y resolucién de problemdticas locales en salud.

Algunos Logros

Los resultados obtenidos reflejan un impacto positivo en la comunidad. Entre julio
y diciembre de 2024, los EBS realizaron 4.659 intervenciones en la bitdcora de deman-
da inducida, de las cuales 2.887 fueron efectivas. Se aplicaron 2.120 caracterizaciones
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socio-sanitarias y se elaboraron 2.055 familiogramas y planes de cuidado. En cuanto a
atenciones por ciclo vital (segun la Resolucién 3280), se brindaron 849 atenciones distri-
buidas en primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez.

La atencidn especializada también mostro cifras destacadas: 1.052 consultas de
medicina general, 756 atenciones odontoldgicas, 402 intervenciones de fisioterapia,
255 de nutricién y 246 de psicologia. La cobertura en salud sexual y reproductiva in-
cluyd 68 citologias, 84 vacunas contra el VPH, 33 inserciones de implante subdérmico
(Jadelle) y 27 identificaciones de gestantes, fortaleciendo asi los programas mater-
no-infantiles y de planificacion familiar.

Un hito importante fue el fortalecimiento de la salud mental en las comunida-
des rurales, destacando un incremento progresivo en la demanda de este servicio y
una mayor conciencia colectiva sobre su importancia. La integracién de los diferentes
profesionales permitié abordar de manera integral las problemdticas de salud fisica,
mental y social, facilitando la identificacion de casos criticos y la activacion de rutas
de atencién y proteccion social.

La estrategia también promovié la dfiliacion efectiva al sistema de salud, per-
mitiendo a muchos usuarios regularizar su situacién y acceder de manera continua a
los servicios disponibles. Las visitas domiciliarias (84 en total) y las actividades edu-
cativas (programas en instituciones educativas y casetas comunales) ampliaron el
alcance del modelo, generando un impacto positivo en la percepciéon de la comunidad.

Desde el punto de vista institucional, la experiencia fortalecié la relacién entre el
hospital y la comunidad, consolidando las Casas de la Salud como verdaderos nodos
de atencion y referencia. La continuidad del personal en cada territorio favorecid la
creacion de vinculos sdlidos entre los profesionales y las familias, mejorando la adhe-
rencia a tratamientos y la confianza en el sistema de salud.

En conclusidn, la implementaciéon de las Casas de la Salud como nodos comuni-
tarios articulados con los Equipos Bdsicos de Salud en Yolombd representa un modelo
replicable que ha logrado romper barreras estructurales y socioculturales, acercando
los servicios de salud a las poblaciones mds vulnerables. La experiencia demuestra
que, con una infraestructura adecuada, personal capacitado y un enfoque integral,
es posible transformar la atencidn primaria en salud y avanzar hacia un sistema mds
equitativo, accesible y humano.

Contacto Nombre: Liliana Veldsquez Ruiz

para mas Cargo: Jefe Oficina de Salud Publica y Gestidn Territorial
informacion Correo electrénico: spgtyolombo@gmail.com
Teléfono: 3316198468




Programa especializado

en rehabilitacion intestinal
pediatrica

Icion

Hospital Universitario San Vicente Fundacion
Calle 64 # 51 D — 154, Medellin - Antioquia
www.sanvicentefundacion.com/nuestras-entidades/hospital-medellin

Objetivos de la solucion

El Hospital San Vicente Fundaciéon Medellin disefié e implementd el Programa
Especializado en Rehabilitacion Intestinal Pedidtrica con el objetivo central de lograr
la autonomia intestinal en nifios con sindrome de intestino corto y otras patologias
gastrointestinales complejas, a través de un modelo interdisciplinario e innovador. El
programa busca restaurar la funcidn intestinal, permitir el crecimiento y desarrollo
adecuado, reducir la dependencia de la nutricidon parenteral, y asi mejorar la calidad
de vida de los pacientes y sus familias. Adicionalmente, se propuso disminuir la morbi-
mortalidad asociada a la falla intestinal, alineando los resultados con los estdndares
internacionales y consolidando un modelo de atencién de referencia nacional.

Sintesis

El sindrome de intestino corto en pediatria es una patologia poco frecuente (24
casos por cada 100.000 recién nacidos vivos), pero de altisima morbimortalidad. En
Colombia no existen cifras nacionales consolidadas; sin embargo, la experiencia clini-
ca muestra que estas condiciones derivan principalmente de resecciones intestinales
extensas debidas a malformaciones congénitas o a complicaciones adquiridas, como
la enterocolitis necrosante. La condicidn evoluciona hacia la falla intestinal, caracte-
rizada por una grave malabsorcidn de fluidos, electrolitos y nutrientes, obligando a la
dependencia prolongada de nutricién parenteral.

En Colombia, la mortalidad elevada y la falta de centros especializados con equi-
pos multidisciplinarios bien estructurados para el manejo de estos pacientes fueron
factores determinantes que motivaron la creacién de este programa. La ausencia de
un modelo organizado limitaba la posibilidad de rehabilitacion efectiva y exponia a
los nifios a riesgos graves, incluidas infecciones por catéteres, desnutricidon severa y
hospitalizaciones prolongadas.

La metodologia del programa comenzé en 2013 con la atencidn esporddica de
estos casos, pero fue en 2019 cuando se estructurd formalmente un equipo interdisci-
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plinario. El modelo articula Gastroenterologia Pedidtrica, Pediatria, Nutricidn, Cirugia
Pedidtrica, Infectologia, Radiologia, Radiologia Intervencionista, Rehabilitacion Fisica,
Psicologia, Trabajo Social y, recientemente, Enfermeria especializada en accesos vas-
culares y clinica de heridas.

El proceso inicia con la identificacion de pacientes hospitalizados que desarro-
llan falla intestinal o aquellos remitidos por otras instituciones tras la evaluacién de
criterios clinicos. La atencidn incluye hospitalizacion, consulta externa exclusiva para
rehabilitacion intestinal, y soporte interdisciplinario continuo. El modelo permite dis-
cutir cada caso en reuniones clinicas periddicas para tomar decisiones terapéuticas
personalizadas.

Se ha establecido un sistema robusto de nutricidon parenteral elaborado en la
central de mezclas del hospital, adaptando cada férmula seguin las necesidades es-
pecificas del paciente. También se implementaron catéteres centrales de Ultima tec-
nologia para reducir complicaciones infecciosas y prolongar la vida util de los accesos
vasculares. La rehabilitacion fisica y la educacion continua a las familias forman parte
integral del enfoque.

El programa ha fortalecido la coordinacién con las aseguradoras para garanti-
zar soporte domiciliario en los casos requeridos, mediante un enlace con el drea de
comercializacion. Asimismo, ha promovido su difusidn a nivel nacional e internacional,
participando activamente en congresos y foros académicos.

Alcance de la solucion

El programa se integra en toda la Unidad Infantil del Hospital San Vicente Fun-
dacién Medellin y abarca multiples dreas: urgencias pedidtricas, unidades de cuida-
dos intensivos, unidades de cuidados especiales, hospitalizacién general, quiréfanos,
consulta externa, radiologia e imagenologia. También articula dreas administrativas y
de soporte, incluyendo farmacéutica, comercializacién, referencia y contrarreferencia,
y trabajo social.

El modelo se ha consolidado como centro de referencia nacional, recibiendo pa-
cientes no solo de Antioquia, sino también de otras regiones del pais. Inicialmente
dirigido exclusivamente a pacientes con sindrome de intestino corto, hoy se ha expan-
dido para incluir patologias gastrointestinales raras o huérfanas, como enteropatias
congénitas, ampliando significativamente el impacto.

El equipo interdisciplinario dispone de un espacio exclusivo para reuniones clinicas
donde se analizan casos complejos, en algunos casos en colaboracidn con especialistas
internacionales. La infraestructura incluye la central de mezclas para preparacion indi-
vidualizada de nutricién parenteral y dreas especificas para la educacién a las familias.

El alcance externo contempla la articulacidn con servicios de salud domiciliaria,
lo que ha permitido que algunos pacientes contintdien su rehabilitacidon desde sus ho-
gares con el soporte necesario, facilitando la transicidon hospitalaria y reduciendo la
carga para las familias.
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Algunos Logros

El programa ha generado logros clinicos y administrativos significativos. En pri-
mer lugar, los desenlaces clinicos han mostrado una mejora sustancial: un 74,58%
de los pacientes ha logrado la autonomia enteral, superando ampliamente la media
internacional que se ubica en torno al 60%. La tasa de mortalidad ha sido del 10,61%,
inferior al estdndar internacional del 16%, lo que refuerza la calidad y efectividad del
programa.

En cuanto a procesos operativos, se logrd reducir en promedio cuatro dias la
estancia hospitalaria, gracias a la optimizacién de protocolos y al soporte interdis-
ciplinario continuo. La deteccidn temprana y el manejo eficiente de infecciones aso-
ciadas a catéteres centrales han sido prioritarios, lo que se refleja en una reduccién
significativa de estas complicaciones. La incorporacién de enfermeras especialistas
en accesos vasculares ha permitido la colocaciéon de catéteres de larga duraciéon y un
manejo mds seguro.

En términos de innovacidn terapéutica, se introdujo el uso de enterohormonas y
se consolidd un programa de nutricion parenteral domiciliaria, con seguimiento ambu-
latorio estricto a través de un equipo dedicado. Esto no solo ha mejorado la calidad de
vida de los pacientes, sino que también ha reducido los trdmites administrativos para
las familias, optimizando la oportunidad y continuidad del tratamiento.

El reconocimiento externo ha sido otro logro destacado: en 2024, el programa
fue presentado en el Congreso Mundial de Gastroenterologia Pedidtrica en Buenos
Aires como un caso exitoso dentro de un estudio multicéntrico, recibiendo comentarios
positivos por parte de expertos internacionales.

Ademds de los resultados clinicos, el programa ha fortalecido la capacidad insti-
tucional de gestidn del conocimiento y ha generado aprendizajes clave: la importancia
de la colaboracidn efectiva entre disciplinas; la necesidad de mantener comunicacién
empdtica y continua con las familias; y la relevancia de la educaciéon familiar como pi-
lar para la rehabilitacion exitosa. Asimismo, se ha subrayado la importancia del apoyo
institucional para garantizar la sostenibilidad y evolucién del modelo.

Entre los retos futuros, el equipo plantea avanzar en la investigacion de nuevas
terapias, fortalecer los programas domiciliarios y mantener la capacitaciéon continua
del equipo para incorporar las Ultimas tecnologias y prdcticas clinicas.

Nombre: Maria Isabel Betancur Mejia

Contacto Cargo: Medica Gestién clinica

para mas Correo electrénico: isabel.betancur@sanvicentefundacion.com
informacion Teléfono: 3002861801




Modelo de atencion de

prevencion de enfermedad
renal cronica para pacientes
con hipertension y diabetes
en Cordoba y Sucre

Icion Medisinu IPS
Carrera 8 #25-25, Monteria - Cérdoba
www.medisinu.com

Objetivos de la solucion

El Modelo de Atencidn desarrollado por MediSind IPS tiene como objetivo central
prevenir la progresiéon de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) mediante el diagndsti-
co oportuno y la atencién integral de pacientes con hipertension arterial y diabetes
mellitus, enfermedades precursoras clave de la ERC. Este modelo estd disefiado para
lograr una intervencion temprana y sostenida que permita impactar favorablemente
la salud renal de la poblacién, especialmente en zonas vulnerables de los departa-
mentos de Cérdoba y Sucre.

Entre los objetivos especificos destacan: lograr un tamizaje superior al 60% de la
poblacién objetivo; mantener la pérdida de funcién renal por debajo de 5 ml/min/1.72 m?/
ano en mds del 75% de los pacientes; reducir la tasa de incidencia de pacientes en estadio
5 a menos de 420 casos; alcanzar metas dptimas de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y
presion arterial; y asegurar una satisfaccién global de los usuarios superior al 95%.

Sintesis

El modelo surgid a partir de la identificacion de deficiencias criticas en la aten-
cién de la ERC en Cdérdoba y Sucre. Desde 2009, la institucién observé que los pa-
cientes con enfermedades renales y sus principales factores de riesgo (diabetes e
hipertension) recibian un seguimiento deficiente, lo que provocaba complicaciones y
un aumento en la morbimortalidad. Datos oficiales reflejaban una baja adherencia
terapéutica y deficiencias significativas en la deteccidn y control, especialmente en
zonas rurales donde el acceso a especialistas era limitado.

Ante esta problematica, MediSinu IPS disefié una estrategia de atencidn integral
basada en la georreferenciacidon de pacientes, caracterizacion de riesgos y optimiza-
cién de recursos humanos y tecnoldgicos. Se emplearon metodologias robustas, in-
cluyendo la implementacién de guias de prdctica clinica actualizadas y protocolos de
manejo alineados con las politicas nacionales. El modelo integré un equipo interdis-
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ciplinario compuesto por médicos generales e internistas, nefrélogos, nutricionistas,
psicologos, quimicos farmacéuticos, bacteridlogos y personal de enfermeria, apoya-
dos por un sdlido equipo administrativo y logistico.

El desarrollo del modelo incluyd varias fases clave:
Planeacion estratégica: Identificacion de la poblacidn objetivo y priorizacidn geo-
grdfica para enfocar recursos en dreas criticas.
Fortalecimiento tecnolégico: Desarrollo de tableros interactivos para el monitoreo
en tiempo real de los indicadores, implementaciéon de software especializado y
mejoras en la infraestructura para garantizar conectividad en todas las sedes.
Alianzas estratégicas: Establecimiento de convenios con laboratorios, proveedo-
res farmacéuticos y entidades académicas para optimizar recursos y asegurar la
calidad de las intervenciones.
Telemedicina y brigadas maviles: Ampliacion de la cobertura en dreas remotas
mediante la implementacidn de consultas virtuales y brigadas de salud itinerantes.
Capacitacion continua: Entrenamiento regular del personal en temas clinicos, ma-
nejo avanzado de la ERC, y estrategias de humanizacién y educacién al paciente.

El modelo también incluyd la aplicacion de analitica predictiva para proyectar la
demanda de servicios y priorizar intervenciones segun el perfil de riesgo renal y car-
diovascular de los pacientes, asegurando asi una gestidn eficiente y sostenible.

Alcance de la solucion

El programa alcanzdé una cobertura significativa en mds de 22 municipios de
Cdrdoba y Sucre, atendiendo a una poblacién de aproximadamente 64.000 usuarios
para finales de 2024. La mayor parte de la poblacién atendida se encuentra en estra-
to socioecondmico 1, reflejando la vulnerabilidad de la cohorte. Las sedes principales
de atencidn incluyen Monteria, Sincelejo, Cereté, Lorica y Planeta Rica, extendiéndose
a través de unidades descentralizadas y puntos méviles en las zonas rurales.

Cada paciente sigue una ruta de atencién bien definida que integra consultas
médicas, valoracidén nutricional, intervenciones psicoldgicas, asesoria farmacoldgi-
ca, toma de muestras y estudios diagndsticos. La frecuencia de las intervenciones se
ajusta segun el estadio de la enfermedad renal y el riesgo cardiovascular, garantizan-
do la personalizacién del cuidado.

El alcance institucional también ha abarcado la implementacién de actividades
educativas dirigidas tanto a pacientes como a cuidadores, mediante talleres presen-
ciales y virtuales. Ademds, se han desarrollado estrategias de humanizacién, como el
Taller de Experiencia del Paciente y el Programa “Con sentido Humano”, que fortale-
cen la relaciéon médico-paciente y fomentan la adherencia terapéutica.
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Algunos logros
El modelo ha demostrado resultados que impactan de manera positiva la salud
de los pacientes, como por ejemplo:

» Reduccion en la progresion de la ERC: El programa logré que el 83% de los pa-
cientes mantuvieran una pérdida de funcién renal <5 ml/min/afo, superando am-
pliamente la meta nacional del 70%. Se observé una mayor estabilidad en los
estadios iniciales: 88,9% de los pacientes en estadio 1y 71,6% en estadio 2 per-
manecieron estables.

> Tamizaje efectivo: El 85% de la poblacidn objetivo fue estudiada para ERC, supe-
rando la meta inicial del 60% y fortaleciendo la deteccidn precoz y el tratamiento
oportuno.

» Reduccion de hospitalizaciones: La tasa de hospitalizacidn se redujo al 0,92%,
muy por debajo de la meta establecida del 2,7%, reflejando una atencidn preven-
tiva eficaz y un manejo ambulatorio seguro.

> Control metabdlico: El 56% de los pacientes alcanzaron metas de HbAlc, demos-
trando un buen control glucémico sostenido.

> Optimizacion de recursos: La articulacién de brigadas méviles, telemedicina y
toma de muestras domiciliarias para pacientes en estadio 5 ha permitido ampliar
la cobertura y reducir costos operativos.

» Humanizacion y satisfaccion del paciente: La satisfaccion global de los usuarios
superd el 95%, destacando la mejora en la comunicacion, reduccidn de tiempos de
espera y personalizacién del servicio. El Taller de Experiencia del Paciente permitié
identificar y corregir debilidades, mejorando la percepcidon del servicio y la adhe-
rencia terapéutica.

» Generacion de conocimiento: El modelo ha sido presentado en congresos nacio-
nales e internacionales y ha producido publicaciones cientificas que contribuyen a
la construccién de evidencia sobre modelos exitosos de prevencién de la ERC en
contextos vulnerables.

> El modelo ha sido reconocido con la certificacidn “Unidad Clinica de Alto Desempe-
o RENACE 2024”, validando su excelencia clinica y administrativa.

Contacto Nombre: Karen De Oro Bustamante

para mas Cargo: Coordinador atencién integral en Salud
informacion Correo electrénico: coord_atencionintegral@medisinu.com
Teléfono: 3127924192




Impacto de un programa

de optimizacion de
antimicrobianos en la
seguridad y eficiencia en la
atencion clinica

ucion Clinica del Caribe S.A.
Calle 80 No. 49C - 65, Barranquilla, - Atldntico
https://clinicadelcaribe.com/

Objetivos de la solucion

La Clinica del Caribe desarrollé e implementd un Programa de Optimizacion del
Uso de Antimicrobianos (PROA) con el objetivo general de establecer un modelo es-
tructurado para la prescripcidn racional de antibidticos, orientado a disminuir la inci-
dencia de infecciones asociadas a la atencidn en salud (IAAS), mitigar la resistencia
bacteriana y fortalecer la eficiencia hospitalaria.

Entre los objetivos especificos se destacan: conformar un grupo interdisciplinario
encargado de la vigilancia y educacién en antibioticoterapia; revisar y actualizar las
guias clinicas basadas en el perfil local de resistencia bacteriana; redisefiar metodo-
logias de control en la prescripcidn y dispensacion de antimicrobianos; y cimentar una
cultura organizacional centrada en la educacidn continua y sensibilizacién del equipo
de salud sobre el uso racional de antimicrobianos.

Sintesis

Las IAAS constituyen un problema critico de salud publica a nivel mundial, con
tasas de prevalencia del 10% en paises en desarrollo. La resistencia bacteriana, exa-
cerbada por el uso indiscriminado de antibidticos, ha incrementado la morbimortali-
dad y los costos hospitalarios. En la Clinica del Caribe, los indicadores revelaron un
aumento progresivo de las IAAS, especialmente en la unidad de cuidados intensivos,
y un uso excesivo de antibidticos durante la pandemia por COVID-19, lo que agravé
la propagacion de cepas resistentes, como Klebsiella pneumoniae productora de car-
bapenemasas (KPC).

El andlisis situacional identificé factores contribuyentes como: incremento en la
estancia hospitalaria, uso indiscriminado de antibidticos de amplio espectro, disminu-
cién de controles en dreas criticas y deficiencias en la evaluacién y monitoreo del uso
racional de antimicrobianos. Esto motivo la necesidad urgente de disefiar e implemen-
tar un PROA robusto y alineado a la normativa nacional (Resolucién 2471 de 2022).




Modelos integrados e innovadores
de atencidn en salud

La metodologia aplicada siguid el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar)
y se estructurd en cuatro etapas:

Planeacion y Diagndstico Inicial: Se conformd un comité interdisciplinario lidera-
do por infectdlogos, enfermeria de prevencion de infecciones, farmacéuticos, mi-
crobidlogos y coordinadores médicos. Se realizé un diagndstico institucional para
identificar brechas, arrojando un nivel inicial de cumplimiento del 59% (nivel bdsi-
co). Se disefié un plan de accién con 36 medidas correctivas.
Estandarizacion y Actualizacion de Guias Clinicas: Se actualizaron seis guias
clinicas fundamentales para patologias infecciosas prevalentes (infecciones uri-
narias, neumonia, infecciones de piel, EPOC, entre otras), incorporando algoritmos
de tratamiento antimicrobiano basados en el perfil local de resistencia. También
se redisefiaron los procesos de prescripcion y dispensacién de antimicrobianos vi-
gilados.
Implementacion y Despliegue Cultural: Se desarrollaron multiples canales educa-
tivos (escuela virtual, talleres presenciales, boletines informativos, rondas clinicas
educativas), alcanzando coberturas superiores al 95% en formacién del personal
de salud. Se implementaron guias rdpidas y materiales de consulta accesibles, y se
crearon lineas directas de comunicaciéon para resolver dudas en tiempo real.
Seguimiento y Evaluacion: Se establecieron auditorias concurrentes diarias y ron-
das de validacién por parte de infectologia. La recoleccidn sistemdtica de datos
permitié la monitorizacidon continua de indicadores clave, como adherencia a la
politica de uso racional, intervenciones clinicas, toma de muestras previas a trata-
miento y consumo de antimicrobianos en DDD.

Alcance de la solucién

El PROA fue implementado de manera transversal en todos los servicios de
hospitalizaciéon, con un enfoque prioritario en la unidad de cuidados intensivos vy el
servicio de cirugia. Su cobertura alcanzé aproximadamente al 90% de los pacientes
adultos hospitalizados, considerando que la clinica no cuenta con unidades de cuida-
do intensivo pedidtricas ni neonatales. El modelo involucré a mds de 100 profesiona-
les de salud, incluidos médicos generales, especialistas, enfermeras, farmacéuticos y
personal de apoyo.

El programa estructurd un tablero de mando digital con indicadores en tiempo
real y fortalecid la infraestructura tecnoldgica para emitir alertas automatizadas en la
historia clinica electrénica sobre el uso adecuado de antibidticos. Se implementaron
herramientas estadisticas dindmicas que permiten comparar el consumo mensual de
antimicrobianos frente a la media histdrica institucional y regional.

Ademds, se desarrollaron estrategias innovadoras para integrar al paciente y su
familia en el proceso educativo, logrando que mds de 2.800 pacientes recibieran ase-
soria farmacoldgica personalizada sobre el uso responsable de antibidticos en 2024.
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El programa ha demostrado resultados destacado somo los siguientes:

Algunos logros

» Mejora en la adherencia: La adherencia global a la politica de uso racional de
antimicrobianos aumentd del 74,8% en 2023 al 91,1% en 2024. Este resultado se
tradujo en una mayor adherencia también entre los antimicrobianos controlados y
vigilados, evidenciando un cambio positivo en la prdctica clinica.

» Reduccion de IAAS: La tasa de infecciones asociadas a la atencién en salud se
redujo un 55,7%, pasando de 61 casos en 2023 a 27 en 2024, la cifra mds baja
registrada en los ultimos seis afos, reforzando el impacto del programa en la se-
guridad del paciente.

» Disminucion de la resistencia bacteriana: La incidencia de Klebsiella pneumoniae
productora de carbapenemasas se redujo de 25 aislamientos en 2021 a solo 3 en
2024, y la de Pseudomonas aeruginosa productora de carbapenemasas cayd de
27 a 6 aislamientos en el mismo periodo, reflejando un avance crucial en el control
de cepas multirresistentes.

» Control del consumo de antimicrobianos: El consumo de meropenem en la UCI
disminuyd significativamente, con un DDD promedio que pasé de 24,8 en 2021 a
19,4 en 2024. Ademds, se logré una reduccién en el consumo y costo de antibidti-
cos clave como ceftriaxona y ciprofloxacina, representando ahorros superiores al
20% en costos operativos anuales.

» Impacto econémico: El programa generd un impacto directo en la reduccién de
costos asociados al consumo de antimicrobianos. Por ejemplo, el consumo de ci-
profloxacina disminuyé un 50,3% en costo entre 2023 y 2024, demostrando la
eficiencia de las intervenciones implementadas.

» Reconocimiento institucional: EI PROA ha sido destacado a nivel local, recibiendo
reconocimiento de la Secretaria de Salud Distrital por su excelencia en la imple-
mentacion y los resultados obtenidos, consolidando a la Clinica del Caribe como
un referente en la optimizaciéon del uso de antimicrobianos.

Contacto Nombre Sandra Avendaiio De Oro

para mas Cargo: Coordinacién de calidad y mejora
informacion Correo electrénico: calidad@clinicadelcaribe.com
Teléfono: 3004120470




Eficacia y seguridad de
la intervencion intensiva

en insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccion

reducida:
impacto en la reduccion de la
hospitalizacidn

ucion Clinica Medical Duarte ZF S.A.S.
Calle ON Esq. #16E-20, Clcuta - Norte de Santander
www.clinicamedicalduarte.com

Objetivos de la solucion

La Clinica Medical Duarte ZF S.A.S., ubicada en Clcuta, Norte de Santander,
desarrollé e implementé un modelo de intervencidn intensiva para la atencién de pa-
cientes con insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida (ICFEr), con el
propdsito central de disminuir la estancia hospitalaria, las tasas de re-hospitalizacion
y la mortalidad asociada a esta patologia.

Los objetivos especificos del programa incluyen: acelerar la titulaciéon de medi-
camentos fundacionales (ARNI, ARA-II, iSGLT2, betabloqueantes y antagonistas del
receptor de mineralocorticoides), optimizar la eficiencia clinica mediante un abordaje
multidisciplinario intensivo, y establecer un programa de seguimiento post-alta que
garantice continuidad y seguridad en el tratamiento. A su vez, se busca mejorar la
calidad de vida y la funcionalidad de los pacientes, posicionando a la institucion como
referente en el manejo integral y seguro de la insuficiencia cardiaca.

Sintesis

La insuficiencia cardiaca representa un problema de salud publica de gran mag-
nitud a nivel mundial y, particularmente en Colombia, se mantiene como una de las
principales causas de morbimortalidad. La tasa nacional de mortalidad cardiovas-
cular es de 136 por cada 100.000 habitantes, y aproximadamente 1,1 millones de
colombianos sufren de insuficiencia cardiaca, con una prevalencia del 2,3% en la po-
blacién general y mucho mayor en mayores de 65 afios. Las exacerbaciones agudas
de esta enfermedad requieren hospitalizaciones recurrentes, lo que implica elevados
costos sanitarios y un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes.

La Clinica Medical Duarte identificé que su estancia hospitalaria promedio para
pacientes con ICFEr era de 7,3 dias, un 15% superior a la media mundial (6,3 dias).
Ademds, la tasa de re-hospitalizacion a los 90 dias se acercaba al 33%, reflejando la
necesidad de implementar estrategias mds eficaces. La evidencia internacional sugie-
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re que una rdpida titulacion de la terapia farmacoldgica durante la hospitalizacion y
en los primeros tres meses post-alta reduce significativamente la mortalidad, las hos-
pitalizaciones y mejora el remodelado ventricular. Sin embargo, la prdctica habitual en
la regidn se caracterizaba por titulacion lenta y manejo convencional, lo que limitaba
el impacto clinico.

Para abordar esta problemdtica, la Clinica implementdé un modelo interdiscipli-
nario intensivo fundamentado en el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar). La
estrategia se estructurd a partir de un andlisis FODA que permitié identificar forta-
lezas clave (equipo multidisciplinario experto, tecnologia avanzada, protocolos es-
tandarizados) y debilidades (falta de apoyo psicolégico y de comunicacidn interde-
partamental efectiva). Se plantearon acciones correctivas mediante la matriz CAME,
priorizando la integracién de un sistema de apoyo psicoldgico, la optimizacién del
seguimiento a largo plazo y la creacidn de alianzas estratégicas para superar barre-
ras externas, como las limitaciones impuestas por las EPS.

El proceso incluyd la aleatorizacién de 60 pacientes hospitalizados por insufi-
ciencia cardiaca descompensada en dos grupos: uno de intervencién intensiva (30
pacientes) y otro de manejo convencional (30 pacientes). La intervencion consistio
en iniciar y acelerar la titulacién de los medicamentos fundacionales antes del alta
hospitalaria, seguido de un seguimiento estructurado mediante visitas presenciales y
virtuales al dia 7, 15, 30 y 45 post-alta. El equipo interdisciplinario incluyd cardidlogos,
médicos familiares, enfermeros especializados, fisioterapeutas y especialistas en me-
dicina del deporte y rehabilitacidn.

Se establecié un monitoreo riguroso de indicadores clinicos y bioquimicos (pre-
sién arterial, frecuencia cardiaca, creatinina, TFG, NT-proBNP y CA 125) para garan-
tizar la seguridad y eficacia del tratamiento. La metodologia también contemplé la
capacitacién continua del personal y el fortalecimiento del soporte tecnoldgico, inclu-
yendo la adquisicién de dispositivos médicos avanzados (como ecdgrafos portdtiles)
y la expansion de la infraestructura fisica de la unidad de insuficiencia cardiaca.

Alcance de la solucion

El modelo intensivo abarcd todas las dreas clinicas relacionadas con la atencién
de pacientes con insuficiencia cardiaca en la Clinica Medical Duarte, incluyendo ur-
gencias, hospitalizaciéon general, hospital de dia y consulta externa. La intervencidn
involucré a mds de 50 profesionales de salud y extendié su impacto a los servicios de
apoyo, como laboratorio clinico, farmacia y trabajo social.

La creacién de un hospital de dia con capacidad ampliada y la integracién de
nuevas estaciones de trabajo permitieron administrar tratamientos intravenosos y
realizar valoraciones continuas en un ambiente controlado. Ademds, el programa lo-
gré extender su alcance mds alld de la hospitalizacién, gracias al desarrollo de estra-
tegias de telemedicina y la inclusidon de pacientes de zonas rurales mediante tecnolo-
gia mdvil, mejorando la cobertura y accesibilidad del servicio.




Modelos integrados e innovadores
de atencién en salud
)

A nivel institucional, la estrategia permitid fortalecer la cultura de trabajo inter-
disciplinario, optimizar la gestidon de calidad y posicionar la unidad de insuficiencia
cardiaca como referente local y nacional, siendo la Unica en Clcuta con estdndares
comparables a los centros de excelencia descritos en el Registro Colombiano de Falla
Cardiaca (RECOLOCA).

Algunos logros

Los resultados cuantitativos evidencian la efectividad y seguridad del modelo.
La estancia hospitalaria promedio se redujo de 7,3 a 5,8 dias (una disminucion del
20%), alcanzando la meta institucional. La tasa de re-hospitalizacién a los 90 dias
post-alta fue del 0% en el grupo de manejo intensivo, en contraste con el 8,3% en el
grupo convencional. Ademds, el 96,7% de los pacientes en el grupo intensivo alcan-
zaron la clasificaciéon funcional NYHA |, mientras que solo el 33,3% lo logré en el grupo
convencional.

En términos de seguridad, el 90% de los pacientes del grupo intensivo no presen-
t6 hiperkalemia, y los niveles de creatinina y TFG mostraron mejoras, lo que respalda
la seguridad de la titulacién intensiva. Los niveles de NT-proBNP y CA 125 también
se redujeron significativamente, indicando una mejoria objetiva de la funcién cardiaca
y la congestion. La mortalidad en el grupo intensivo fue del 0%, mientras que en el
grupo convencional fue del 1,6%.

La calidad de vida, evaluada mediante la Escala de Minnesota, mejoré de un
puntaje promedio de 85 (indicativo de mala calidad de vida) a 40 después de 90 dias
de intervenciodn, reflejando una reduccién notable de los sintomas y limitaciones. La
satisfaccion del paciente fue alta, con ninglin reporte de insatisfaccidén en el grupo
intensivo.

Desde una perspectiva cualitativa, la implementacién del programa fortalecié la
colaboracidn interdepartamental y mejord la percepcion institucional tanto entre los
pacientes como entre las EPS aliadas. La unidad recibié reconocimiento regional por
su excelencia en la implementacién del modelo y se posicioné como referente en la
atencion integral de la insuficiencia cardiaca.

Contacto Nombre: Adrian Enrique Lozano Gonzdlez
para mas Cargo: Cardidlogo
informacion Correo electrénico: lozano_adrian1@icloud.com
Teléfono: 319 7065233




Transformando vidas,
disminuyendo estancias

hospitalarias:

el impacto del programa de pie
diabético en la salud y el bienestar
de los pacientes

icion Clinica Medical Duarte ZF S.A.S.
Calle ON Esq. #16E-20, Clcuta - Norte de Santander
www.clinicamedicalduarte.com

Objetivos de la solucion

El Programa Integral de Manejo del Pie Diabético, implementado por la Clinica
Medical Duarte ZF S.A.S. en Cucuta, Norte de Santander, tuvo como objetivo principal
reducir significativamente la tasa de amputaciones mayores y la estancia hospitalaria
en pacientes con pie diabético.

La meta trazada fue disminuir la tasa de amputaciones mayores a menos del
15%, reducir la estancia hospitalaria promedio en un 20% y minimizar la morbimorta-
lidad a menos del 20%, lo que también permitiria reducir los costos asociados al ma-
nejo hospitalario. Este programa se enfocd en brindar una atencidn integral, persona-
lizada y multidisciplinaria, mejorando la calidad de vida de los pacientes mediante un
modelo de atencién centrado en la prevencidn, tratamiento y seguimiento exhaustivo.

Sintesis

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 ha aumentado considerablemente
a nivel mundial y en Colombia, siendo una de las principales causas de complicacio-
nes crénicas. Entre estas, el pie diabético se destaca como una de las mds graves y
discapacitantes. En Cucuta, la problemdtica es alarmante: el 70% de los pacientes
ingresados en la Clinica Medical Duarte son diabéticos, y el 40% de estos presentan
lesiones ulcerosas en los pies. La falta de intervenciones efectivas incrementaba el
riesgo de amputaciones mayores, cuya incidencia global en pacientes diabéticos pue-
de ser hasta 30 veces mayor que en pacientes no diabéticos.

El programa partié del reconocimiento de diversas barreras: falta de conciencia
y educacidén del paciente, deficiencias en el acceso a la atencién especializada, y ca-
rencias en la adherencia a los protocolos de manejo. La evaluacion inicial evidencid
una estancia hospitalaria promedio de 39 dias, superior a la media nacional y global,
y un nimero de amputaciones mayores por encima de los estdndares nacionales e
internacionales.
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La metodologia aplicada incluyd una fase diagndstica exhaustiva, utilizando
andlisis retrospectivos de 250 expedientes clinicos para evaluar desenlaces clave
como preservacion de la extremidad, nimero de amputaciones y estancia hospita-
laria. Se implementd la matriz FODA para identificar fortalezas (equipo multidiscipli-
nario y tecnologia avanzada), debilidades (baja adherencia de los pacientes), opor-
tunidades (posibilidad de alianzas estratégicas) y amenazas (reformas en politica de
salud y pacientes con lesiones avanzadas).

Posteriormente, se aplicé la matriz CAME para establecer estrategias de correc-
cién, mantenimiento, adaptacidén y explotacion de las oportunidades identificadas.
Entre las acciones destacadas se encuentran la capacitacién continua del personal,
desarrollo de programas educativos para pacientes y familiares, fortalecimiento del
seguimiento ambulatorio y domiciliario, y actualizaciéon permanente de protocolos cli-
nicos.

El equipo interdisciplinario, liderado por un ortopedista especialista en pie dia-
bético, incluyéd médicos familiares, cirujanos vasculares, infectélogos, nutricionistas,
especialistas en medicina deportiva, enfermeros y auxiliares capacitados en clinica de
heridas. La integracidn de todos estos actores permitid ofrecer una atencién continua
y personalizada, abordando desde el manejo clinico hasta la rehabilitacion funcional.

Alcance de la solucion

El programa fue implementado de manera transversal en todas las unidades
de la Clinica Medical Duarte: urgencias, hospitalizaciéon general, consulta externa y
quiréfano. La institucion fortalecio su infraestructura con la creacién de una sala espe-
cializada para procedimientos menores y la adquisicién de tecnologia de punta, como
sistemas de presion negativa, apdsitos avanzados y factores de crecimiento.

El alcance del programa también contempld alianzas con EPS y otras institucio-
nes académicas para asegurar la accesibilidad y continuidad del tratamiento, espe-
cialmente en pacientes procedentes de zonas rurales o en situacién socioeconémica
vulnerable. La estrategia de seguimiento incluyd visitas domiciliarias y teleconsulta, lo
que permitié ampliar la cobertura y mejorar la adherencia terapéutica.

En términos de recursos humanos, se incorporaron nuevos especialistas y se am-
plié la capacidad operativa para garantizar una atencién ininterrumpida y eficiente.
La socializacion de los protocolos y la estandarizacion de las rutas de atencion asegu-
raron un tratamiento homogéneo y eficaz en todos los niveles de atencidn, mejorando
la coordinacion interdepartamental.

Algunos logros
Entre los resultados obtenidos figuran:
Reduccion de estancia hospitalaria: La estancia promedio se redujo de 39 dias en
abril de 2023 a 6 dias en septiembre de 2024, reflejando una reduccion superior al
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80%. Este indicador es una clara muestra de la efectividad y eficiencia del modelo
implementado.

» Reduccion de la tasa de amputaciones mayores: La tasa institucional se situé en
el 11,2% (28 de 250 pacientes), una cifra muy inferior a la media global (50%-70%)
y nacional, destacando la capacidad del programa para preservar la extremidad y
evitar amputaciones invalidantes.

» Reduccion de la morbimortalidad: La tasa de mortalidad se ubicé en el 4,4%, muy
por debajo del estandar global del 10%, lo que evidencia una notable mejora en la
supervivencia de los pacientes tras las intervenciones terapéuticas y quirdrgicas.

» Cobertura y adherencia: El programa logré capacitar al 90% de los 250 pacientes
atendidos sobre los cuidados del pie diabético, lo que promovié la adherencia al
tratamiento y redujo el riesgo de recurrencias y complicaciones. La participacién
activa de los pacientes y sus familiares fue un pilar fundamental para el éxito del
modelo.

> Impacto econémico: La disminucidn de las estancias hospitalarias y la reduccién
de las amputaciones mayores generaron un impacto positivo en los costos opera-
tivos, optimizando la utilizacién de recursos y aumentando la rotacién de camas
hospitalarias. La implementacién de tecnologias avanzadas también contribuyé a
mejorar los resultados clinicos y a reducir las complicaciones, lo que se tradujo en
menores gastos a largo plazo.

> Satisfaccion y calidad asistencial: La percepcion de los servicios asistenciales y
administrativos mejord significativamente, fortaleciendo la imagen institucional y
consolidando a la Clinica Medical Duarte como un referente regional en el manejo
integral del pie diabético.

El Programa Integral de Manejo del Pie Diabético de la Clinica Medical Duarte
ha demostrado ser un modelo efectivo y replicable que combina innovacién tecnolégi-
ca, atencién multidisciplinaria y estrategias educativas para optimizar los resultados
clinicos en una poblacidn altamente vulnerable. La experiencia adquirida reafirma la
importancia de un abordaje integral y personalizado, que no solo mejora los desen-
laces clinicos, sino que también promueve la sostenibilidad econdmica y fortalece la
relaciéon con la comunidad.

Contacto Nombre: Jennifer Rodriguez Jaimes

para mas Cargo: Enfermera Coordinadora Programa Pie Diabético
informacion Correo electronico: clinica.heridas@clinicamedicalduarte.com
Teléfono: 3213787722




Estrategia de parto calido

y respetado y curso de
acompanamiento a la familia
gestante, grupo Gestarvida

icion ESE San Juan de Dios de Sonsén
Calle 16 No 7 — 151, Sonsén - Antioquia
www.hospitalsonson-antioquia.gov.co

Objetivos de la solucion

La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Sonsén, Antioquia,
implementd la estrategia de Parto Cdlido y Respetado con el objetivo fundamental
de transformar el modelo de atencidén obstétrica hacia un enfoque mds humanizado,
seguro y centrado en la dignidad y el empoderamiento de la mujer gestante.

Esta estrategia buscé reducir la medicalizacién innecesaria del parto, fortalecer
la capacidad institucional en la atencién materno-perinatal y garantizar el derecho
de las mujeres a un parto respetado, aumentando la confianza de la comunidad en la
institucion y mejorando la experiencia del paciente. Entre los objetivos especificos se
destacan: capacitar de forma continua al personal sanitario en atencién humanizada,
fortalecer los espacios fisicos para adecuarlos a las necesidades emocionales y fisio-
|6gicas de la mujer, implementar cursos de acompanamiento prenatal (GESTARVIDA)
y fomentar la participacién de acompafiantes significativos durante el parto.

Sintesis

Antes de la implementacién de la estrategia, el municipio de Sonsén enfrentaba
una serie de desafios relacionados con la atencién del parto. La alta tasa de remisio-
nes a niveles superiores (a menudo innecesarias) reflejaba tanto la falta de confianza
institucional como la percepcion de que el parto era un evento critico que debia mane-
jarse fuera del primer nivel de atencién. La baja capacitacidn del personal en atencién
humanizada, la ausencia de grupos formativos para mujeres gestantes y la inadecua-
cién de los espacios fisicos (frios y poco acogedores) constituian barreras significati-
vas. Ademds, la atencidn obstétrica era altamente intervencionista, con prdcticas ru-
tinarias desfasadas y un enfoque predominantemente biomédico, lo que aumentaba
la percepcidn de violencia obstétrica y alejaba a las mujeres de la institucion.

El disefio de la estrategia partié de un diagndstico exhaustivo utilizando metodo-
logias participativas y andlisis FODA, lo que permitié identificar fortalezas (compromi-
so institucional), debilidades (baja formacién técnica en humanizacion), oportunida-
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des (alianzas con la Gobernacién y entes regulatorios) y amenazas (bajos recursos y
resistencia al cambio). El modelo metodoldgico se estructurd en varias fases:

> Planeacion y pilotaje: Incluyé la conceptualizacién de la estrategia bajo los linea-
mientos de la Resolucién 3280 y las guias de la OMS, adaptadas al contexto local.
Se desarrollaron protocolos propios basados en la experiencia y la evidencia cien-
tifica.

» Transformacion de espacios fisicos: Se adecuaron las salas de parto y preparto
para crear un ambiente cdlido y acogedor mediante la incorporacién de elementos
como colchonetas, balones de pilates, aceites aromdticos, calefactores, sillas de
parto vertical y ecégrafos portdtiles.

> Fortalecimiento formativo: Se establecieron procesos formativos permanentes
para todo el personal (médicos, enfermeras y auxiliares), con énfasis en la hu-
manizacion y en nuevas prdcticas de atencion respetuosa, eliminando maniobras
obsoletas y riesgosas (como Kristeller o litotomias innecesarias).

> Desarrollo del curso GESTARVIDA: Este curso reemplazd los tradicionales cursos
psicoprofildcticos y se centrd en el acompafamiento integral de la mujer gestante
y su familia, promoviendo un didlogo horizontal y enriquecedor.

> Validacion y mejoras continuas: A través de estudios de caso y la retroalimenta-
cién constante tanto de pacientes como de profesionales, se implementaron ajus-
tes para optimizar la atencién y mantener la coherencia con los principios de la
estrategia.

Alcance de la solucion

La estrategia ha alcanzado a todas las dreas de la ESE Hospital San Juan de
Dios, impactando tanto los servicios clinicos como los procesos administrativos y edu-
cativos. La intervencién abarco:

» Consultorios de control prenatal: Redisenados para convertirse en espacios de
acompanamiento y escucha activa.

> Salas de parto y preparto: Adaptadas con medios fisicos y tecnoldgicos adecua-
dos para garantizar la comodidad y el respeto por la fisiologia del parto.

» Programa GESTARVIDA: Establecido como un componente fundamental del mo-
delo, con participacidon masiva de mujeres gestantes y acompaiantes.

» Capacitacion institucional: Se institucionalizé la formacidn continua sobre parto
humanizado y atencidon materna, garantizando que todos los profesionales rotan-
tes y de planta tengan conocimientos actualizados sobre la estrategia.

Ademds, la estrategia ha trascendido los limites del hospital, convirtiéndose en
un referente regional y nacional. Municipios como La Ceja, Argelia, Narifo, El Retiro,
Guarne, y departamentos como Boyacd, asi como iniciativas internacionales (Chile
Crece Contigo), han replicado o adaptado este modelo. La estrategia también ha sido
integrada en la agenda de la Gobernacidon de Antioquia como ejemplo de buenas
prdcticas en salud materno-infantil.
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Algunos logros

> Aumento de partos atendidos: Se pasé de atender entre 1y 3 partos mensuales
antes de la estrategia a registrar cifras sostenidas superiores a 7-10 partos men-
suales tras su implementacion. Solo en el segundo semestre de 2024, se registra-
ron 38 partos atendidos bajo la estrategia.

» Incremento de la participacion en GESTARVIDA: La participacidn en este curso
se multiplicé exponencialmente, pasando de menos de 10 mujeres mensuales a
mds de 30, lo que refleja la confianza y el valor percibido por las gestantes.

» Reduccion de remisiones innecesarias: La tasa de remisiones disminuyd en mds
del 70%, lo que optimizd la gestion institucional, redujo los costos operativos y
fortalecid la confianza comunitaria.

» Mejora de la experiencia del paciente: A partir de entrevistas y encuestas, las mu-
jeres destacaron un aumento notable en la satisfaccion, la percepcion de respeto
y la reduccién del miedo al parto. Se ha generado un cambio cultural significativo
en la manera en que las mujeres y las familias perciben el proceso de nacimiento.

» Reconocimiento institucional: La institucidn fue recertificada como Entidad Ami-
ga de la Mujer y la Infancia (IAMII) y ha mantenido estdndares altos de calidad
asistencial, consoliddndose como lider en la atencién humanizada del parto en la
region.

La Estrategia de Parto Cdlido y Respetado desarrollada por el Hospital San Juan
de Dios de Sonsén es un modelo ejemplar de transformacién institucional hacia la
humanizacién de la atencidon materno-perinatal. Su éxito radica en la combinacion de
innovacion organizacional, fortalecimiento de capacidades, adaptacién de espacios
fisicos y, sobre todo, en la revalorizacién de la mujer como protagonista del proceso de
parto. Esta experiencia no solo ha demostrado mejoras clinicas y operativas, sino que
ha redefinido la relacién entre la instituciéon y la comunidad, reafirmando que un parto
digno y respetado es un derecho fundamental y un pilar clave para la salud publica.

Contacto Nombre: Herndn Arroyave Castaio

para mas Cargo: Coordinador estrategia IAMII
informacion parto cdlido y respetado
Correo electrénico: hernan.arroyave@colmayor.edu.co
Teléfono: 3128548750




Nacer consentido modelo de

educacion integral para la
garantia de la promocion de
la salud materno infantil en
redes de atencion publica

ucion E.S.E Imsalud
Avenida Libertadores # 0-124, San José de Clcuta -
Norte de Santander
www.imsalud.gov.co

Obijetivos de la solucién

El programa Nacer Consentido, desarrollado por la ESE IMSALUD en San José
de Clcuta, Norte de Santander, surge como un modelo educativo integral para for-
talecer la promocidn y la atencién de la salud materno-infantil en redes publicas. Su
objetivo principal es dignificar la prestacion del servicio materno perinatal a través de
un enfoque educativo y humanizado, que empodere tanto a la gestante como a su red
de apoyo, garantizando un acompanamiento efectivo durante el embarazo, parto y
puerperio.

Entre los objetivos especificos se destacan: mejorar la preparacién y el acompa-
fiamiento equitativo durante las fases de la atencién materno perinatal; sensibilizar
a las familias sobre la importancia del autocuidado y la prevencidn; fortalecer la rela-
cién paciente-profesional mediante prdcticas humanizadas; y desarrollar un modelo
de atencidn eficiente que incremente el valor percibido por la comunidad, alineado con
las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y las normativas nacionales
vigentes, como la Resoluciéon 3280 de 2018 y la Ley 2244 de 2022.

Sintesis

En Colombia, a pesar de los avances legislativos y normativos en materia de sa-
lud materno perinatal, persisten desafios criticos, especialmente en las regiones mds
vulnerables. El problema que motivd la creacion de Nacer Consentido fue la falta de
acceso equitativo a una educacién de calidad en salud para las mujeres gestantes y
sus familias, sumado al desconocimiento generalizado sobre derechos sexuales y re-
productivos y a una atencion caracterizada por la desarticulacion entre la comunidad
y los servicios de salud.

La ESE IMSALUD detecté varias problemdticas: barreras de acceso a la prepa-
racion adecuada durante el control prenatal, la atencidn del parto y el posparto; bajo
nivel de conciencia comunitaria sobre la importancia del autocuidado; escasa adhe-
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rencia a protocolos de buenas prdcticas en la atencién segura del binomio madre-hijo;
y deficiencias en la comunicacion entre personal asistencial y pacientes. Esto derivaba
en complicaciones prevenibles, estancias hospitalarias prolongadas y un bajo indice

de satisfaccion.

El disefio metodoldgico se basd en el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Ac-
tuar), con la meta de fomentar la mejora continua y la adaptacién constante del mo-
delo. La fase de planeacion se estructurd en torno a los lineamientos de la Resolucién
3280y la politica IAMII (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia), abarcando seis
lineas estratégicas alineadas con los ODS: hambre cero, salud y bienestar, educacién
de calidad, igualdad de género, reduccién de desigualdades y alianzas para alcanzar
objetivos.

El curso Nacer Consentido se diseiidé con nueve mddulos, abordando desde el
reconocimiento del embarazo hasta el cuidado del niflo pequefio, e incluyd talleres
prdcticos sobre lactancia materna, parto humanizado y preparacion emocional. La
estrategia enfatizd el fortalecimiento del personal mediante capacitaciones continuas
y la incorporacién de un enfoque interdisciplinario con participacion de médicos, en-
fermeras, nutricionistas, psicdlogos y fisioterapeutas.

Alcance de la solucién

El programa fue implementado en toda la red prestadora de servicios de la ESE
IMSALUD, que incluye 37 IPS distribuidas en las 10 comunas de San José de Cucuta
y su zona rural. Esto permitié brindar el curso de preparacion para la maternidad y la
paternidad en unidades bdsicas como la UBA Comuneros, la Unidad Materno Infantil
de La Libertad y otros centros clave. Se logré una cobertura completa que incluyd
tanto la poblacién local como la migrante proveniente de Venezuela, asegurando la
equidad en el acceso.

Intrahospitalariamente, la estrategia fortalecié la ruta materno perinatal desde
el control prenatal hasta la atenciéon 100% humanizada de mds de 300 nacimientos.
La implementacion se extendié a todos los puntos de contacto asistencial, incorpo-
rando a las promotoras de salud y estableciendo alianzas estratégicas, como la co-
laboracién con el Hospital Universitario Erasmo Meoz para garantizar continuidad en
los casos de alto riesgo obstétrico.

La estrategia también consolidd recursos técnicos y humanos: auditorios y con-
sultorios adaptados, equipos tecnoldgicos (videobeam, pelotas de pilates, material
educativo), y la integracion de un equipo interdisciplinario capacitado para la ejecu-
cién efectiva del modelo.

Algunos logros

El impacto de Nacer Consentido se midié a través de encuestas aplicadas a 238
gestantes durante la vigencia 2023, en un universo de 377 usuarias capacitadas. Al-
gunos de los resultados obtenidos son:
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» Impacto en la calidad de vida: El 98,7% de las usuarias reportaron un efecto po-
sitivo significativo en su calidad de vida. El 67,8% calificaron el impacto como “de-
masiado” y el 30,9% como “mucho”, destacando la utilidad del curso para fortale-
cer el autocuidado y la confianza en el proceso de gestacidn y parto.

> Satisfaccion del usuario: La satisfaccion alcanzé el 99,6%, con un 92,8% que se
declard “muy satisfecho” con los servicios recibidos. Esto refleja no solo la efecti-
vidad del curso, sino también la calidad de la atenciéon humanizada percibida por
las usuarias.

» Fortalecimiento de la red de apoyo: El 66,2% de las gestantes indicaron sentirse
mds acompanadas y apoyadas durante el proceso, evidenciando la importancia
de la inclusion familiar y comunitaria en la atencién materno-infantil.

> Desarrollo de capacidades para el cuidado en salud: El 98,3% de las asistentes
afirmaron haber adquirido competencias prdcticas y tedricas sobre todos los te-
mas abordados en los mddulos, incluyendo nutricion, cuidados del recién nacido,
lactancia materna y salud mental materna.

» Ademds, se fortalecieron las competencias profesionales de mds de 300 trabaja-
dores de la salud, y mds de 800 madres fueron capacitadas junto con sus redes de
apoyo, ampliando el alcance educativo y promoviendo la continuidad del cuidado
tras el nacimiento.

> El programa también logré avances estructurales clave: la certificacion IAMIl en
dos Centros Integrales de Atencion en Salud (CIAS), la contratacidn de fisiotera-
peutas permanentes para todas las IPS y la expansidn de la estrategia a través
del programa Nacer y Crecer con-Sentido, que extiende la atencién y seguimiento
durante los dos primeros anos de vida del lactante.

Contacto Nombre: Lisa Daniela Herndndez Bonilla

para mas Cargo: Médica Referente de la Ruta Materno Perinatal
informacion Correo electrénico: nacerconsentido.referente@imsalud.gov.co
Teléfono: 3134530297
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Programa de Optimizacion L W e R et U

ms ﬁ-mﬁm

en el Hospital Universitario
Nacional de Colombia

ucion Hospital Universitario Nacional
Calle 44 # 59 -75, Bogotd - Cundinamarca
www.hun.edu.co

Objetivos de la solucion

El Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) del Hospital
Universitario Nacional de Colombia (HUN) tiene como objetivo principal mejorar los
resultados clinicos de los pacientes al optimizar la prescripcién y uso de antimicrobia-
nos, reduciendo eventos adversos, minimizando la generacién de resistencia bacteria-
na y racionalizando los recursos institucionales.

Los objetivos especificos son: la medicidn, andlisis y reporte continuo de indica-
dores de uso de antimicrobianos; la actualizacién constante de las guias clinicas y los
estdndares basados en la evidencia (ECBEs); la capacitacion sostenida del personal
asistencial; la supervisidn y gjuste oportuno de la terapia antimicrobiana; y la imple-
mentacién de estrategias educativas y tecnoldgicas, como la App PROA UNAL, para
reforzar la adherencia a las mejores prdcticas clinicas.

Sintesis

La resistencia antimicrobiana es reconocida globalmente como una de las ame-
nazas mds serias para la salud publica. Este fendmeno implica la disminucién de la
efectividad terapéutica de los antimicrobianos frente a infecciones bacterianas, pro-
longando la morbimortalidad, incrementando las estancias hospitalarias y elevando
significativamente los costos en salud. La causa fundamental es multifactorial, desta-
cdndose la sobreutilizacién y el uso inadecuado de antibidticos como factores deter-
minantes en la seleccion y diseminacion de microorganismos resistentes.

En este contexto, el HUN —hospital universitario de alta complejidad con 181
camas de hospitalizacién y 47 de cuidados criticos—, identificé la necesidad de esta-
blecer un modelo robusto para enfrentar este problema. La institucion atiende princi-
palmente a adultos remitidos, muchos de ellos inmunocomprometidos u oncoldgicos,
lo que incrementa la vulnerabilidad frente a infecciones asociadas a la atencién en
salud (IAAS).
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El PROA fue conformado formalmente en abril de 2022, siguiendo los lineamien-
tos del Ministerio de Salud de Colombia (2019). El comité interdisciplinario estd inte-

grado por infectdlogos, epidemidlogos, quimicos farmacéuticos, microbidlogos, jefes
de prevencidén y control de infecciones, y personal de enfermeria. Se adopté un enfo-
que multimodal estructurado en torno al ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar),
priorizando la implementacion de guias clinicas sobre patologias prevalentes como
neumonia adquirida en la comunidad (NAC), infecciones urinarias (ITU), infecciones
de piel y tejidos blandos (IPTB) e infecciones intraabdominales (l1A), responsables del
80-85% de las hospitalizaciones por enfermedades infecciosas.

Para fortalecer la adherencia, se disefaron cursos virtuales obligatorios y ca-
pacitaciones presenciales continuas, ademds del desarrollo de la aplicaciéon PROA
UNAL, que facilita el acceso a guias y protocolos. Se implementd el formulario PROA
en la plataforma institucional para registrar y vigilar la prescripcidon de antimicrobia-
nos, permitiendo alertas automdticas y auditorias detalladas.

Una metodologia destacada fue la introduccidn de la estrategia Manito Amarilla,
basada en la tamizacidn sistemdtica de pacientes para Enterobacterias Productoras
de Carbapenemasas (EPC), utilizando PCR de alta precision (BD-MAX) para la de-
teccion y aislamiento inmediato de pacientes colonizados, minimizando el riesgo de
propagacion intrahospitalaria.

Alcance de la solucion

El PROA se implementd de manera transversal en todos los servicios asistencia-
les del HUN, incluyendo hospitalizacién general, cuidados criticos, quiréfanos y unida-
des especializadas. El programa no solo impacta a los pacientes hospitalizados con
patologias infecciosas, sino también a toda la comunidad hospitalaria, gracias a las
estrategias educativas y la difusién continua de recomendaciones actualizadas.

El programa abarca la vigilancia activa de los tiempos entre formulacién-inicio
de tratamiento y entre dosis-dosis, en hospitalizacion y UCI. La App PROA UNAL estd
disponible para todo el personal asistencial y estudiantes, asi como para usuarios
externos, extendiendo su alcance educativo mds alld del dmbito institucional.

La estrategia de tamizacion para EPC alcanzé una cobertura completa de tami-
zajes al ingreso y seguimientos semanales, fortaleciendo la bioseguridad y proteccién
tanto del personal asistencial como de los pacientes y sus familias. Este modelo ha
servido ademds como experiencia replicable para instituciones de segundo nivel, pro-
bando su aplicabilidad a distintos contextos de complejidad.

Algunos logros
El PROA ha alcanzado logros significativos en mdltiples dreas. En primer lugar,
se evidencié una disminucién notable de la resistencia antimicrobiana al comparar los
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perfiles microbioldgicos de los ultimos dos trimestres de 2023 y 2024, especialmente
en servicios de cuidados criticos. Esto estd directamente relacionado con la reduccién
en el uso innecesario de antimicrobianos de amplio espectro como cefepime, merope-
nem y piperacilina/tazobactam. Se reporté una disminucion del 18% en el consumo
de ceftazidima-avibactam entre 2023 y 2024, traduciéndose en un ahorro econémico
significativo.

En términos de formacidn, entre 2023 y 2024 se duplicd el nimero de profesio-
nales capacitados: de 93 enfermeros y 89 médicos en 2023, a 150 enfermeros y 167
médicos en 2024, ademds de la formacién de 367 estudiantes de pre y posgrado. La
App PROA UNAL superd las 4000 descargas acumuladas, reflejando su utilidad como
herramienta educativa.

La estrategia de tamizacién EPC alcanzé mds de 8100 pruebas en 2024, identi-
ficando tasas de colonizacidn entre 2% y 7% al ingreso hospitalario, con un promedio
de colonizacién cruzada de 6,9 por cada 1000 dias-cama, destacando la necesidad
de fortalecer medidas de higiene y desinfeccidn en cuidados criticos.

El programa también logré un 98% de ajuste oportuno de terapias antimicro-
bianas basado en resultados microbioldgicos, optimizando la efectividad de los trata-
mientos y reduciendo eventos adversos. La adherencia a las guias clinicas mostré una
tendencia ascendente sostenida, con mejoras en todos los indicadores clave.

Aunque se identificaron barreras como la alta rotacién de personal y la carga ad-
ministrativa manual para la extraccidon de datos, se implementaron medidas correcti-
vas, incluidas capacitaciones flexibles y desarrollo continuo de herramientas digitales
para optimizar la vigilancia.

Contacto Nombre: Luis Carlos Enriquez Santander

para mas Cargo: Médico epidemidlogo del comité PROA del HUN
informacion Correo electrénico: medicoepidemiologo@hun.edu.co
Teléfono: 3006515434
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Liderando el uso responsable de
los antimicrobianos, una estrategia
exitosa que demuestra el impacto
en la seguridad del paciente

Institucidn Clinica Medical Duarte ZF S.A.S.
...................................................................... ° Colle ON Esq #16E_20’ Cucuto _ Norte de Sontonder
www.clinicamedicalduarte.com

Objetivos de la solucion

El Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) implementado
por la Clinica Medical Duarte ZF S.A.S. en Cucuta, Norte de Santander, tiene como
objetivo principal racionalizar el uso de antimicrobianos criticos y reducir el impacto
negativo de la resistencia bacteriana en la atencién hospitalaria. El programa se dise-
N6 para lograr una disminucion significativa en el consumo de antibidticos priorizados,
especificamente ceftriaxona y meropenem, alinedndose con las metas establecidas
por el Instituto Nacional de Salud (INS) y promoviendo la seguridad del paciente.

Entre los objetivos especificos destacan: establecer auditorias clinicas para vigi-
lar la correcta prescripcion de antimicrobianos; fortalecer la capacidad del personal
sanitario mediante formacién continua; desarrollar herramientas de monitoreo y con-
trol del uso de antimicrobianos; y generar un cambio cultural dentro de la institucion
para consolidar prdcticas sostenibles de uso racional de medicamentos.

Sintesis

La resistencia antimicrobiana constituye una de las principales amenazas para
la salud publica a nivel mundial. En la Clinica Medical Duarte, el uso intensivo e in-
adecuado de antimicrobianos de amplio espectro, especialmente Ceftriaxona y Me-
ropenem, generaba preocupaciones significativas relacionadas con la aparicion de
bacterias multirresistentes, el aumento de costos hospitalarios y la disminucién de
la efectividad terapéutica. La institucion, situada en una regién geogrdfica caracte-
rizada por alta movilidad poblacional y remisiones constantes de casos criticos, se
enfrentaba a un contexto clinico complejo que requeria intervenciones estructuradas
y sostenibles.

El andlisis situacional evidencid que el consumo de antimicrobianos excedia los
estdndares recomendados por el INS. Se identificaron varias deficiencias: baja adhe-
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rencia a las guias clinicas, uso empirico frecuente de antibidticos de amplio espectro,
limitada disponibilidad de diagndsticos microbioldgicos oportunos, y resistencia inicial
del personal a implementar nuevas directrices clinicas. La situacién inicial se agrava-
ba por la alta dependencia del tratamiento empirico y por la presion asistencial, facto-
res que incrementaban el riesgo de propagacion de patdgenos resistentes.

Para abordar esta problemdtica, se aplicé un enfoque metodoldgico basado en
el andlisis DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) y la matriz
CAME (Corregir, Afrontar, Mantener y Explotar), lo que permitié identificar dreas criti-
cas de intervencidn y proponer acciones correctivas y de fortalecimiento institucional.
Se disefiaron auditorias clinicas exhaustivas, capacitaciones interdisciplinarias y se-
siones de retroalimentacién para monitorear la adherencia a los protocolos estableci-
dos. Asimismo, se desarrollé un sistema robusto de monitoreo de DDD (Dosis Diaria
Definida) como herramienta estandarizada para evaluar el consumo de antimicrobia-
nos y compararlo con las metas nacionales.

Las estrategias de optimizacidn incluyeron: implementacion de diagndsticos mi-
crobiolégicos mds rdpidos y precisos; creacién de un comité interdisciplinario PROA
compuesto por infectélogos, epidemidlogos, farmacéuticos y personal de enfermeria;
y fortalecimiento de la cultura organizacional mediante camparfias educativas conti-
nuas. La alta direccidon garantizo el respaldo institucional, promoviendo la integracion
efectiva del PROA en todos los niveles asistenciales.

Alcance de la solucion

El PROA fue implementado inicialmente en dreas criticas como la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI) y los servicios de hospitalizacién, donde el impacto del uso de antimi-
crobianos es mds pronunciado. Sin embargo, debido a su éxito y la necesidad de una res-
puesta institucional integral, el alcance del programa se extendid progresivamente a todas
las dreas clinicas de la institucidn, incluyendo urgencias, quiréfanos y consulta externa.

El programa involucré a mds de 100 profesionales de la salud y se apoyd en re-
cursos tecnoldgicos como sistemas de gestion hospitalaria y software especializado
para el monitoreo de DDD. Se establecieron canales de comunicacién directa entre el
equipo PROA vy los servicios clinicos para la revision sistemdtica de las prescripciones
antimicrobianas, asegurando la adopcién de las recomendaciones en tiempo real.

Ademds de la cobertura clinica, el programa tuvo un impacto significativo en
la formacidn profesional: mds del 90% del personal médico y de enfermeria recibid
capacitacion en uso racional de antimicrobianos. La institucidon consolidé alianzas es-
tratégicas con entidades regulatorias y académicas para fortalecer la sostenibilidad
del programa y replicar sus buenas prdcticas en otras instituciones de la regidn.
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Algunos logros

Los resultados obtenidos fueron notables tanto en indicadores cuantitativos
como cualitativos. Entre los logros mds relevantes destacan:

» Reduccion del consumo de antimicrobianos: El consumo de ceftriaxona y me-
ropenem mostré una reduccion sostenida a partir de la implementacién del pro-
grama. En 2024, el consumo promedio de meropenem se estabilizé por debajo
de 10 DDD, cumpliendo las metas nacionales. La ceftriaxona, que en 2023 habia
mantenido un consumo consistentemente alto, logré posicionarse por debajo de
las metas del INS a partir de agosto de 2024, evidenciando el impacto positivo de
las intervenciones PROA.

> Optimizacion de las prescripciones: La auditoria de prescripciones mostré que
el 43,5% de las intervenciones resultaron en la suspension de tratamientos anti-
bidticos inadecuados, mientras que otras acciones incluyeron rotaciones (15,8%),
escalamiento y desescalamiento terapéutico (16,5% y 8,5% respectivamente), y
cambios en la via de administracién (2,5%).

» Reduccion de costos: El programa logré una disminucién del 19,79% en los costos
asociados al uso de antimicrobianos entre 2023 y 2024, lo que refleja un impacto
directo en la optimizacidén de los recursos hospitalarios.

> Alta aceptacion de las recomendaciones: El 93% de las recomendaciones del
PROA fueron aceptadas por los clinicos, reflejando un cambio cultural significativo
hacia la adherencia a las mejores prdcticas clinicas y la confianza en el equipo
interdisciplinario del programa.

> Sostenibilidad y replicabilidad: El éxito del programa permitié escalar su impacto
a otras dreas de la institucidon y consolidar alianzas con hospitales vecinos para
compartir aprendizajes y replicar el modelo. La experiencia también ha fortalecido
la imagen institucional de la Clinica Medical Duarte como lider regional en la lucha
contra la resistencia antimicrobiana.

El PROA de la Clinica Medical Duarte ZF S.A.S. se ha consolidado como un mo-
delo exitoso y replicable para la optimizacién del uso de antimicrobianos en contextos
hospitalarios complejos. Su combinacién de auditorias clinicas, formacién continua,
monitoreo riguroso y compromiso institucional ha permitido reducir significativamente
el consumo de antimicrobianos criticos, mejorar la seguridad del paciente y optimizar
los recursos hospitalarios.

Contacto Nombre: Jhon Sebastidn Tarazona Lépez

para mas Cargo: Enfermero jefe PROA
informacion Correo electrénico: comite.proa@clinicamedicalduarte.com
Teléfono: 3208121988
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Gestion farmacéutica activa
y especializada en pacientes
con trasplante de 6rgano t ¥ .
solido

Institucion Cooperativa de Hospitales de Antioquia
.......................................................... 'Y COrrel’O 48 NO 24_104 l\/lede”fﬂ _ AﬂtIOQUIO
www.cohan.org.co

Objetivos de la solucion

El programa Gestidon Farmacéutica Activa y Especializada en Pacientes con
Trasplante de Organo Sélido, desarrollado por la Cooperativa de Hospitales de An-
tioquia (COHAN), se diseid para optimizar la dispensacion y gestion farmacéutica de
medicamentos inmunosupresores destinados a pacientes trasplantados. Su objetivo
principal es garantizar la entrega oportuna, continua y segura de estos medicamen-
tos, fundamentales para prevenir el rechazo inmunoldgico y asegurar la supervivencia
del érgano trasplantado.

Los objetivos especificos comprenden: superar las barreras de acceso a medica-
mentos; caracterizar y monitorizar de manera permanente a la poblacién trasplantada;
implementar un modelo de gestién integral que articule actores clave (aseguradores,
IPS, COHAN y pacientes); y optimizar la cadena de suministro para evitar desabasteci-
mientos, mejorando asi la calidad del servicio farmacéutico y la adherencia terapéutica.

Sintesis

El trasplante de érganos sdlidos es una intervencion médica de alta complejidad
que ha mostrado un crecimiento sostenido en Colombia. Entre 2023 y 2024, el pais
registré un aumento del 10% en los trasplantes, especialmente de rindn e higado. Este
incremento impuso mayores demandas sobre el sistema de salud, particularmente en
la gestidn y dispensaciéon de medicamentos inmunosupresores, cuyo acceso oportuno
es critico para evitar el rechazo agudo y las complicaciones posteriores.

El contexto en Antioquia evidenciaba multiples desafios: dispersién geogrdfica
de los pacientes (muchos residentes en zonas rurales de dificil acceso); errores fre-
cuentes en las prescripciones médicas que dificultaban la entrega oportuna; hospita-
lizaciones imprevistas que interrumpian el acceso regular a los medicamentos; y difi-
cultades logisticas y econdmicas que afectaban la adherencia terapéutica. Asimismo,
la gestidn tradicional de inventarios y compras se realizaba con base en histéricos
poco precisos, o que generaba desabastecimientos y sobrecostos. Ademds, el eleva-
do costo de estos medicamentos, que puede superar los 17.000 ddlares mensuales,
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y los problemas legales derivados de fallos en la cadena de dispensacidn (incluidas
demandas por pérdidas de trasplantes), subrayaban la urgencia de implementar un
modelo mds eficiente y seguro.

Para dar respuesta a estas necesidades, COHAN estructurd la solucién en tres
fases:

Fase 1: Planeacion y estructuracién. Se realizé un diagndstico exhaustivo de las
necesidades, contratando personal especializado (auxiliares de farmacia, equipo lo-
gistico y tecnoldgico) y definiendo los procesos operativos.

Fase 2: Ejecucidon del modelo. Se caracterizé a la poblacidn objetivo mediante
bases de datos detalladas que incluian ubicacidn, datos clinicos, prescripciones médi-
cas, codigos internos de medicamentos (SKU) y situacion de aseguramiento. La esti-
macion precisa de necesidades permitié organizar compras bimestrales y establecer
un sistema de entrega domiciliaria para garantizar la continuidad terapéutica.

Fase 3: Monitoreo y mejora continua. Se consolidé una mesa técnica con el ase-
gurador para revisar resultados mensuales y disenar planes de mejora continua.

El modelo utilizé herramientas tecnoldgicas avanzadas, como un asistente inte-
ligente que se comunica con los pacientes a través de WhatsApp para realizar segui-
mientos y recopilar informacion clinica, administrativa y sociodemogrdfica, incluyendo
la recepcion de documentos y resultados de laboratorio. Esta tecnologia permitié au-
tomatizar procesos clave, mejorar la estimacion de inventarios y detectar de manera
temprana problemas de acceso y adherencia.

El enfoque del modelo contempld procesos criticos, como la gestidon anticipada
de inventarios para medicamentos de baja rotacién y la implementacion de un pro-
tocolo riguroso de validacion de prescripciones médicas. También incluyd la articula-
cion efectiva entre COHAN, las EPS, las IPS y los pacientes para resolver novedades
administrativas y clinicas, asi como la capacitacién continua del equipo farmacéutico.

Alcance de la solucion

El modelo abarca la totalidad de la poblacién trasplantada registrada en la red
de COHAN, caracterizada inicialmente en 91 pacientes, con distintos tipos de tras-
plante: rifdn (84%), higado (13%) y corazén (3%). La cobertura geogrdfica incluye
todo el departamento de Antioquia, destacando un sistema robusto de entregas do-
miciliarias que asegura la llegada del medicamento a zonas urbanas y rurales.

La implementacion ha fortalecido la cadena de valor farmacéutica en COHAN,
integrando procesos logisticos, administrativos y clinicos en un ecosistema digitali-
zado y humanizado. Ademds, ha mejorado la capacidad de respuesta ante situa-
ciones criticas, como hospitalizaciones imprevistas o ausencia de férmulas médicas,
mediante la activacion de protocolos de contingencia y la comunicacion directa con
los pacientes y sus redes de apoyo.

El modelo ha tenido un efecto multiplicador, sirviendo como experiencia piloto
para otras cohortes criticas (oncologia, enfermedades huérfanas y usuarios de bio-
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|6gicos), lo que ha llevado a la estandarizacion de procesos y al fortalecimiento insti-
tucional de COHAN como referente regional en gestion farmacéutica especializada.

Algunos logros
Entre los principales resultados obtenidos con la implementacion de esta solu-
cién se destacan:

> Mejoras cuantitativas en oportunidad de entrega. En 2023, la entrega oportuna
de medicamentos para pacientes trasplantados fluctuaba entre el 57% vy el 76%.
Tras la implementacion del modelo, se alcanzé un 100% de entrega oportuna sos-
tenida durante diez meses consecutivos (abril 2024 - enero 2025), logrando la
meta principal del programa.

> Resolucion eficiente de novedades. Inicialmente, el 27% de los pacientes presen-
taban dificultades relacionadas con la formulacién médica o situaciones clinicas
(hospitalizaciones, ausencia de prescripcidn vigente). Para el décimo mes de ejecu-
cién, este indicador se redujo a un 5%, evidenciando la capacidad del modelo para
gestionar y resolver barreras de acceso de manera efectiva.

> Optimizacion logistica y financiera. La planificacidn precisa de necesidades y la
gestion activa de inventarios han permitido reducir desperdicios y mejorar la efi-
ciencia econdmica. La contratacidn de tecnologia y la logistica de entregas domi-
ciliarias fortalecieron la red de suministro y minimizaron el riesgo de desabasteci-
miento, incluso para medicamentos de baja rotacién y alto costo.

> Impacto cualitativo en la experiencia del paciente y actores del sistema. La es-
trategia mejord la percepcion del servicio farmacéutico entre los pacientes, quienes
reportaron mayor confianza en la continuidad del tratamiento. Ademds, los ase-
guradores obtuvieron retroalimentacion clara y periddica sobre la situacion clinica
y administrativa de la cohorte, fortaleciendo la capacidad de gestion del riesgo.

> Capacitacion y fortalecimiento institucional. Se establecié un equipo dedicado
con funciones claras en facturacion, seguimiento clinico y resoluciéon de noveda-
des, consolidando la capacidad técnica y operativa de COHAN en gestion farma-
céutica avanzada.

Entre las barreras encontradas se destacan: dificultades iniciales para la captura
de formulas médicas y la gestidon de marcas especificas de medicamentos de estrecho
margen terapéutico. Para superarlas, se intensificé la colaboracién en red entre CO-
HAN, las IPS y los aseguradores, y se ajustaron los procesos de compra anticipada.

Contacto Nombre: Maria Alejandra Castafieda Arango

para mas Cargo: Coordinacién Atencién Farmacéutica
informacion Correo electrénico: coordinacionaf@cohan.org.co
Teléfono: 3193376733




Transformando la educacion

en salud:
innovacion digital para un cuidado
integral

Icion Clinica CES
Calle 58 # 50C — 2, Medellin - Antioquia
https://clinicaces.edu.co/

Objetivos de la solucion

La Plataforma Digital para la Educacién del Paciente y Cuidador de la Clinica
CES se disend con el objetivo de fortalecer la educacion al paciente como parte funda-
mental del proceso asistencial, garantizando un modelo educativo continuo, accesible
y dindmico que impactara directamente en la calidad y seguridad de la atencién en
salud. Su propdsito central es ofrecer contenidos educativos interactivos, basados en
evidencia cientifica y personalizados, para fortalecer el autocuidado y la adherencia a
los planes terapéuticos tras el egreso hospitalario.

Entre los objetivos especificos estdn: proporcionar a los pacientes y cuidadores
herramientas tecnoldgicas para la apropiacién del conocimiento; mejorar la trazabili-
dad y registro de las intervenciones educativas; reducir el uso de materiales impresos,
contribuyendo a la sostenibilidad ambiental; y fortalecer la calidad asistencial me-
diante un enfoque multidisciplinario y estandarizado.

Sintesis

La educacién del paciente y cuidador es reconocida como un pilar estratégico en
la prestacion de servicios de salud, respaldada por marcos normativos y acreditacién
en Colombida, tales como la Resolucion 3100 de 2019 y la Politica de Seguridad del
Paciente. Sin embargo, la Clinica CES identificé que, hasta 2023, este proceso edu-
cativo se realizaba principalmente mediante material impreso y formatos manuales,
limitando la efectividad del aprendizaje y dificultando la medicién del impacto real.
Los contenidos impresos resultaban poco atractivos, lo que generaba baja adheren-
cia y escasa apropiacion del conocimiento por parte de los pacientes, ademds de un
volumen elevado de documentos fisicos que no garantizaban sostenibilidad ni traza-
bilidad efectiva.

Adicionalmente, se carecia de mecanismos sistemdticos para medir la compren-
sién y satisfaccion de los pacientes frente al proceso educativo, y el soporte docu-
mental consistia Unicamente en constancias manuales de capacitacion, limitando la
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evidencia de educacion multidisciplinaria. A nivel regional y nacional, los referentes
disponibles mostraban también carencias en ofrecer una experiencia significativa y
estructurada para los pacientes, lo que motivé a la institucion a emprender un modelo
de transformacidn digital.

La metodologia adoptada se basé en el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y
Actuar). Durante la fase de planeacion, se conceptualizd la creacién de un aplicativo
institucional interno, capaz de enviar contenidos educativos de manera dindmica y
electrénica, eliminando las barreras fisicas y mejorando la accesibilidad a la informa-
cién. La idea fue concebida y desarrollada por un equipo interdisciplinario que integré
las dreas de innovacidn, tecnologias de la informacion y direccién de enfermeria.

En la fase de desarrollo (hacer), el drea de Tl construyé la plataforma a la me-
dida de las necesidades institucionales, incorporando las siguientes caracteristicas
técnicas: acceso con usuario y contrasena individualizada para cada colaborador;
integracion automdtica de datos desde la historia clinica electronica; posibilidad de
seleccionar el destinatario de la educacion (paciente, cuidador o ambos); y carga de
material educativo infogrdfico y audiovisual en diferentes formatos, con envio directo
al correo electrénico del paciente/cuidador. La plataforma, ademds, incluye una en-
cuesta digital que permite recoger en tiempo real la percepcidn sobre comprension y
satisfaccion, lo cual facilita planes de mejora continua.

Tras la validacién inicial mediante una prueba piloto, la plataforma fue imple-
mentada formalmente en octubre de 2023, acompaiada de un proceso intensivo de
socializacion y capacitacidn del personal asistencial para garantizar su adopcién y
correcto uso en todos los servicios.

Alcance de la solucion

La plataforma de educacidn es transversal a toda la Clinica CES y ha sido inte-
grada en todas las dreas asistenciales, incluyendo: urgencias, cirugia, hospitalizacion,
unidades de alta dependencia, cardiologia, imagenologia, consulta externa y la sede
Oviedo. El modelo establece que todo paciente egresado debe tener un registro digi-
talizado de la educacidn recibida, ajustada a las necesidades clinicas identificadas
durante su estancia hospitalaria o ambulatoria.

Por ejemplo, en urgencias y cirugia, la plataforma permite brindar educacion es-
pecifica sobre cuidados posteriores y recomendaciones segun la naturaleza del egre-
so (ARL, SOAT, EPS). En hospitalizacién y unidades de alta dependencia, se asegura
la formacidén continua, especialmente para pacientes con manejo de dispositivos mé-
dicos o patologias crénicas complejas. La herramienta ha sido clave también en la
consulta externa e imagenologia, garantizando que cada procedimiento realizado sea
acompanado de la educacidn pertinente.
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El alcance no solo es clinico, sino también institucional y ambiental, ya que la
plataforma apoya la politica de cero papel, fortalece los procesos de acreditaciéon en
salud y mejora la percepcion de marca institucional al posicionarse como una herra-
mienta exclusiva e innovadora.

Algunos logros
La plataforma educativa ha logrado resultados significativos en menos de un
ano de implementacién formal asi:

» Cobertura y volumen de intervenciones: Entre enero y diciembre de 2024, se rea-
lizaron 13.703 intervenciones educativas a través de la plataforma, cubriendo la
totalidad de servicios y especialidades de la Clinica CES.

» Medicion de la satisfaccion y comprension: Se recibieron 1.562 encuestas com-
pletas, las cuales evidenciaron altos niveles de satisfaccion y comprensién del pro-
ceso educativo por parte de pacientes y cuidadores. Esta informacidn se ha utiliza-
do para retroalimentar los contenidos y adaptar las estrategias educativas segin
las necesidades identificadas.

> Impacto en la eficiencia institucional: La digitalizacion del proceso educativo ha
permitido agilizar las altas hospitalarias y reducir el tiempo dedicado por el personal
asistencial a la documentaciéon manual, optimizando recursos humanos y materiales.
Asimismo, se ha eliminado la necesidad de grandes volimenes de material impreso, fa-
voreciendo la sostenibilidad ambiental y contribuyendo al ODS de “accién por el clima”.

> Adherencia y percepcion del personal: A pesar de las barreras iniciales (temor ala
baja adherencia del personal o la falta de habilidades digitales), la herramienta ha
sido bien acogida por el equipo multidisciplinario, consoliddndose como un recurso
esencial en la atencidn diaria. La experiencia también demostré la alta motivacién
de los pacientes por acceder a material educativo digital e interactivo.

> Sostenibilidad y proyeccion: La plataforma se ha integrado como parte estructu-
ral de la politica institucional de educacién al paciente y cuidador, y se proyecta
para 2025 una nueva version que permitird la integracion con aplicaciones exter-
nas como WhatsApp, mejorando alin mds la accesibilidad y permitiendo el andli-
sis de datos sobre la interaccidn con los contenidos después del egreso.

Contacto Nombre: Deisén Ortiz Sosa

para mas Cargo: Director de enfermeria
informacion Correo electrénico: deisonortiz@clinicaces.edu.co
Teléfono: 3128854619




Innovacion en la experiencia

del paciente:
uso de Power Bi para analizar

y transformar encuestas de
satisfaccidn en estrategias de mejora
continua en Fundacion Hospital
Infantil Napoledn Franco Pareja

Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja
Institucion — Casa del Nifio
---------------------------------------------------------- . Bruselas Transversal 36 No. 36-33. Cartagena - Bolivar
www.lacasadelnino.org

Objetivos de la solucion

La Fundacion Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja, ubicada en Cartagena,
Colombia, implementd la solucidén denominada Innovacidn en la Experiencia del Pa-
ciente: Uso de Power BI, cuyo objetivo principal es optimizar la experiencia del usuario
mediante un sistema continuo de medicidn y andlisis de la satisfaccion. Este sistema
se basa en la utilizaciéon de Power Bl como herramienta clave para transformar los
datos recolectados a través de encuestas en estrategias de mejora continua y toma
de decisiones en tiempo real.

Entre los objetivos especificos se destacan: estandarizar y sistematizar las en-
cuestas de satisfaccion; visualizar los resultados mediante tableros interactivos; iden-
tificar dreas criticas de atencidn para aplicar correcciones inmediatas; y fortalecer la
cultura institucional centrada en la humanizacién, calidad y seguridad del paciente
pedidtrico y su familia.

Sintesis

El problema identificado radica en la falta de herramientas eficaces para mo-
nitorear, analizar y reaccionar rdpidamente a la percepcion de los usuarios sobre la
atencidn recibida. Las encuestas de satisfaccion, aunque esenciales, carecian de un
sistema integrado que permitiera visualizar la informacion en tiempo real y transfor-
marla en acciones concretas de mejora. Esta deficiencia limitaba la capacidad de la
institucion para implementar medidas preventivas y correctivas de forma oportuna,
afectando potencialmente la calidad y calidez de la atencién brindada.

La pandemia de COVID-19 acelerd la digitalizacidn de los procesos en salud, in-
crementando la relevancia de contar con herramientas que pudieran ofrecer informa-
cién en tiempo real y permitir la rdpida adaptacion de los servicios. En este contexto, la
Fundacidn decidié fortalecer su modelo de atencidn alinedndose con la Triple Meta de
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Donald Berwick: mejorar la experiencia del paciente, optimizar los resultados clinicos
y lograr eficiencia en el uso de los recursos.

El desarrollo de la solucién se basé en la metodologia Six Sigma, aplicada en
cinco fases:

Definicion: Se conformé un equipo interdisciplinario integrado por las direcciones
médicas, de calidad-SIAU y el drea de Business Intelligence (Bl), quienes definieron
los objetivos, alcances y prioridades del proyecto.

Medicién: Se analizé la linea base mediante encuestas previas, identificando las
debilidades y expectativas de los usuarios. Se disend una nueva encuesta piloto
ajustada a estdndares internacionales (NPS y PREMS) y se aplicé a los principales
servicios: hospitalizacidn, urgencias y consulta externa.

Andlisis: La revisién de los resultados de la encuesta piloto permitié validar la uti-
lidad de las preguntas y ajustar el enfoque, asegurando que los indicadores reco-
lectados fueran relevantes para alimentar el tablero de Power BI.

Mejora: Se implementd la sistematizacion de las encuestas y su vinculacidn directa
a un tablero interactivo en Power BI, garantizando la visualizacidn en tiempo real
de los resultados y la capacidad de tomar decisiones dgiles para la mejora de los
procesos.

Control: Se desarrolld y estabilizé la estructura del tablero de control, definiendo
los filtros, tablas y métricas clave. Este tablero fue puesto a disposicién de las dife-
rentes dreas directivas y operativas para su consulta continua.

La metodologia incorporé ademds modelos de andlisis como el Customer Effort
Score (CES) y el Net Promoter Score (NPS) para medir la satisfaccion y lealtad de los
usuarios, asi como metodologias Lean Six Sigma y Design Thinking para fomentar la
mejora continua y la innovacidn centrada en el usuario.

Alcance de la solucion

El alcance del proyecto abarcd la totalidad de los servicios asistenciales de la Fun-
dacidn: hospitalizacién, urgencias, consulta externa e imdgenes diagndsticas. Cada
drea fue dotada de encuestas especificas adaptadas a su naturaleza operativa, ga-
rantizando que los indicadores clave —tiempos de atencidn, calidad percibida, trato
del personal, infraestructura, alimentacion, entre otros— fueran medidos con precision.

La plataforma digital y el tablero de Power Bl fueron integrados a la rutina insti-
tucional, permitiendo que la informacidn fluyera de manera continua y que los respon-
sables de la gestidn clinica y administrativa pudieran acceder a los datos en tiempo
real. Esto ha facilitado la identificacidn y correccion de desviaciones operativas de
forma inmediata, mejorando la trazabilidad de las acciones correctivas y potenciando
la transparencia institucional.

La solucién también incorporé canales de comunicacion directa con los usuarios
mediante aplicaciones maviles y correo electrénico, fortaleciendo la relacién de con-
fianza entre la institucidon y las familias de los pacientes pedidtricos. La implementacion
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abarcé la adecuacion tecnoldgica (migracion de Google Forms a Power Apps) vy la ca-
pacitacion intensiva de todo el personal implicado en la recoleccidn y andlisis de datos.

Algunos logros
Los resultados cuantitativos y cualitativos obtenidos evidenciaron el impacto po-
sitivo de la solucidn as:

» Incremento en la cobertura de encuestas: Entre 2020 y 2024, el nimero de en-
cuestas aplicadas crecié un 565,89%, pasando de cifras modestas a una cobertu-
ra casi total en todos los servicios.

> Mejora en la satisfaccion global: La satisfaccion del usuario, medida mediante
encuestas estandarizadas, mostré un incremento del 83,8% en 2023 al 88% en
2024, alcanzando un 94,1% en enero de 2025, reflejando un aumento del 12,4%
en solo dos afos.

» Reduccion de tiempos de espera: En el servicio de urgencias, el tiempo promedio
de espera para pacientes clasificados como Triage Il se redujo de 28 minutos en
2021 a un rango entre 21 y 23 minutos desde 2022, optimizando la eficiencia del
servicio y mejorando la percepcion del usuario.

» Numero de acciones correctivas implementadas: Solo en 2024, se aplicaron 45
acciones correctivas focalizadas en dreas criticas como trato del personal, limpie-
zd, alimentacion y calidad de la informacidn brindada al usuario.

> Eficiencia en el andlisis de datos: La automatizacion del proceso redujo el tiempo
de procesamiento y visualizacién de resultados de tres dias a una hora, facilitando
la toma de decisiones inmediatas y oportunas.

> Incremento en la lealtad del usuario: El Net Promoter Score (NPS) mostrd un cre-
cimiento notable, pasando de 95% en 2022 a 99,7% en 2024, indicando que casi
la totalidad de los usuarios estarian dispuestos a recomendar los servicios de la
Fundacion.

> Entre los logros cudlitativos mds relevantes se destacan el fortalecimiento de la
cultura organizacional centrada en la mejora continua y la consolidacién de la co-
laboracién interdisciplinaria, integrando dreas médicas, administrativas y tecnolé-
gicas en la busqueda de soluciones efectivas. Ademds, la institucién implementé
una politica de gobernanza de datos robusta, garantizando la calidad, seguridad y
privacidad de la informacion recolectada

Contacto Nombre: Ingrid Ferndndez

para mas Cargo: Analista de calidad
informacion Correo electrénico: asiscalidad@lacasadelnino.co
Teléfono: 3122370088




Implementacion ECBE Colecistitis

Implementacion de los ECBE

a través de la adaptacion

e integracion de las
metodologias ERIC-CFIR en
el HUN

Jcion Hospital Universitario Nacional
Calle 44 # 59 -75, Bogotd - Cundinamarca
www.hun.edu.co

Objetivos de la solucion

El proceso de Implementacién de los Estdndares Clinicos Basados en la Eviden-
cia (ECBE) en el Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN) tuvo como obje-
tivo principal fortalecer la estandarizacién de la prdctica clinica mediante la adopcidon
de estdndares construidos sobre la mejor evidencia cientifica disponible, adaptados
al contexto institucional y orientados a optimizar los desenlaces clinicos. La meta ge-
neral consistié en integrar estrategias de la ciencia de la implementacién para ga-
rantizar la adherencia efectiva a los ECBE, mejorando la calidad y la seguridad de la
atencién y generando un impacto positivo tanto en los pacientes como en los proce-
sos institucionales.

Entre los objetivos especificos destacan: identificar barreras y facilitadores para
la adopcién de los ECBE; fortalecer la integracion de la experiencia clinica con la evi-
dencia cientifica a través de procesos de co-construccidn interdisciplinaria; diseiiar
planes de implementacién adaptados al entorno especifico del HUN; y desarrollar he-
rramientas de monitoreo para evaluar el cumplimiento y el impacto de los ECBE en la
prdctica clinica.

Sintesis

El contexto hospitalario en Colombia y en otras partes del mundo enfrenta un
desafio persistente: la variabilidad en la aplicacién de la evidencia clinica, que impacta
negativamente la calidad asistencial y la seguridad del paciente. Aunque las Guias
de Prdctica Clinica (GPC) han sido durante afios un referente central para orientar la
atencion, su implementacién efectiva se ve limitada por factores como la complejidad
de adaptacion, la actualizacidon continua de conocimientos y la heterogeneidad en la
aplicacidn clinica.

Con este escenario como punto de partida, el HUN, en alianza con el Instituto de
Investigaciones Clinicas de la Universidad Nacional de Colombia, desarrollé un pro-
ceso robusto para disefar e implementar ECBE. Esta iniciativa complementa las GPC
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y busca reducir la variabilidad asistencial mediante la definicién de puntos de control
especificos, evaluables y adaptados al contexto local.

La metodologia utilizada se basé en los marcos tedricos CFIR (Consolidated Fra-
mework for Implementation Research) y ERIC (Expert Recommendations for Imple-
menting Change), integrando metodologias cualitativas y cuantitativas para abordar
tanto el disefio como la implementacién y evaluacién del proceso. El desarrollo se
estructurd asi:

Medicién de adherencia: Se establecieron indices como el Indice Global de Cum-
plimiento (ICG) y el indice ICONTEC para monitorear el cumplimiento de los puntos
criticos definidos en cada ECBE. Se realizé muestreo aleatorio y revision de historias
clinicas utilizando sistemas como Hosvital y REDCap para la recoleccidon de datos.
Evaluacion formativa: A través de entrevistas semiestructuradas, se identificaron
barreras y facilitadores desde la perspectiva de los profesionales de la salud. Esta
fase adoptd un enfoque fenomenoldgico-hermenéutico que permitié explorar las
percepciones y experiencias del personal, enriqueciendo el disefio de las estrate-
gias de implementacion.

Desarrollo del plan de implementacion: Se cred un plan estructurado que incluyé
la definicién de actores, cronograma, estrategias y métricas de evaluacion. Las
estrategias se fundamentaron en la modificacién de comportamientos a través de
la capacitacidn, la reestructuracion ambiental y la motivacidn, utilizando el marco
del Behavior Change Wheel.

Desenlaces criticos en salud: En colaboracidn con los lideres clinicos, se estable-
cieron métricas clave para medir el impacto de los ECBE en los desenlaces de sa-
lud, integrando estos aprendizajes en la plataforma REDCap para un seguimiento
sistemdtico.

Alcance de la solucion
La implementacidn de los ECBE abarcé multiples servicios del HUN, todos direc-
tamente involucrados en la atencidn clinica de las condiciones estandarizadas. Hasta
la fecha de corte del documento, se habian implementado cuatro ECBE:
Diagndstico y tratamiento de la infeccidn de vias urinarias complicada: involucra
a infectologia, enfermeria, medicina hospitalaria, farmacia, laboratorio clinico y
patologia.
Diagndstico y tratamiento de la colecistitis aguda calculosa: incluye cirugia ge-
neral, enfermeria, medicina hospitalaria, farmacia, radiologia intervencionista y
apoyo logistico.
Diagndstico, tratamiento y rehabilitacién del vértigo periférico: comprende oto-
rrinolaringologia, neurologia, fisioterapia, fonoaudiologia y terapia ocupacional.
Diagndstico, tratamiento y seguimiento de la obesidad y la pérdida masiva de
peso: abarca endocrinologia, psicologia, nutricion, medicina del deporte y cirugia
baridtrica.
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El impacto del proceso no solo beneficié a los servicios clinicos, sino que también
fortalecié dreas administrativas y de gestidn, asegurando la disponibilidad de recur-
sosy la sostenibilidad operativa del modelo. La vinculacién activa de todos los actores
institucionales permitié una mayor apropiacién de la estrategia y la replicabilidad en
otras dreas asistenciales.

Algunos logros
Entre los resultados mds destacados se encuentran:

» Mejoras en la adherencia clinica: La implementacidon mostré un aumento progre-
sivo en los indices de cumplimiento de los puntos de control, con mejoras notables
en el manejo de la infeccién urinaria complicada y la colecistitis aguda calculosa.
En este ultimo, se evidencié una reduccién en los tiempos quirdrgicos, lo que im-
pactd positivamente en la recuperacion de los pacientes.

> Optimizacion de desenlaces clinicos: Se reportaron reducciones en la tasa de re-
ingresos por persistencia de sintomas en los pacientes tratados por vértigo perifé-
rico, reflejando una mejor adherencia a los estdndares y un abordaje integral mds
efectivo.

> Capacitacion y fortalecimiento institucional: La formacién continua de los equi-
pos asistenciales fue clave para el éxito del modelo. Se logrd capacitar a profesio-
nales de multiples disciplinas, estableciendo un precedente para la formacién en
ciencia de la implementacién en el entorno hospitalario.

> Identificacion y superacion de barreras: Una barrera critica fue la limitacion de
tiempo del personal clinico. Para mitigar esto, se implementaron estrategias moti-
vacionales como certificaciones y reconocimientos, acompanadas de sorteos con
incentivos gestionados por las dreas de Educacién y Talento Humano.

> Estandarizacion y sostenibilidad: La creacion de equipos especificos para cada
ECBE y la estructuracion de un plan de implementacion sdélido garantizan la con-
tinuidad y la sostenibilidad del modelo, con ciclos de mejora continua planificados
en cada fase de evaluacion.

Contacto Nombre: Juan Sebastian Castillo Londoio

para mas Cargo: Director de investigacion e innovacion
informacion Correo electrénico: directorinvestigacioneinnovacion@hun.edu.co
Teléfono: 3114824112




Impacto en el proceso
de atencion del paciente

con ataque cerebro
vascular, posterior a la
implementacion de la ruta
institucional con alcance
subregional

tucion Sociedad Médica de Rionegro, Clinica Somer
Calle 38 No. 54 A — 35, Rionegro - Antioquia
www.clinicasomer.com

Objetivos de la solucion

El proyecto Ruta Institucional de Atencidn al Paciente con Ataque Cerebrovascu-
lar (ACV), implementado por la Clinica Somer S.A. en Rionegro, Antioquid, tiene como
objetivo principal articular y estandarizar el proceso de atencidn integral para pacien-
tes con ACV en la subregién del oriente antioqueno. Este modelo busca garantizar
acceso oportuno, diagndstico precoz, tratamiento adecuado y continuidad asistencial,
con la finalidad de reducir la discapacidad y la mortalidad asociadas a esta patologia
de alta carga social y econdmica.

Entre los objetivos especificos se destacan: optimizar la respuesta asistencial
intra y extrahospitalaria; sensibilizar y educar a la poblacién y al personal sanitario
sobre el reconocimiento temprano de signos clinicos de ACV; fortalecer la articulacién
entre los niveles de complejidad asistencial; y establecer un sistema de seguimiento
clinico y funcional para mejorar la calidad de vida postevento.

Sintesis

El ACV es una patologia neurovascular de gran impacto sanitario y social, res-
ponsable de altos indices de discapacidad y mortalidad. En la subregidn del oriente
antioqueno, donde residen aproximadamente 717.884 personas, el ACV representa el
8,8% del total de atenciones médicas, tendencia en ascenso debido al envejecimiento
poblacional y al aumento de los factores de riesgo cardiovascular. Un desafio critico
identificado fue el ingreso frecuente de pacientes a la Clinica Somer fuera de la venta-
na terapéutica 6ptima (generalmente 4.5 horas para trombdlisis intravenosa), lo que
limitaba la posibilidad de realizar intervenciones efectivas y aumentaba el riesgo de
secuelas discapacitantes o fallecimiento.

Durante 2020y 2021, se evidencié un nimero considerable de remisiones y tras-
lados no regulados, con diagndsticos presuntivos errados o manejo inicial inadecuado,
lo que comprometia la calidad y oportunidad de la atencidn. En el dmbito institucional,
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también se detectaron necesidades de fortalecimiento en infraestructura, tecnologia y
talento humano para dar respuesta efectiva a la demanda asistencial.

La metodologia aplicada se estructurd en dos ejes: intra y extrahospitalario. En el
plano intrahospitalario, se implementaron comités semanales multidisciplinarios para el
andlisis de casos y la mejora continua; se priorizd el triaje inmediato de pacientes con sos-
pecha de ACV; se integraron especialidades adicionales para garantizar manejo integral
hasta el alta; y se realizé sefalizacion estratégica de la ruta en dreas clave (urgencias,
imagenologia, UCI, hospitalizacion). Ademds, se incorporaron herramientas TIC para opti-
mizar la recoleccion de datos en tiempo real y se avanzé en la certificacion y entrenamien-

to especializado del personal (362 colaboradores certificados al cierre de 2024).

En el dmbito extrahospitalario, se priorizaron 11 de los 23 municipios del oriente
antioquefio, seleccionados estratégicamente por su cercania geogrdfica y posibilidad
de traslado rdpido. Se desarrollaron actividades de educacién comunitaria (charlas,
videos, tertulias en salud, y campafas de sensibilizacion) y se fortalecié la articulacién
con el CRUE departamental, la mesa de salud regional, y los sistemas de emergencias
municipales para garantizar un abordaje rdpido y eficaz desde el primer contacto.

Alcance de la solucion

La Ruta ACV de la Clinica Somer tiene un alcance subregional que cubre una
poblacién de mds de 800.000 habitantes de 23 municipios, con prioridad inicial para
11 municipios que pueden asegurar traslados en tiempos dptimos. A nivel intrahos-
pitalario, la ruta integra todas las dreas asistenciales implicadas en la atencién neu-
rovascular: urgencias, UCI, hospitalizacién, imagenologia, rehabilitacién y referencia/
contrarreferencia. La implementacién logré consolidar un equipo multidisciplinario
robusto compuesto por neurdlogos, neuro radidlogos intervencionistas, fisiatras, tera-
peutas, personal de enfermeria especializado, entre otros.

El programa no solo mejora la atencidn directa de los pacientes con ACV, sino
que también ha extendido su impacto a través de formacidn continua para profesio-
nales de la salud de instituciones de primer y segundo nivel de complejidad, y ha pro-
movido la creacidn de redes de colaboracién interinstitucional con hospitales de baja
y mediana complejidad, aseguradoras y entidades gubernamentales.

Algunos logros

La implementacién de la Ruta ACV ha generado resultados sobresalientes como:
Aumento del nimero de atenciones: Se reportd un incremento del 37% en los in-
gresos relacionados con patologia neurovascular aguda, pasando de 22 pacientes
promedio/mes antes de la ruta a 35 pacientes promedio/mes en el periodo 2022-
2024, alcanzando 37 pacientes mensuales en el Ultimo semestre de 2024.
Reduccion del tiempo puerta-imagen: El tiempo promedio para obtener la tomo-
grafia cerebral pasé de 55 minutos a menos de 20 minutos en el 98% de los casos,
logrando la meta de excelencia internacional.
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» Incremento en trombdlisis sistémica: Se observé un aumento del 20% en la rea-
lizacion de trombdlisis, alcanzando una mediana de tiempo puerta-aguja de 41,5
minutos, mejorando significativamente la funcionalidad de los pacientes tratados.

> Optimizacion de la rehabilitacion: La totalidad de los pacientes post trombdlisis
o trombectomia recibieron rehabilitaciéon temprana, con intervencién fonoaudio-
|6gica en las primeras 24 horas, logrando disminuir un 60% las complicaciones
asociadas (p.ej., broncoaspiracion).

> Mejoria en la discapacidad funcional: Segun el seguimiento a 90 dias, el 85% de
los pacientes tratados presentaron una escala de Rankin modificada entre 0y 2
(discapacidad leve o nula), comparado con valores de 2 a 5 en el 75% de los casos
antes de la ruta.

» Reduccion de la estancia hospitalaria: La estancia promedio post trombdlisis dis-
minuyé de 9 dias en 2022 a 3-5 dias en 2023.

» Reconocimientos externos: La Clinica Somer fue certificada en 2024 como centro
avanzado por la World Stroke Organization (WSO) y recibié la categoria Diamante
en la plataforma ANGELS.

> Investigacion y proyeccion internacional: Se participa actualmente en el estudio mul-
ticéntrico OCEANIC STROKE para la evaluacion de moléculas innovadoras en preven-
cién secundaria, reafirmando el compromiso institucional con la investigacion.

La estrategia ha demostrado un impacto tangible en la calidad de la atencién y
en los desenlaces clinicos, validando la importancia de la articulacién intersectorial, la
formacidn continua, la inversion en infraestructura y la digitalizacion de los procesos
asistenciales. La experiencia es altamente replicable y ofrece un marco de referencia
solido para otras instituciones de salud que buscan mejorar la atencién de patologias
tiempo-dependientes a través de modelos integrados y humanizados.

Contacto Nombre: Fabio Andrés Cano Henao

para mas Cargo: Lider de Urgencias
informacion Correo electrénico: urgencias@clinicasomer.com
Teléfono: 3137740766




Gestion de la calidad de
datos en la historia clinica

Icion Fundacién Oftalmolégica de Narifio
Carrera 36 # 3 oeste -70, San juan de Pasto - Narifio
www.fundonar.com

Objetivos de la solucion

El proyecto Gestidon de la Calidad de Datos en la Historia Clinica, desarrollado
por la Fundacién Oftalmoldgica de Narifio (FUNDONAR), tuvo como objetivo principal
garantizar la fiabilidad y precision de los datos clinicos y administrativos registrados
en la historia clinica, optimizando asi la continuidad y seguridad de la atencidn oftal-
moldgica.

Entre sus objetivos especificos se destacan: disponer de informacion verificada
y actualizada sobre la identificacion y estado clinico de los pacientes; reducir reproce-
sos administrativos y barreras de acceso derivadas de inconsistencias en los datos;
lograr una caracterizacion fiable de la poblacion atendida, facilitando la priorizacion
de atenciones segun riesgo clinico; y asegurar la trazabilidad y continuidad asistencial
mediante un proceso sélido de verificacidn y validacién de la informacion.

Sintesis

La Fundacién Oftalmoldgica de Narifio, ubicada en San Juan de Pasto, es la prin-
cipal instituciéon especializada en oftalmologia del departamento, brindando atencién
a una poblacién asignada de aproximadamente 800.000 usuarios, principalmente del
régimen subsidiado. La institucion mantiene convenios con especialistas y subespe-
cialistas de diversas dreas oftalmoldgicas que se trasladan desde otras ciudades para
prestar sus servicios. Esta dindmica hace indispensable un sistema dgil y preciso de
agendamiento y gestidn de citas.

Sin embargo, FUNDONAR enfrentaba un desafio critico: los datos proporciona-
dos por las aseguradoras (ndmeros de teléfono, direcciones, datos de identificacidn)
eran frecuentemente incorrectos o desactualizados, lo que dificultaba la programa-
cién efectiva de citas y derivaba en inasistencias, reprocesos y desperdicio de recur-
sos. Ademds, durante el diligenciamiento de la historia clinica, se identificaron errores
frecuentes de digitacidn por parte de los médicos, particularmente en la solicitud de
procedimientos. Estos errores provocaban rechazos por parte de las aseguradoras y

retrasos en la atencién.
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Con el crecimiento exponencial del volumen de pacientes y el aumento de las lis-
tas de esperaq, se evidencid la necesidad de implementar un proceso de agendamien-
to basado en riesgo clinico, priorizando a pacientes con condiciones criticas como
glaucoma, afecciones de retina o pacientes con ojo Unico. Para ello, era indispensable
contar con una base de datos depurada, confiable y con alta calidad en los registros
clinicos y administrativos. La solucidn se estructuré asf:

Planeacion: Se llevé a cabo un diagndstico exhaustivo sobre la calidad de los da-
tos en el sistema de informacidn, identificando los puntos criticos de falla y esta-
bleciendo un plan de trabajo con cronogramas y recursos asignados.

Prediccion y andlisis de datos: Se implementaron herramientas analiticas para
consolidar la informacidn y detectar patrones de error, lo que permitié anticipar y
mitigar problemas antes de que impactaran la atencion.

Implementacion: Se desarrollaron mddulos especificos en el sistema de informa-
cién asistencial para validar automdticamente los datos de identificacién y clini-
cos. Ademds, se reforzaron los puntos de control manual con personal especiali-
zado para la revisién de datos criticos antes de consolidarlos en la historia clinica.
Capacitacion: Se realizaron jornadas de formacidn para todo el personal asisten-
cial y administrativo, enfocadas en la importancia de la calidad de los datos y el
correcto uso de las nuevas herramientas implementadas.

Validacion y mejora continua: Se establecieron auditorias periddicas, reuniones
de retroalimentacion y actualizaciones continuas del sistema para garantizar la
efectividad y sostenibilidad de la solucion.

El proceso se apoyd en la metodologia SCRUM para el desarrollo de los médulos
tecnoldgicos y en protocolos de seguridad del paciente para minimizar los riesgos
derivados de errores en los datos.

Alcance de la solucion

La solucién abarca todos los procesos asistenciales y administrativos de la Fun-
dacidn, impactando directamente en consulta externa, cirugia y servicios complemen-
tarios. La intervencidn no solo mejord la calidad de los datos clinicos, sino que también
fortalecid la coordinacidn interinstitucional con las aseguradoras y otros actores del
sistema de salud.

Se implementaron puntos de control en todas las fases del proceso asistencial:
Admision: Validacidn inicial de los datos mediante un protocolo de identificacion
correcta y digitalizacién del documento de identificacion del paciente.

Archivo: Carga en linea y verificacidon de la coherencia entre los documentos digi-
talizados y la informacidn registrada en el sistema.

Preconsulta y consulta: Aplicacién de protocolos de identificacion correcta y con-
traste de datos registrados frente al documento digitalizado.

Postconsulta: Auditoria integral de la historia clinica para validar la coherencia de los
datos y asegurar la entrega de soportes consistentes con el diagndstico y tratamiento.
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La solucién también fortalecid el drea de postconsulta, optimizando los tiempos
de respuesta y mejorando la coordinacién entre los diferentes servicios. La implemen-
tacion de un sistema de semaforizacidon permitié alertar al personal médico sobre
registros incompletos o inconsistentes, facilitando la correcciéon inmediata.

Algunos logros
Los resultados fueron notables tanto en indicadores cuantitativos como cualita-
tivos, por ejemplo:

» Reduccion de errores de digitacion: Se logré una disminucién del 60% en los erro-
res de digitacidn en los datos de identificacion, lo que mejord significativamente la
confiabilidad de la historia clinica.

» Disminucion de rechazos: La tasa de rechazo de autorizaciones por datos inco-
rrectos se redujo en un 50%, agilizando los trdmites administrativos y mejorando
la continuidad del cuidado.

> Optimizacion del agendamiento: El proceso de agendamiento basado en riesgo
incremento su eficiencia en un 40%, permitiendo priorizar a pacientes de alto ries-
go y reducir los tiempos de espera para procedimientos criticos.

» Mejor caracterizacion de la poblacion: La implementaciéon de una herramienta
de andlisis de datos facilité la depuracién y segmentacidn precisa de la poblacion,
permitiendo una toma de decisiones mds acertada segun los factores de riesgo
clinico y epidemioldgico.

> Deteccion temprana de errores administrativos: Se incrementd en un 35% la
deteccién precoz de errores administrativos mediante la aplicacién de algoritmos
predictivos y seguimiento automatizado.

> Impacto cualitativo: La experiencia del paciente mejord notablemente al eliminar
reprocesos y garantizar la continuidad y calidad de la atencidon. Ademds, la con-
fianza institucional se fortalecié gracias a la mayor fiabilidad de los registros cli-
nicos y la reduccion de eventos adversos relacionados con errores documentales.

> Sostenibilidad: La digitalizacion del proceso redujo significativamente el uso de
papel, alinedndose con politicas de sostenibilidad ambiental, y la automatizacién
permitid liberar recursos humanos para tareas de mayor valor agregado.

Contacto Nombre: Angelita Pantoja Bastidas

para mas Cargo: Jefe de informacidn y tecnologia
informacion Correo electrénico: sistemas@fundonar.com
Teléfono: 3016669600




Centro Interactivo Movil de
Salud - CIMS:

una estrategia de innovacién
educativa para la apropiacion

de estilos de vida en usuarios,

familias y comunidades en C|MS
Santander, Colombia cenaomTERAGTIVO

MOVIL DE SALUD

Institucion Clinica Foscal
---------------------------------------------------------- «  Calle 155 A# 23 - 09 Urb. El Bosque, Floridablanca - Santander
www.foscal.com.co

Objetivos de la solucion

El Centro Interactivo Mévil de Salud (CIMS) de la Fundacion Oftalmoldgica de
Santander (FOSCAL) surge como una respuesta innovadora a la necesidad de for-
talecer la apropiacidon de hdbitos saludables y autocuidado en usuarios, familias y
comunidades. El objetivo principal de esta solucién es promover el desarrollo de ca-
pacidades en autocuidado para la prevencién y control de enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT), mediante un modelo educativo experiencial, participativo e
interdisciplinario.

Entre los objetivos especificos se incluye: ofrecer espacios diddcticos que facili-
ten el aprendizaje significativo sobre nutricidn, actividad fisica, riesgo cardiovasculary
salud mental; fomentar la interaccidn entre profesionales de la salud y la comunidad;
y contribuir a la transformacién de comportamientos cotidianos que incidan positiva-
mente en la salud publica regional.

Sintesis

El problema identificado parte del bajo nivel de apropiacion por parte de la po-
blacion sobre hdbitos saludables, lo que incrementa la prevalencia de ECNT como
hipertension arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares. La falta de efecti-
vidad en los métodos tradicionales de educacidn sanitaria, frecuentemente basados
en modelos unidireccionales, limitaba el impacto real sobre la adopcién de conductas
saludables. Ademds, las actividades educativas previas solian posicionar al paciente
como observador pasivo y no como protagonista de su propio aprendizaje.

En este contexto, FOSCAL disefié el CIMS como un dispositivo innovador, desa-
rrollado bajo un enfoque de aprendizaje experiencial y educacién popular, articula-
do con los principios establecidos por la Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de
Salud. La solucién forma parte del proyecto COTRACO (Control y Tratamiento de la
Hipertension Arterial) y se alinea con estrategias de salud publica para fortalecer la
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conciencia y control del riesgo cardiovascular.

La metodologia se basa en una ruta de aprendizaje modular, conformada por
cinco zonas experienciales:

> Zona 0 — Mediciones: Incluye la toma de pardmetros clinicos bdsicos como presion
arterial, indice de masa corporal y frecuencia cardiaca, acompafiada de un didlogo
reflexivo sobre la importancia del monitoreo regular.

»Zona 1 - Alimentacion Saludable: Utiliza réplicas de alimentos para construir pla-
tos saludables, promoviendo el conocimiento prdctico sobre nutrientes, porciones
adecuadas y etiquetado nutricional.

> Zona 2 — Control de Riesgo: Ensefia técnicas bdsicas de primeros auxilios, toma
de presidn arterial y maniobras de reanimacion cardiopulmonar, fomentando la
adherencia terapéutica y la prevencidon de emergencias.

»Zona 3 - Actividad Fisica: Integra ejercicios prdcticos y lidicos adaptados a las
condiciones individuales, con elementos como bandas eldsticas, pesas y steps,
promoviendo la importancia del movimiento diario para la salud fisica y mental.

»Zona 4 — Salud Mental: Aborda habilidades para el manejo de emociones y reso-
lucidn de conflictos, incluyendo ejercicios de meditacion, introspeccién y estimula-
cién cognitiva.

El disefio metodoldgico fue co-construido con profesionales en enfermeria, me-
dicina, nutricidn, fisioterapia y psicologia, quienes colaboraron en la estructuracién de
guias metodoldgicas especificas validadas con la participacion activa de pacientes.

El desarrollo de la solucidn incorporé ademds estrategias de evaluacion formati-
va y sumativa, mediante pre y post tests que permitieron medir cambios en los cono-
cimientos adquiridos, asi como entrevistas semiestructuradas y relatos de salud que
captaron la percepcion y el impacto subjetivo de la intervencidn.

Alcance de la solucion

El CIMS ha logrado una cobertura amplia y diversificada, extendiéndose tanto en
entornos intramurales (hospitalarios) como extramurales (comunitarios, educativos y
laborales) en los municipios de Bucaramanga, Floridablanca, Piedecuesta, Girén, So-
corro y San Gil. La estrategia ha impactado de manera directa a mds de 12.400 per-
sonas entre 2021 y 2024, abarcando grupos etarios diversos desde la infancia hasta
la vejez, con especial énfasis en poblacién adulta y adulta mayor, que representa el
82% de los participantes.

El programa no solo ha fortalecido la educacién sanitaria de los usuarios, sino
que también ha robustecido la educacién interprofesional, integrando a estudiantes y
profesionales de universidades locales (UNAB, UIS, UDES) en un ejercicio colaborati-
vo de ensefianza-aprendizaje que ha potenciado las competencias de comunicacion,
empatia y trabajo en equipo.

En el plano institucional, el CIMS se ha replicado en cuatro sedes de la FOSCAL,
consolidando su posicionamiento como un referente regional en innovacion educativa
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en salud. La estrategia también ha contribuido a fortalecer la relacién institucional
con entes gubernamentales y comunitarios, mejorando la articulacion de acciones en
salud publica.

Algunos logros
Los resultados del CIMS evidencian el impacto positivo en la gestidn de la enti-
dad y resultados en salud asi:

» Incremento en el conocimiento: El porcentaje de participantes que identificaron
correctamente la medida mdéxima del perimetro abdominal para evitar riesgo car-
diovascular pasé de 26% a 80% en hombres y de 23% a 87% en mujeres. Asimis-
mo, el conocimiento sobre la distribuciéon de alimentos en el plato del almuerzo
aumentd del 49% al 96%, y la recomendacion de prdctica de actividad fisica (150
minutos semanales) pasoé de ser conocida por el 36% al 98% de los participantes.

> Satisfaccion y percepcion de utilidad: El 80,5% de los participantes manifestd
estar muy satisfecho con la experiencia y el 91,2% considerd que la estrategia
fue pertinente, efectiva y motivadora para la adopcién de prdcticas sostenibles de
autocuidado.

> Validaciéon de materiales educativos: Los materiales educativos co-creados (como
la cartilla “Tips para vivir mejor” y las recetas prdcticas y econdmicas) fueron va-
lidados positivamente segun la metodologia de la OPS, destacando su claridad,
pertinencia y capacidad para inducir a la accién.

» Impacto cualitativo: Las entrevistas y relatos de salud evidenciaron cambios en
percepciones y actitudes, destacando la apropiacién de conocimientos prdcticos
como la maniobra de Heimlich, la toma de presién arterial y la mejora en la planifi-
cacién de la alimentacion y la actividad fisica. Los pacientes resaltaron la cercania
y la metodologia vivencial como elementos diferenciadores frente a modelos tradi-
cionales de educacidn sanitaria.

> Sostenibilidad y expansion: La estrategia ha logrado sostenerse en el tiempo
gracias a su alta aceptacidn y al fortalecimiento institucional de alianzas. Se han
identificado mecanismos para superar barreras como la baja convocatoria inicial
mediante el uso de mensajeria instantdnea y la integracién de la estrategia en
espacios de consulta externa.

Nombre: Diana Maria Delgado Chinchilla
Contacto Cargo: Coordinadora Unidad de Educacidn
para mas para la Comunidad
informacion Correo electrénico: diana.delgado@foscal.com.co
Teléfono: 3107739197




Programa de higiene de

manos, una estrategia de
11 anos para la prevencion
de infecciones en un
hospital publico

cion Hospital General de Medellin Luz Castro
de Gutiérrez E.S.E.
Carrera 48 N0.32 — 102, Medellin - Antioquia
www.hgm.gov.co

Objetivos de la solucion

El Programa de Higiene de Manos del Hospital General de Medellin Luz Castro de
Gutiérrez fue desarrollado con el objetivo principal de consolidar la higiene de manos
como pilar fundamental en la prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud (IAAS). La meta trazada por la institucion consistié en reducir la morbimor-
talidad y los costos derivados de estas infecciones, conteniendo la diseminacion de
bacterias multirresistentes y garantizando la seguridad de los pacientes.

Ademds, se plantearon objetivos especificos como aumentar la adherencia al
protocolo de higiene de manos en todos los niveles del personal asistencial, fortalecer
la cultura organizacional sobre la importancia de esta prdctica y mantener un sistema
de monitoreo y mejora continua.

Sintesis

Las IAAS constituyen un problema global de salud publica y representan la prin-
cipal causa de morbilidad y mortalidad en hospitales. El Hospital General de Medellin
no era ajeno a esta problemdtica; en 2013 se observé un aumento significativo en las
infecciones de sitio operatorio (ISO), con un 35% de estas atribuibles a procedimientos
clasificados como limpios. Este incremento se acompand de brotes de infecciones por
bacterias resistentes como KPC, MRSA y Rotavirus, que comprometieron la seguridad
del paciente y expusieron deficiencias en la adherencia a prdcticas preventivas clave.

A pesar de que la adherencia a la higiene de manos era superior al 80% segun
mediciones internas, el aumento en la incidencia de IAAS indicé una brecha entre la
percepcion y la efectividad real de la estrategia. Este diagndstico motivé la implemen-
tacion intensiva de la Estrategia Multimodal para la mejora de la higiene de manos
de la OMS, que integra cinco componentes esenciales: cambio de sistema, formacién
y aprendizaje, evaluacion y retroalimentacion, recordatorios en el lugar de trabajo y
creacion de un clima institucional de seguridad.
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El hospital inicié este proceso en 2008, enviando a su personal clave a capaci-
tarse en la implementacién de la estrategia, lo que marcé el inicio de un compromi-
so institucional sostenido. La metodologia adoptada incluyd: instalacién progresiva
de dispensadores de alcohol en gel en puntos estratégicos; desarrollo de materiales
educativos (manuales, videos, posters); campanas anuales (5 de mayo y 15 de octu-
bre); auditorias periddicas con cuestionarios de conocimiento y observacién directa
de prdcticas; e incorporacion de tecnologias innovadoras, como la caja reveladora y
el medidor de adherencia al uso de guantes y alcohol (MAGA), que permiten una eva-
luacién objetiva de la efectividad del lavado de manos.

Asimismo, la estrategia metodoldgica contempld la integracidn del programa en
la misién y visidn institucional, garantizando el respaldo administrativo y presupuestal
continuo, incluso en contextos de crisis como la pandemia de COVID-19.

Alcance de la solucion

El programa ha alcanzado todos los servicios del hospital, incluyendo unidades
criticas (UCI adulto, pedidtrico y neonatal), cirugia, ginecologia, hospitalizacion, ur-
gencias, imagenologia, laboratorio, lactarios y consulta externa. La estrategia tam-
bién se ha extendido a servicios tercerizados como la unidad renal, garantizando la
capacitacion y el acompafamiento del personal externo. Adicionalmente, ha abarca-
do a trabajadores de servicios generales, mantenimiento, lavanderia, alimentacién
y vigilancia privada, promoviendo una comprension integral de la importancia de la
higiene de manos en la prevencion de IAAS.

El hospital ha fortalecido la cultura organizacional mediante la implementacién
de visitas de referenciacidn, en las cuales 29 instituciones nacionales han conocido y
replicado la experiencia. Ademds, la estrategia ha sido expuesta en congresos y foros
nacionales e internacionales, posicionando al Hospital General de Medellin como re-
ferente en seguridad del paciente.

El alcance del programa también se ha visto reflejado en la integracién de nue-
vas tecnologias y en la participacidn activa del equipo interdisciplinario, que incluye
médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria, con dedicaciéon exclusiva para la ges-
tion y monitoreo del programa.

Algunos logros
El impacto del programa es medible y sostenido en el tiempo. Entre los principa-
les logros destacan:
Adherencia sostenida: Aunque inicialmente la adherencia superd el 80%, tras
ajustes metodoldgicos en 2014 se logrd consolidar una tasa promedio superior al
85% en los afos posteriores. Durante la pandemia, la adherencia disminuyd de-
bido al uso intensivo de guantes, pero nuevas estrategias permitieron recuperar y
mantener cifras éptimas.
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» Capacitacion intensiva: Desde 2014, la capacitacién mensual ha ido en aumento,
alcanzando un promedio de 348 personas capacitadas por mes en los Ultimos dos
anos. La implementacién de simulaciones ha mejorado la retencion del conoci-
miento y la aplicacién prdctica.

» Mejora en la infraestructura: La cantidad de dispensadores de alcohol pasé de
423 en 2008 a mds de 800 en 2024, adecudndose a la normativa de 2.5 dispensa-
dores por cama en las UCl y amplidndose a dreas administrativas y nuevas unida-
des creadas durante la pandemia.

» Resultados en aprendizaje: Las evaluaciones pre y post capacitacién han mostra-
do una mejora sostenida; por ejemplo, en 2024, el promedio del pre test fue de 3.5
sobre 5, mientras que el post test alcanzé 4.0 sobre b.

» Reduccion de IAAS: Se observé una reduccion significativa en la tasa global de
IAAS, pasando de un indice de 3.5 en 2013 a 2.2 en 2024, superando la meta ins-
titucional y confirmando el impacto positivo de la estrategia.

> Innovacion tecnoldgica: La incorporacion de herramientas como la caja revela-
dora y el MAGA permitié evaluar objetivamente la eficacia del lavado de manos,
logrando resultados preliminares de adherencia del 89% con la nueva tecnologia.

» Reconocimiento externo: La institucion ha sido invitada a participar en procesos
de referenciacion nacional y ha recibido reconocimientos por su compromiso y re-
sultados en seguridad del paciente.

El Programa de Higiene de Manos del Hospital General de Medellin es un modelo
consolidado y sostenible que ha demostrado su eficacia en la reduccién de IAAS y la
mejora continua de la seguridad del paciente. La implementacién rigurosa de la Es-
trategia Multimodal de la OMS, adaptada a las necesidades y caracteristicas locales,
ha permitido superar barreras culturales y operativas, posicionando a la higiene de
manos como un pilar transversal en la atencidn sanitaria.

Contacto Nombre: Victor Hugo Vallejo Piedrahita

para mas Cargo: Lider de Higiene de Manos
informacion Correo electrénico: vvallejo@hgm.gov.co
Teléfono: 3188278888




Impacto en la atencion de
los pacientes, a partir de

la insercion de dispositivos
de acceso vascular por
enfermeria guiados por
ecografia

Icion Hospital Pablo Tobdn Uribe
Calle 78 B No. 69 — 240. Medellin - Antioquia
www.hptu.org.co

Objetivos de la solucion

El programa de Insercion de Dispositivos de Acceso Vascular Guiados por Eco-
grafia, desarrollado por el Hospital Pablo Tobdn Uribe (HPTU) en Medellin, tiene como
objetivo principal optimizar la seguridad y eficacia en la gestion de accesos vascula-
res, posicionando a la enfermeria como actor clave desde la seleccidn y colocacion
hasta el seguimiento y mantenimiento de los dispositivos.

Entre los objetivos especificos se establecieron: asegurar la eleccién adecuada
del dispositivo vascular segun las necesidades individuales de cada paciente; redu-
cir la incidencia de eventos adversos asociados a accesos vasculares, como flebitis
y bacteriemias; actualizar de forma continua los protocolos institucionales; educar
tanto al personal asistencial como a los pacientes y sus cuidadores; y establecer un
sistema de seguimiento para la identificacion y manejo oportuno de complicaciones.

Sintesis

Uno de los principales desafios en la atencidn hospitalaria es garantizar la segu-
ridad y eficacia del acceso venoso, indispensable para la administracién de medica-
mentos, soporte nutricional, extraccidon de muestras, y monitorizacién hemodindmica.
La literatura indica que hasta el 90% de los pacientes hospitalizados requieren un
acceso venoso y que la mitad de ellos son considerados de dificil acceso. Las com-
plicaciones relacionadas con la insercién y mantenimiento de estos dispositivos no
solo afectan la calidad asistencial, sino que incrementan los costos hospitalarios y
prolongan las estancias.

El hospital identificé varias limitaciones criticas: inserciones fallidas en los prime-
ros intentos, multiples punciones dolorosas, aumento en las tasas de flebitis, bacte-
riemias, deterioro del capital venoso y retrasos en la terapia intravenosa. Estas defi-
ciencias también afectaban la satisfaccion de los pacientes y sus familias, generando
ansiedad e inconformidad.
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Para enfrentar estos retos, el hospital disefid un modelo de atencién innovador
liderado por enfermeria especializada en cuidados criticos y certificada en Terapia In-
travenosa y Sonografia Vascular. La metodologia aplicada combind formacion inten-
siva, incorporacién de tecnologia avanzada y creacion de protocolos estandarizados.

Planeacion: Incluyé la certificacién de enfermeras, adquisicion de ecdgrafos y caté-
teres especializados, andlisis de indicadores de infecciones asociadas a dispositivos
vasculares y acuerdos con proveedores para asegurar insumos de alta calidad.
Prediccion y andlisis: Se establecieron criterios rigurosos para la eleccién del dis-
positivo mds adecuado, con la meta de garantizar accesos vasculares duraderos
y reducir la necesidad de multiples inserciones. Se proyectaron beneficios como
menor tasa de complicaciones y mayor satisfaccion del paciente.
Implementacion: Las enfermeras participaron en un diplomado en Terapia Intra-
venosa y Accesos Vasculares Avanzados, recibiendo certificacion oficial. Se es-
tructuraron protocolos que incluyeron la valoracién ecogrdfica con la guia RaPeVA,
seleccidn del vaso dptimo usando la maniobra PART y el método ZIM, y medicidn
precisa del vaso para garantizar una relacién catéter-vena adecuada.

Monitoreo y mejora continua: Se actualizaron peridédicamente los protocolos, se
crearon instructivos educativos para pacientes y cuidadores, y se implementaron
auditorias para evaluar el desempefio y detectar dreas de mejora.

Alcance de la solucion

El programa inicid en las Unidades de Cuidado Critico Adulto y, tras demostrar
resultados positivos, se extendié progresivamente a la hospitalizacion oncoldgica,
Unidades de Cuidado Critico Pedidtrico, hospitalizacion pedidtrica y servicios de hos-
pitalizacién privados. Actualmente, cubre todas las dreas clinicas donde los pacientes
requieren accesos vasculares especializados.

El proceso incluye la generacién de érdenes médicas para la insercién de dispo-
sitivos, identificacidn proactiva de candidatos mediante rondas y revision de reportes
electrdnicos, valoracién ecogrdfica detallada, insercidon guiada y educacién a pacien-
tes, familias y personal asistencial.

El equipo interdisciplinario ha integrado médicos, farmacéuticos, radidlogos, y
dreas administrativas como compras y control de infecciones, asegurando un modelo
robusto y sostenible.

Algunos logros
Los logros alcanzados son notables tanto en resultados clinicos como en la me-
jora de procesos, como lo reflejan los siguientes indicadores:
Crecimiento exponencial de inserciones: De 260 dispositivos insertados en 2022,
se paso a 617 en 2024, totalizando 1346 inserciones durante el periodo de andli-
sis. Las inserciones de catéteres de linea media fueron particularmente destaca-
das, con un incremento significativo en unidades criticas y hospitalarias.
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> Alto porcentaje de éxito: La tasa de éxito en la insercidon superd consistentemente
el 97%, alcanzando un 98,2% en 2024.

» Reduccion de complicaciones: Se evidencid una disminucidn en la tasa de bacte-
riemias asociadas a catéter venoso central y en casos de flebitis quimica, especial-
mente en las Unidades de Cuidado Critico Adulto y Pedidtrico.

> Optimizacion de recursos: La estrategia permitiéo un uso mds eficiente del per-
sonal clinico y quirdrgico, reduciendo la necesidad de intervencion por médicos y
evitando anestesias generales en pacientes pedidtricos al realizar inserciones bajo
sedacién superficial.

> Mejora en la satisfaccion: Pacientes y familias reportaron mayor satisfaccion gra-
cias a la reduccién de multipunciones, tiempos de espera y complicaciones. El se-
guimiento postinsercion y la educacién personalizada reforzaron la confianza en
el proceso asistencial.

> Continuidad asistencial y medicina domiciliaria: El programa facilitd la continui-
dad de tratamientos en domicilio, reduciendo las estancias hospitalarias y optimi-
zando la utilizacién de camas hospitalarias. En 2024, 40 catéteres de linea media
y 15 PICC fueron insertados especificamente para medicina domiciliaria.

> Tiempo de insercion y oportunidad: El promedio de tiempo entre la orden médica
y la insercion se mantuvo dentro del estandar institucional de 5 horas, cumpliendo
la promesa de servicio de insercidon en menos de 24 horas.

> Impacto educativo y profesional: La experiencia fortalecid las competencias téc-
nicas de enfermeria, creando un equipo altamente especializado y convirtiendo a
la institucion en referente regional para la formacidén y replicacién del modelo.

El programa del Hospital Pablo Tobdn Uribe sobre la insercién de dispositivos
de acceso vascular guiados por ecografia ha transformado la prdctica clinica, posi-
cionando a la enfermeria como lider en un proceso critico para la seguridad y calidad
de la atencién. La combinacién de formacién especializada, tecnologia avanzada y
protocolos estandarizados ha resultado en un modelo exitoso que ha mejorado los
desenlaces clinicos, optimizado recursos y elevado la satisfaccion del paciente.

Contacto Nombre: Sirley Andrea Valencia Londofio

para mas Cargo: Enfermera Especialista
informacion Correo electrénico: svalencia@hptu.org.co
Teléfono: 3167788986
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medicion de la experiencia del
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Institucion

Fundacion Javeriana de Servicios Médico-odontoldgicos
interuniversitarios “Carlos Marquez Villegas” Javesalud IPS
Calle 127 # 17A-81, Bogotd - Cundinamarca
www.javesalud.com.co

Objetivos de la solucion

La iniciativa desarrollada por la Fundacion Javeriana de Servicios Médico-odon-
toldgicos Interuniversitarios “Carlos Mdrquez Villegas” (Javesalud IPS), en Bogotd,
tuvo como objetivo fundamental determinar la experiencia percibida por los pacientes
incluidos en el Programa de Atencidn Integral al Paciente Crénico Complejo (PCC) me-
diante la aplicacion del instrumento validado IEXPAC (Instrumento de Evaluacion de la
eXperiencia del PAciente Crénico) durante el periodo 2021 a 2024. El propdsito cen-
tral fue profundizar en la comprensién de las vivencias, preferencias y percepciones
de los pacientes, con el fin de reforzar el modelo de atencién centrada en la persona,
optimizar la efectividad clinica, fortalecer la seguridad asistencial y mejorar la calidad
global de la atencidn.

Entre los objetivos especificos se proponen: identificar dreas criticas de la ex-
periencia del paciente, generar ciclos de mejora continua en el modelo asistencial y
establecer un sistema de retroalimentacion que potencie la humanizacién y persona-
lizacién del cuidado.

Sintesis

La alta carga de enfermedad crénica no transmisible (ENT) representa uno de los
principales desafios para los sistemas de salud a nivel mundial y en Colombia no es la
excepcion. Segun la OMS, las ENT fueron responsables del 75% de las muertes glo-
bales en 2021, y en Colombia, se estima que el 75% de la mortalidad corresponde a
condiciones crénicas. El envejecimiento poblacional agudiza este panorama: el 14,5%
de los colombianos en 2023 eran mayores de 60 afnos, proyectdndose un incremento

sostenido para las proximas décadas.
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Ante este contexto, Javesalud identificd6 multiples deficiencias estructurales:
fragmentacidn de la atencidn, acceso limitado, escasa coordinacidn entre niveles asis-
tenciales y baja satisfaccidén global de los pacientes, especialmente en la poblacién
con multimorbilidad. La implementacién en 2018 del Programa PCC buscé revertir es-
tas deficiencias mediante un enfoque interdisciplinario integral, sin embargo, surgid la
necesidad de medir de forma objetiva y sistemdtica la experiencia real de los usuarios
para retroalimentar y ajustar el modelo.

Para ello, Javesalud realizd una blsqueda exhaustiva en 2020 para seleccionar
una herramienta validada y alineada con su filosofia institucional. La escala IEXPAC,
desarrollada y validada en espaiiol, se identificé como el instrumento idéneo, permi-
tiendo evaluar aspectos clave como coordinacion de servicios, respeto y personaliza-
cién del cuidado, educacién para el autocuidado, y la percepcién global de la calidad
de vida y bienestar.

El proceso metodoldgico contemplé:

Revision y adaptacion del instrumento: El IEXPAC fue ajustado linglisticamente
para su aplicacion en el contexto colombiano, preservando la intencionalidad ori-
ginal de las preguntas.

Implementacion tecnoldgica: La encuesta se distribuyé mediante Microsoft For-
ms, envidndose por correo electronico a los pacientes o sus familiares, y monitori-
zada por el equipo de PCC.

Desglose estructural: La encuesta incluyé 11 preguntas especificas sobre la expe-
riencia del paciente y 3 adicionales sobre coordinacién en caso de hospitalizacion o
atencién domiciliaria, asi como una medicién de satisfaccion global en escalade 1 a 5.
Escala de puntuacion: Las respuestas se valoraron en un rango de 0 a 10, priorizando
las categorias “Siempre” y “Casi siempre” para identificar fortalezas y dreas de mejora.
Seguimiento longitudinal: Las mediciones se realizaron anualmente de 2021 a
2024, con cohortes crecientes de pacientes (de 173 iniciales a 330 en 2024), y se
analizaron de forma comparativa para trazar tendencias y disefar intervenciones
correctivas.

Alcance de la solucion

El programa se implementé en Bogotd, alcanzando a los pacientes activos del
Programa PCC, cuyo perfil corresponde mayoritariamente a adultos mayores con
dos o mds enfermedades crénicas y multiples necesidades clinicas y psicosociales.
El despliegue de la herramienta IEXPAC se constituyé como un pilar estratégico para
consolidar la quintuple meta institucional: mejorar la salud poblacional, optimizar la
experiencia del paciente, reducir costos per cdpita, fortalecer el bienestar del equipo
asistencial y garantizar la equidad en salud.

El impacto institucional abarcé no solo la medicién y andlisis de la experiencia
del paciente, sino también la dinamizacién de los procesos educativos y la mejora
continua de los protocolos clinicos. La herramienta evidencio, por ejemplo, que, aun-
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que la integracion tecnoldgica (uso de internet y plataformas virtuales) sigue siendo
un desafio para esta poblacidn, otros aspectos como la humanizacién, la comunica-
cién efectiva y la revisidon conjunta de planes terapéuticos obtuvieron puntuaciones
sobresalientes.

Algunos logros

Los resultados anuales mostraron mejoras progresivas en diversos indicadores
clave. La puntuacién global IEXPAC oscilé entre 7,7 y 8,5 sobre 10 durante los cuatro
afos evaluados, alcanzando un promedio de 7,9, superior a los estdndares reporta-
dos en estudios internacionales. La satisfaccién global, medida en escala de 1 a 5,
superd la meta institucional de 4,0 en todas las mediciones, alcanzando 4,9/5,0 en
2023y 2024.

Entre los hallazgos mds destacados se encuentran:

> Coordinacion poshospitalaria: Subié de 8,27 en 2021 a 9,45 en 2023, aunque
descendié a 7,77 en 2024, lo que activé un ciclo de mejora para fortalecer esta
drea.

> Respeto y personalizacion: Consistentemente altas, con puntuaciones cercanas
a 9,6/10 en los ultimos dos afios, reflejando la consolidacién del modelo centrado
en la persona.

» Educacion para el autocuidado: Manteniendo valores superiores a 9,0 en todas
las mediciones, confirmando la efectividad de las estrategias educativas.

» Uso de canales virtuales: Aunque con tendencia ascendente (de 6,0 en 2021 a 7,6
en 2024), sigue siendo un drea de oportunidad, especialmente dada la alta propor-
cién de adultos mayores no familiarizados con tecnologias digitales.

> Redes de apoyo: La participacion en grupos de apoyo mostré mejoras modestas
(de 2,97 en 2021 a 5,4 en 2023), reflejando tanto barreras estructurales como cul-
turales en la poblacién atendida.

En términos generales, la aplicacion de la herramienta ha permitido una mejor
comprension de las vivencias de los pacientes, la identificacién de dreas criticas y el
diseno de intervenciones ajustadas, contribuyendo significativamente a la consolida-
cién del modelo asistencial. La experiencia adquirida también ha reforzado la impor-
tancia de la comunicacion empdtica, la atencidn interdisciplinaria y la necesidad de
adaptar los servicios a las particularidades demogrdficas y culturales de los usuarios.

Contacto Nombre: Ménica leal Ruiz

para mas Cargo: Directora de Operaciones y calidad
informacion Correo electrénico: mleal@javesalud.com.co
Teléfono: 3133932019
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Objetivos de la solucion

La Ruta Cardiometabdlica desarrollada por el Hospital Universitario de Caldas
(SES HUC), en Manizales, tiene como objetivo general ofrecer resultados superiores en
salud a la poblacidon con alto y muy alto riesgo cardiovascular mediante un modelo de
atencién multidisciplinario e integral. Este modelo busca reducir la morbimortalidad,
mejorar la calidad de vida, optimizar la adherencia terapéutica y minimizar las compli-
caciones clinicas asociadas a patologias cardiovasculares y metabdlicas.

Entre sus objetivos especificos se fijaron: implementar una estrategia eficaz de
prevencion terciaria, acelerar la reincorporacién de los pacientes a sus actividades
diarias, disminuir hospitalizaciones evitables y gastos sanitarios, y fomentar la edu-
cacion y la rehabilitacién cardiopulmonar con metas clinicas claramente establecidas.

Sintesis

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte a
nivel global y nacional. En Colombia, representan mds del 25% de las defunciones,
con un aumento alarmante del 35% en las muertes por ECV entre 2021 y 2022. En
Manizales, las enfermedades del sistema circulatorio son las principales responsables
de los Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), evidenciando un incremento
sostenido en los Ultimos afos. Estos datos subrayan la urgencia de disefar e imple-
mentar modelos asistenciales capaces de gestionar de manera proactiva la salud car-
diovascular de la poblacién de alto riesgo.

El SES HUC, institucion de mediana y alta complejidad con fuerte enfoque hos-
pitalario, reconocid las limitaciones existentes en la atencion de pacientes cardiovas-
culares de alto riesgo, quienes frecuentemente eran manejados en IPS de primer nivel
con recursos insuficientes para un control eficaz. Este escenario motivé la creacién de
la Ruta Cardiometabdlica, que redefine la atencidn del paciente mediante la integra-
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cién de servicios especializados, una mayor frecuencia de consulta, y una intervencion
clinica basada en evidencia.
El desarrollo del modelo se estructurd a través de una metodologia rigurosa que
comprendié:
Planeacidn: 15 sesiones estratégicas entre el equipo clinico y administrativo para
definir fases de atencidn, periodicidad de exdmenes paraclinicos, metas clinicas,
indicadores, costos y estructura contractual.
Relacionamiento institucional: Presentacion del modelo a aseguradoras clave
(Nueva EPS y SURA), logrando la contratacidon con Nueva EPS para iniciar la pres-
tacién de servicios en julio de 2024.
Alianzas estratégicas: Acuerdos con la industria farmacéutica (AMGEN y Boehrin-
ger) para soporte tecnoldgico y actualizacién de guias clinicas, y colaboracién con
la Secretaria de Salud para fortalecer el enfoque de Atencién Primaria en Salud.
Implementacidon operativa: Conformacion de un equipo multidisciplinario integrado
por médicos internistas, cardidlogos, terapeutas en rehabilitacién cardiopulmonar,
nutricionistas, psicélogos y personal administrativo especializado.
Monitoreo y mejora continua: Seguimiento mensual de casos, indicadores y resul-
tados, con auditorias clinicas y administrativas que permiten validar el impacto y
ajustar procesos en tiempo real.

Alcance de la solucion

El modelo abarca todos los servicios del hospital involucrados en la atencion
de patologias cardiovasculares y metabdlicas, desde la atencidon hospitalaria hasta
el seguimiento ambulatorio especializado. La ruta estd estructurada en cuatro fases:

Fase 1 (Captacion e ingreso): Identificacién de candidatos mediante hospitali-
zacion, derivacion ambulatoria o referencia desde IPS primarias; validacion clinica y
solicitud de exdmenes diagndsticos estandarizados; valoracidn por medicina interna
para la inclusién formal.

Fase 2 (Control intensivo): Intervencion multidisciplinaria intensiva durante un
afo, con revisiones periddicas (mensuales o bimestrales) por medicina interna y car-
diologia, apoyo nutricional y psicoldgico, y un programa robusto de rehabilitacion car-
diopulmonar (36 sesiones).

Fase 3 (Mantenimiento): Tras la consecucidon de las metas clinicas, los pacientes
son monitoreados trimestral o semestralmente para consolidar los logros alcanzados
y prevenir recaidas.

Fase 4 (Seguimiento a largo plazo): Controles periddicos que permiten detectar
desviaciones clinicas y, en caso necesario, reincorporar al paciente a Fase 2 para in-
tervenciones intensivas.

Los criterios de inclusion son estrictos, focalizando en pacientes con condiciones
como sindromes coronarios agudos, falla cardiaca, fibrilaciéon auricular, enfermedad
cerebrovascular y diabetes mellitus con dafio de érgano blanco, entre otros. Asimis-




Modelos integrados e innovadores
de atencién en salud
)

mo, se han establecido criterios de exclusion para asegurar la pertinencia y eficiencia
del programa.

Algunos logros

Desde la puesta en marcha del modelo, entre los resultados obtenidos se inclu-
yen los siguientes:

» Cobertura: Captacion de 393 pacientes en fase hospitalaria y 2 en ambulatorio;
234 pacientes validados por medicina interna y 106 evaluados ambulatoriamente.

> Intervenciones clinicas: 63 valoraciones por cardiologia, 40 pruebas de esfuerzo
pre-rehabilitacion, 27 pacientes ingresados en rehabilitacion cardiopulmonary 41
valoraciones psicoldgicas.

> Adherencia y metas clinicas: De los 14 pacientes con mds de seis meses en el
programa, el 50% ya alcanzaron sus metas clinicas, con un promedio de logro de
metas a los 90 dias para otros 13 pacientes que alin no completan el semestre.

> Impacto en morbimortalidad: Mortalidad minima (0,9%), correspondiente a un
solo paciente con alta pluripatologia, y seis reingresos hospitalarios, uno de los
cuales fue atribuible a la no entrega de medicamentos por parte del asegurador.

> Satisfaccion y cohesion del equipo: Alta satisfaccidn reportada por los usuarios,
mejoria en la adherencia y compromiso evidenciado por la reduccion en recaidas
clinicas y la optimizacidn de tratamientos gracias a la titulaciéon oportuna de me-
dicamentos.

> Fortalecimiento institucional: La ruta ha consolidado la posicidn del hospital como
referente regional en la gestidn integral de la salud cardiovascular, incrementando
la capacidad resolutiva y fortaleciendo el trabajo multidisciplinario.

La Ruta Cardiometabdlica del Hospital Universitario de Caldas constituye un
modelo innovador y altamente efectivo para la gestion de pacientes con alto ries-
go cardiovascular, integrando atencién hospitalaria y ambulatoria bajo un enfoque
multidisciplinario y centrado en el paciente. La estrategia ha demostrado capacidad
de impactar de manera positiva los resultados clinicos, reducir la morbimortalidad, y
elevar la calidad de vida de los usuarios.

Contacto Nombre: Paola Botero Mejia

para mas Cargo: Lider de modelos de atencién y resultados en salud
informacion Correo electrénico: lidermodelodeatencion@ses.com.co
Teléfono: 3113035079
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Icion Clinica del Occidente
Avenida de Las Américas No. 71 C 29, Bogotd, Cundinamarca
www.clinicadeloccidente.com

Objetivos de la solucion

El proyecto desarrollado por la Clinica del Occidente S.A., en Bogotd, tiene como
objetivo fundamental brindar atencidn integral a los pacientes que han sufrido even-
tos de origen laboral, desde la atencidn inicial en urgencias hasta su rehabilitacion
completa y reintegro laboral, bajo altos estdndares de calidad y costo-efectividad.

Los objetivos especificos incluyen fortalecer la relacién con las Administradoras
de Riesgos Laborales (ARL), diversificar la base de clientes para mejorar el flujo de
caja institucional, consolidar un modelo de atencién integrado y personalizado, y crear
una central de autogestion que optimice el acompafiamiento al paciente durante todo
su proceso asistencial.

Sintesis

La Clinica del Occidente se encuentra ubicada en una zona que concentra el
30% de la poblacién de Bogotd. Tradicionalmente, esta institucion habia enfocado
su operacion en la atenciéon de EPS, lo cual representaba el 80% de sus ingresos. Sin
embargo, la sostenibilidad financiera comenzé a verse afectada debido a la creciente
morosidad y deterioro del flujo de caja en el sector salud, con una deuda acumulada
del sistema que alcanzd los 18,9 billones de pesos en 2024. Esta situacién obligé a la
clinica a replantear su estrategia de mercado, identificando la atencién de pacientes
de riesgos laborales (ARL) como una oportunidad clave para garantizar la sostenibi-
lidad financiera y diversificar su portafolio de servicios.

El sector ARL, compuesto por 2,97 millones de dfiliados en Bogotd (liderado por
Positiva ARL y Sura ARL), presentaba una alta demanda insatisfecha en servicios de
alta y media complejidad para la atencidn integral de pacientes accidentados laboral-
mente. La clinica, reconociendo esta brecha, disefié un modelo de atencién integral e
interdisciplinaria, con el objetivo de mejorar la oportunidad, la continuidad y la calidad
del servicio, garantizar la reincorporacién laboral efectiva y reducir el ausentismo la-

boral y los costos derivados de la atencidn.
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Para el desarrollo y consolidacion de esta solucidn, se implementaron varias fa-
ses metodoldgicas asf:

Identificacion de necesidades: Se realizé un andlisis detallado de los requerimien-
tos de las principales ARL, identificando variables criticas como la oportunidad
en atencion de urgencias y cirugias, tiempos de programacion de citas y terapias,
control de costos médicos y reduccion de tiempos de respuesta a PQRS.
Disefno del modelo de atencion: Se estructurd un modelo de atencidn integral que
garantiza rehabilitacion multidisciplinaria, incorporacién temprana de terapias,
diagndsticos precisos y seguimiento continuo. Este modelo cumple con la Resolu-
cién 3050 de 2022, que regula la atencion de rehabilitacion integral en Colombia.
Implementacién operativa: La clinica fortalecid su equipo interdisciplinario, incor-
porando médicos fisiatras, ortopedistas, cirujanos pldsticos, terapeutas ocupa-
cionales y fisicos, psicdlogos y trabajadores sociales, para asegurar la ejecucidn
efectiva de las rutas asistenciales. Asimismo, se disefaron rutas clinicas claras y
se establecié un sistema de monitoreo continuo.
Gestion administrativa y comercial: Se conformd un equipo especializado para la
negociacion y contratacién con ARL, y se desarrollaron herramientas de gestion
para seguimiento financiero y operativo.
Capacitacion y sensibilizacion: Todo el equipo de salud recibié formacion en el
modelo de atencidn integral, enfatizando en la importancia del rol de cada profe-
sional en el éxito del proceso.

Alcance de la solucion

El modelo impacta directamente mdltiples dreas de la Clinica del Occidente,
desde urgencias hasta la rehabilitacidon y reincorporacién laboral. Incluye servicios de
urgencias 24/7, medicina laboral, diversas especialidades quirdrgicas (ortopedia, ci-
rugia pldstica, neurocirugia, entre otras), imagenologia avanzada, consultas externas,
terapia fisica y ocupacional, psicologia, trabajo social y procesos ocupacionales como
andlisis de puestos de trabajo.

El alcance de la solucién también incluye la creacién de la central de autogestidn
y acompanamiento, que permite gestionar autorizaciones, agendamiento y segui-
miento de los casos de manera dgil, minimizando la necesidad de desplazamiento por
parte del usuario y optimizando la experiencia del paciente y la eficiencia institucional.

Algunos logros
Los resultados del modelo son positivos tanto en indicadores de proceso como
en impacto econdmico y clinico, como lo siguientes:

Cobertura y efectividad clinica: Entre 2022 y 2024, el nimero de pacientes ingre-
sados a la rehabilitacidn integral crecié de 1728 a 2845 casos. En 2022 y 2023,
el 100% de los casos se cerraron exitosamente con reintegro laboral efectivo; en

—

—
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2024, |la efectividad se mantuvo en un alto 93%, evidenciando la sostenibilidad del
impacto.

> Oportunidad y eficiencia: Se alcanzé un tiempo promedio de atencidn inicial en
urgencias de 24 horas, agendamiento para terapias en menos de 48 horas, y pro-
gramacién quirdrgica ambulatoria en menos de 30 dias. Los casos leves y mode-
rados se cerraron en un rango de 30 a 60 dias, y los casos graves entre 90 y 120
dias, cumpliendo con los estdndares mds exigentes.

> Satisfaccion del usuario: La satisfaccion de los usuarios alcanzé un 96%, desta-
cdndose la calidad técnica y humana de la atencidn recibida.

» Crecimiento financiero: Las ventas del segmento ARL crecieron un 49,5% en 2024
frente al afo anterior, alcanzando una facturacién de 16.929 millones de pesos,
con una ejecucion presupuestal del 83,2%. Positiva ARL y Sura ARL fueron los
principales contribuyentes al ingreso, representando el 69% del total de ventas en
este segmento.

> Aprendizajes clave: La clinica identificd que la alineacion estratégica y la forma-
cién constante del equipo interdisciplinario son fundamentales para mantener la
calidad y efectividad del modelo. Ademds, la flexibilidad para adaptarse a las ne-
cesidades cambiantes del mercado y la implementacién de canales exclusivos de
comunicacién con las ARL fueron esenciales para el éxito sostenido.

El modelo ha mejorado significativamente la calidad y oportunidad de la aten-
cion, fortalecido las relaciones institucionales con las ARL y ha contribuido de manera
decisiva a la sostenibilidad financiera de la entidad. Esta solucidn constituye un refe-
rente replicable para otras instituciones que busquen transformar su oferta de valor
hacia un enfoque integral y costo-efectivo, en linea con las demandas actuales del
sector salud en Colombia.

Contacto Nombre: Blanca Cecilia Castro Gémez

para mas Cargo: Directora de Relaciones Publicas
informacion Correo electrénico: bcastro@clinicadeloccidente.com
Teléfono: 3163570284




Paciente trazador:
auditoria que transforma

|

ucion Clinica Foscal
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www.foscal.com.co

Objetivos de la solucion
La implementacion de la metodologia del “Paciente Trazador” en la Fundacion
Oftalmoldgica de Santander (FOSCAL) tuvo como objetivos centrales:
> una evaluacidn integral de la atencidn al paciente, analizando cada etapa de su
recorrido asistencial para garantizar que se cumplan los estdndares establecidos
de calidad y seguridad.
> Identificar oportunidades de mejora mediante la deteccidn de brechas en los pro-
cesos clinicos y administrativos, promoviendo acciones correctivas y preventivas
que optimicen la prestacidn del servicio.
» Implementar un enfoque centrado en la experiencia del paciente, asegurando un
andlisis humanizado y coherente con los principios de atencién personalizada, for-
taleciendo asf la cultura organizacional de calidad y seguridad.

Sintesis

El Sistema Unico de Habilitacién en Salud en Colombia exige a las instituciones
prestadoras de servicios de salud un alto cumplimiento de estdndares de calidad y se-
guridad. En este contexto, la FOSCAL identificd la necesidad de optimizar sus meca-
nismos de evaluacién interna para fortalecer la seguridad y la calidad de la atencidn.
A pesar de utilizar previamente la herramienta del Paciente Trazador, la aplicacién no
contaba con la sistematicidad ni con el nivel de profundidad requerido para maximizar
su impacto.

El problema principal radicaba en la falta de un proceso de auditoria robusto que
permitiera no solo verificar el cumplimiento normativo, sino también propiciar una ver-
dadera transformacién institucional mediante la identificacion y correcciéon temprana
de desviaciones. Para abordar esta necesidad, la Gerencia de Mejoramiento y Riesgos
de la FOSCAL impulsé una reformulacion estratégica: se cred el rol formal del Auditor
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de Calidad, lo que fortalecid la aplicacion del Paciente Trazador bajo un esquema es-
tructurado y mds participativo.

El instrumento de evaluacién disefiado cuenta con entre 54 y 56 criterios segun
el tipo de servicio (ambulatorio u hospitalario) y estd alineado con la ruta de acredita-
cioén institucional. Entre los aspectos evaluados destacan: derechos y deberes de los
usuarios, seguridad del paciente, accesibilidad, registros, evaluacién y planificacién
de la atencidn, ejecucion de tratamientos, salida y seguimiento, y procesos de referen-
cia y contrarreferencia. La metodologia se ejecuta en tres fases:

Fase 1: Trazador de Diagndstico, donde se selecciona un paciente segun criterios
especificos (por ejemplo, mds de tres dias hospitalizado y haber sido sometido a pro-
cedimientos complejos), realizando un andlisis exhaustivo de su proceso asistencial y
entrevistas con el paciente y su familiar.

Fase 2: Trazador de Seguimiento, llevada a cabo cuatro o cinco meses después
del diagndstico inicial, donde el auditor y un par experto reevaldan el servicio para
medir la efectividad de las acciones correctivas implementadas.

Fase 3: Andlisis y Resultados, en la que se socializan los hallazgos y se entregan
informes detallados a los coordinadores de servicio, fomentando un ciclo de mejora
continua a través de la retroalimentacidn y recomendaciones especificas.

El proceso incluye la aplicacién de criterios cuantitativos, lo que permite medir
objetivamente el grado de cumplimiento y facilita la comparacién de resultados a
lo largo del tiempo. La metodologia estd respaldada por herramientas tecnoldgicas,
como el software Vision Empresarial, y recursos metodoldgicos claros que garantizan
la trazabilidad de los hallazgos y la efectividad de las medidas adoptadas.

Alcance de la solucion

La solucidn ha tenido un alcance institucional amplio, abarcando la Clinica Foscal
y Foscal Internacional. La evaluacién incluyd tanto servicios hospitalarios como ambu-
latorios, lo que permitié un diagndstico integral y transversal. Entre los servicios hospita-
larios evaluados se destacan: hospitalizaciéon de adultos, pedidtrica, obstétrica, neuro-
cirugia, hemato-oncologia, trasplante de médula ésea, UCI pedidtrica y de adultos, sala
de partos y urgencias. En el dmbito ambulatorio, la metodologia se aplicé en consulta
externa general y especializada (como oftalmologia), odontologia, cirugia (incluyendo
cirugia oftalmoldgica), unidad de endoscopias, quimioterapia y radioterapia.

En términos de recursos, el proyecto ha involucrado a un equipo multidiscipli-
nario liderado por la Gerencia de Mejoramiento y Riesgos, incluyendo al Auditor de
Calidad y los coordinadores de servicios, quienes han jugado un papel clave en la
implementacién de las acciones correctivas y preventivas.

El proceso de auditoria trazadora se institucionalizé como una prdctica estdndar,
con un cronograma de aplicaciéon periddica, permitiendo un monitoreo constante del
desempeino y un mejoramiento progresivo de la calidad asistencial.
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Algunos Logros

Los resultados obtenidos durante la implementacion de la metodologia han sido
relevantes y de impacto para la gestion de la entidad, entre los mds destacados figuran:

» Durante 2024, se realizaron 62 trazadores: 38 en la Foscal y 24 en Foscal Interna-
cional. Estos datos evidencian un incremento significativo respecto a afos anterio-
res, lo que refleja un fortalecimiento del proceso de auditoria.

» En la Foscal, el 86% de los hallazgos fueron correcciones inmediatas y el 14%
oportunidades de mejora; mientras que, en Foscal Internacional, estas cifras fue-
ron de 70% y 30%, respectivamente. Este comportamiento muestra que, si bien
predominan las acciones correctivas rdpidas, también se ha logrado identificar y
trabajar en aspectos estructurales de mejora continua.

> La aplicacién del trazador de seguimiento revelé que no se presentaron desvia-
ciones reiterativas, lo cual es un indicador claro de la efectividad de las acciones
correctivas implementadas y del compromiso sostenido por parte del equipo asis-
tencial.

> La participacion de usuarios y familiares ha sido clave: el 100% de los entrevis-
tados recomendaria la FOSCAL y Foscal Internacional, validando la percepcion
positiva sobre la calidad y la humanizacién del servicio recibido.

» La mejora continua se ha consolidado como un pilar institucional, con informes y
resultados socializados periddicamente en comités de calidad y reuniones de es-
tdndares asistenciales. Esto ha permitido mantener un enfoque proactivo y adap-
table frente a los retos que surgen en la prestacion del servicio de salud.

Entre los principales aprendizajes destaca que la auditoria basada en trazadores
ha sido fundamental para fortalecer la cultura de calidad y seguridad, y que la apli-
cacién de un segundo trazador es clave para confirmar la implementacién efectiva de
las mejoras. Entre los retos identificados se encuentran: incrementar la cantidad de
trazadores sin comprometer la calidad del andlisis, fortalecer la adherencia del equipo
asistencial a los cambios implementados, y avanzar hacia la digitalizacion completa
del instrumento de auditoria para optimizar el monitoreo en tiempo real.

Contacto Nombre: Gesell Katerine Silva Estévez

para mas Cargo: Auditora de calidad
informacion Correo electrénico: auditora.calidad@foscal.com.co
Teléfono: 3156335199
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Modelo de atencion
nutricional HGM

S

Icion Hospital General de Medellin Luz Castro
de Gutiérrez E.S.E.
Carrera 48 No.32 — 102, Medellin - Antioquia
www.hgm.gov.co

Objetivos de la solucion

El Modelo Integral de Atencién Nutricional desarrollado por el Hospital Gene-
ral de Medellin (HGM) tuvo como objetivos fundamentales: instaurar un modelo de
atencién nutricional estructurado, integrado y sostenible, que garantizara la detec-
cién temprana del riesgo nutricional y la intervencién oportuna y efectiva; fortalecer la
educacion y la cultura nutricional institucional y comunitaria; establecer mecanismos
claros de monitoreo y evaluacion continua mediante indicadores precisos; y fomentar
la continuidad del cuidado nutricional posthospitalario para asegurar resultados sos-
tenibles en el tiempo. Este modelo buscé consolidar la atencién nutricional como un
eje transversal de la atencidn clinica, contribuyendo no solo a mejorar los resultados
en salud sino también a optimizar los recursos institucionales y fortalecer la seguridad
del paciente.

Sintesis

El desarrollo del modelo partié de la identificacién de un problema critico y am-
pliamente documentado: la alta prevalencia de malnutricion por déficit en pacientes
hospitalizados, cuya frecuencia aumenta con la prolongacién de la estancia hospita-
laria, las comorbilidades y las intervenciones quirdrgicas. Se estima que entre el 20%
y el 50% de los pacientes hospitalizados presentan desnutricion relacionada con la
enfermedad, lo que incrementa significativamente la morbimortalidad, prolonga las
estancias hospitalarias y eleva los costos asistenciales. La evaluacidn nutricional, pese
a ser un estdndar recomendado, no se realizaba de manera sistemdtica en la mayoria
de los hospitales de la regidn, y los registros en historias clinicas eran escasos.

Frente a este panorama, y en el marco del Plan Estratégico 2016-2027 del HGM,
que establecié como meta prioritaria consolidar un modelo de gestidn integral de la
atencion que genere valor para el usuario y su familia, el departamento de nutricidn
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diseiid y ejecutd un modelo innovador. Este modelo articula desde el ingreso hospi-
talario hasta la salida y seguimiento posterior, garantizando un abordaje integral y
continuo.

La metodologia empleada incluydé una planeacion estratégica robusta, combi-
nando recursos humanos, cientificos y tecnoldgicos. Se implementaron herramientas
como el tamizaje nutricional universal, basado en la escala Ferguson, aplicado dentro
de las primeras 48 horas de hospitalizacion a todos los pacientes adultos, y se esta-
blecieron procesos diferenciados para poblaciones pedidtricas y gestantes. La meto-
dologia también incorporé 34 protocolos para adultos y 10 para pediatria, alineados
con estdndares internacionales actualizados.

La ejecucidn del modelo se basé en tres momentos claves: ingreso, atencion y
puertas de intercambio (fase de egreso y seguimiento), con procesos articulados me-
diante cuatro elementos transversales: atencidon humanizada, gestidn del riesgo y se-
guridad del paciente, involucramiento activo del paciente y su familia, y educacion y
cultura nutricional. La validacién de los cambios y mejoras se llevé a cabo a través de
un sistema integrado de evaluacidn, con indicadores especificos, encuestas de satis-
faccidn, rondas de seguridad, visitas de calidad y seguimiento sistemdtico mediante
la historia clinica electrdnica.

Un elemento distintivo fue la integracion del modelo con la estrategia IAMII (Ins-
tituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral), fortaleciendo la atencién mater-
no-infantil y promoviendo prdcticas alimentarias saludables desde la gestacidn hasta
la primera infancia. El modelo también optimizd los registros clinicos mediante la in-
corporacién de un médulo especializado en el sistema SAP, lo que facilitd la recolec-
cién y andlisis de datos.

Alcance de la solucion

El modelo logré una implementacidn institucional integral. En la fase de ingreso,
se tamizan todos los pacientes hospitalizados, incluyendo adultos, pediatria y ges-
tantes. Durante la estancia hospitalaria, se involucrd tanto a los pacientes como a sus
acompanfantes, y se asegurd la participacion transversal de todo el personal asisten-
cial y de apoyo, incluyendo terceros como los servicios de alimentacion.

En la fase de egreso, las puertas de intercambio se centraron especialmente en
grupos vulnerables como diabéticos, gestantes, menores de cinco afos y pacientes
anticoagulados, garantizando continuidad del cuidado a través de la articulacion con
programas ambulatorios y comunitarios. La estrategia educativa alcanzé a mds de 600
funcionarios por semestre, incluyendo personal asistencial y administrativo, lo que per-
mitié consolidar una cultura institucional sdlida en torno a la nutricién hospitalaria.

Ademds, se fortalecieron los vinculos con programas externos de seguridad ali-
mentaria y se implementaron mecanismos de seguimiento telefénico a los pacientes
tras su alta hospitalaria, asegurando la adherencia a las recomendaciones nutriciona-
les y abordando las dudas de los cuidadores en el hogar.
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Algunos logros

El impacto del modelo ha sido significativo y medible a través de indicadores
clinicos, operativos y de satisfaccion del usuario. Entre 2019 y 2024, el porcentaje de
tamizaje nutricional al ingreso se incrementd hasta alcanzar una cobertura superior
al 95%. En 2024, se tamizaron 9338 pacientes, de los cuales 2950 presentaron riesgo
nutricional moderado o alto, recibiendo intervencidén temprana e individualizada. La
valoracién nutricional oportuna alcanzdé un 97,4% de cobertura en los pacientes en
riesgo, lo que representa una mejora sustancial respecto a los afos previos a la imple-
mentacién del modelo.

La supervisidn de dietas mostré un cumplimiento superior al 78,5% en 6040 su-
pervisiones realizadas durante 2024, mientras que la adherencia al cumplimiento de
las dietas indicadas alcanzd niveles superiores al 85% en varias unidades hospitala-
rias. La satisfaccion del paciente respecto a la alimentacién se mantuvo elevada, con
un promedio del 96% de usuarios satisfechos.

En términos de formacidn, el modelo logré capacitar y certificar en soporte nutri-
cional especializado a un alto porcentaje del personal asistencial, lo que incidié positi-
vamente en la calidad de las intervenciones nutricionales y la seguridad del paciente.
La estrategia IAMII evidencié un aumento significativo en la prevalencia de lactancia
materna exclusiva al mes y a los cuatro meses postparto, incrementando del 45% al
68,9%, gracias a la capacitacidn intensiva y el seguimiento proactivo por parte del
equipo de salud.

Otro resultado destacado fue la optimizacidn de los registros clinicos nutriciona-
les, mejorando la trazabilidad y la capacidad de andlisis mediante reportes sistemd-
ticos que permitieron la toma de decisiones basadas en evidencia. La adherencia al
registro de nutricion parenteral alcanzé un 96% en 2024, y las rondas de seguridad
identificaron dreas de mejora continua, implementando capacitaciones recurrentes
para fortalecer la atencidn integral.

Finalmente, las encuestas de satisfaccion reflejaron que mds del 90% de los pa-
cientes fueron valorados y recibieron informacién clara sobre su estado y manejo nu-
tricional, consolidando la percepcion de un cuidado seguro y humanizado.

Contacto Nombre: Jairo Corrales Perez

para mas Cargo: Profesional de Calidad
informacion Correo electrénico: jcorrales@hgm.gov.co
Teléfono: (604) 3847300 Ext. 1807
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Objetivos de la solucion

La Unidad de Vértigo y Equilibrio de la Clinica de Otorrinolaringologia de Antio-
quia (Orlant S.A.S.) tiene como objetivo general consolidar un modelo integral para
la atencidén de pacientes con trastornos vestibulares, fundamentado en principios de
medicina basada en la evidencia y un enfoque interdisciplinario. Este modelo busca
optimizar los resultados clinicos, mejorar la calidad de vida de los pacientes y maximi-
zar la eficiencia en el uso de los recursos sanitarios.

Entre los objetivos especificos se establecieron: implementar estrategias diag-
nésticas para la identificacion temprana y precisa de patologias vestibulares; facilitar
la reintegracién funcional del paciente mediante intervenciones terapéuticas indivi-
dualizadas; reducir la carga econémica sobre el sistema de salud; estandarizar pro-
tocolos clinicos y fortalecer la formacién continua de los profesionales de la salud
mediante programas especializados; y fomentar la investigacién y la innovacién en el
dmbito de la medicina vestibular.

Sintesis

El vértigo y los trastornos del equilibrio representan un problema de salud pu-
blica de alta prevalencia y gran impacto funcional. Estudios reportan que cerca del
15% de la poblacién sufre algin episodio de vértigo, y en Colombia este sintoma
constituye hasta el 30% de las consultas generales, afectando especialmente a los
adultos mayores. La afectacion se manifiesta en ausentismo laboral, deterioro funcio-
nal y emocional, y un uso intensivo e ineficiente de los servicios de salud, con prdcticas
diagndsticas y terapéuticas frecuentemente fragmentadas e inadecuadas.

Ante la ausencia de un abordaje clinico estructurado, la Unidad se diseié para
romper este paradigma, estableciendo una consulta diferencial especializada en vér-
tigo y equilibrio desde 2010, que evolucioné a un modelo consolidado e interdisci-
plinario. El enfoque se basd en la identificacion precisa de patologias vestibulares
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mediante una anamnesis exhaustiva, un examen fisico especializado y el uso de tec-
nologias avanzadas como el video Head Impulse Test (VHIT) y los potenciales miogé-
nicos vestibulares (VEMPs).

El modelo operativiza seis fases fundamentales: socializacion del proyecto y
aprobacidn institucional; verificacion de los recursos humanos y tecnoldgicos; adqui-
sicién de equipos diagndsticos; capacitacidn continua del personal en nuevas tecnolo-
gias y prdcticas terapéuticas; establecimiento de tarifas diferenciadas con las asegu-
radoras; y disefio de un protocolo integral que estructura la atencidn desde la consulta
inicial hasta la rehabilitacidon y seguimiento clinico.

El modelo se basa en un proceso diagndstico y terapéutico exhaustivo. La pri-
mera consulta, de 90 minutos, permite un abordaje clinico completo, mientras que
las consultas de seguimiento se enfocan en la evaluacidn de la evolucién clinica y
la eficacia terapéutica. El tratamiento es personalizado: los casos que comprometen
principalmente el reflejo vestibulo-ocular son manejados por audidlogas especialistas
en rehabilitacion vestibular, mientras que aquellos con afectacion combinada son tra-
tados por fisioterapeutas certificados.

El modelo también contempla la comunicacidn continua con los pacientes a tra-
vés de canales digitales y un sistema de seguimiento sistemdtico mediante la escala
Dizziness Handicap Inventory (DHI), que permite evaluar el impacto funcional y emo-
cional del vértigo y medir los resultados terapéuticos.

Alcance de la solucion

En la actualidad, la Unidad de Vértigo y Equilibrio ofrece servicios de consulta
externa, diagndstico y rehabilitacién, constituyéndose como un centro de referencia
regional. La consulta especializada opera principalmente en la sede principal, mien-
tras que las sedes de Rionegro y El Poblado brindan servicios de apoyo diagndstico y
terapia vestibular, extendiendo asi el alcance territorial de la atencion.

Los procesos involucrados en la implementacion del modelo incluyen: el macro-
proceso estratégico, relacionado con la gestidn institucional; el macroproceso asisten-
cial, enfocado en la atencién clinica y el diagndstico; y el macroproceso de apoyo, que
garantiza la disponibilidad de recursos tecnoldgicos, financieros y de talento humano.
Ademds, el sistema de garantia de la calidad y la satisfaccion del usuario son transver-
sales a toda la operacidn, asegurando la mejora continua y la sostenibilidad del modelo.

Ademds, se han logrado establecer alianzas con numerosas entidades del sec-
tor salud, entre ellas la Universidad de Antioquia, EPM, Ecopetrol, Policia Nacional, y
diversas EPS y ARL, lo que ha permitido ampliar la cobertura y garantizar la accesibi-
lidad a la atencidn especializada.

Algunos logros
Los resultados obtenidos reflejan la efectividad y el impacto positivo del modelo
tanto a nivel clinico como institucional. En un andlisis realizado con una muestra alea-
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toria de 50 pacientes atendidos entre 2023 y 2024, se evidencidé una mejoria promedio
de 10,4 puntos en la escala DHI, pasando de un promedio inicial de 58 a 47,6 puntos
en la segunda medicidn. El 64% de los pacientes mostré mejoria clinica, el 14% per-
manecié estable y solo el 22% reporté empeoramiento, lo que sugiere un impacto fa-
vorable en la mayoria de los casos, pese a la complejidad inherente a estos trastornos.

Desde el punto de vista operativo, la Unidad ha logrado reducir significativamen-
te la utilizacion indiscriminada de recursos diagndsticos y la prescripcion de medica-
mentos vestibulosupresores, optimizando el uso de las ayudas diagndsticas y mejo-
rando la pertinencia terapéutica. La implementacién del modelo ha permitido acelerar
los tiempos de diagndstico y tratamiento, disminuyendo la cronicidad de los cuadros
clinicos y optimizando la capacidad resolutiva del servicio. La integracién efectiva del
personal especializado, la incorporacién de nuevos equipos y la formacién continua
han sido claves para este desempeio.

El modelo también ha impactado positivamente en la satisfaccién del usuario:
mds del 90% de los pacientes encuestados manifestaron sentirse satisfechos con la
atencidn recibida, destacando la calidad de la comunicacion con el equipo médico, la
claridad en la explicacion del diagndstico y tratamiento, y la efectividad de la inter-
vencion terapéutica.

A nivel académico y cientifico, la Unidad ha servido como epicentro de inves-
tigacién y formacion, con tres articulos publicados en revistas indexadas, multiples
presentaciones en congresos nacionales e internacionales y la formacién continua de
profesionales mediante programas educativos. Estas actividades han fortalecido el
prestigio institucional y consolidado la Unidad como un referente nacional en medici-
na vestibular.

El impacto econdmico también es notable: estudios realizados muestran que el
modelo permite un ahorro significativo para el sistema de salud. Por ejemplo, se evi-
dencid que el costo promedio de manejo de un paciente con vértigo en un enfoque
tradicional supera los $4 millones colombianos, mientras que la implementacién del
modelo integral reduce costos al evitar hospitalizaciones y consultas repetitivas.

Contacto Nombre: Sandra Marcela Marin Durango

para mas Cargo: Directora de calidad y procesos asistenciales
informacion Correo electrénico: sandra.marin@clinicaorlant.com
Teléfono: 3003346859




Transformacion de
procesos operacionales en

quiréfanos:

estrategia para reducir tiempos
muertos y mejorar la planeacion
efectiva de cirugias

cion Clinica Reina Sofia — Clinica Colsanitas
Av. Cl 127 # 20-78, Bogotd — Cundinamarca
www.clinicacolsanitas.com

Objetivos de la solucion

El objetivo central de esta solucidon fue optimizar la eficiencia operacional de los
quiréfanos en las sedes del Grupo Keralty en Bogotd —Clinica Reina Sofia, Clinica Reina
Sofia Pedidtrica y Mujer, y Clinica Reina Sofia Medicina Avanzada— mediante la imple-
mentacidn de estrategias innovadoras y sostenibles orientadas a reducir los tiempos
muertos entre procedimientos quirdrgicos, mejorar la puntualidad en el inicio de las ciru-
glas y aumentar la precisidn en la estimacion de los tiempos quirdrgicos. Con el respaldo
técnico de Johnson & Johnson MedTech, el proyecto se propuso fortalecer la gestion del
tiempo y los recursos disponibles, impactando positivamente la productividad, la cali-
dad del servicio y la experiencia del paciente y del equipo asistencial.

Sintesis

Las tres sedes del Grupo Keralty presentaban desafios comunes relacionados
con la eficiencia operativa en el entorno quirdrgico. Las auditorias internas y andlisis
de desempefio identificaron tres dreas criticas: los tiempos muertos entre cirugias, la
subestimacidén en la programacién de los tiempos quirdrgicos y los retrasos en el inicio
de la primera cirugia del dia. Estas debilidades repercutian en una baja utilizacién de
la capacidad instalada, extensos tiempos de espera, una menor cantidad de proce-
dimientos diarios y una experiencia subdptima para pacientes y personal de salud.

En primer lugar, se observé que los tiempos muertos —periodos inactivos entre
el cierre de un procedimiento y el ingreso del siguiente paciente— eran superiores a lo
esperado, a pesar de que las fases activas del acto quirdrgico estaban dentro de es-
tdndares internacionales. Esta ineficiencia se traducia en la subutilizacién de las salas
quirdrgicas y un impacto negativo en la oportunidad de atencion.

En segundo lugar, se detecté una tendencia generalizada a subestimar la du-
racién real de las cirugias programadas. Esta falla en la planificacién obedecia a la
falta de integracion de tiempos reales de preparacién, limpieza y ajustes segun es-
pecialidades quirdrgicas, provocando una brecha entre lo estimado y lo ejecutado.
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Finalmente, los retrasos en el inicio de la primera cirugia del dia generaban un efecto
domind que acumulaba retrasos y complicaciones logisticas a lo largo de la jornada.
Para abordar estos problemas, se disefié una metodologia estructurada en tres fases:

Diagndstico: En esta etapa, un equipo de ingenieros expertos de &) MedTech rea-
lizé un mapeo de procesos quirdrgicos, entrevistas con el personal clinico y técnico,
observacion directa de flujos de trabajo e identificacidon de cuellos de botella. Se
recolectaron datos cuantitativos sobre eficiencia y productividad, estableciendo
lineas base comparativas para medir el impacto de las intervenciones posteriores.
Entrenamiento y estructuracion: Con base en los hallazgos del diagndstico, se con-
formaron equipos multidisciplinarios por sede, quienes participaron en sesiones de
capacitacion y co-creacion de planes de mejora especificos. Estos planes incluyeron
acciones alineadas con las metas institucionales, cronogramas de implementacidn,
metas por indicador y responsables por actividad. Ademds, se promovié un enfoque
de trabajo colaborativo y orientado a la ejecucidn realista y sostenible.
Implementacion y seguimiento: Durante esta fase, las mejoras fueron aplicadas
en las tres sedes bajo el acompanamiento de un scrum master y un equipo de
seguimiento metodoldgico de J&J. Se realizaron reuniones periddicas para revisar
el progreso, validar resultados, ajustar procesos y fomentar una cultura de corres-
ponsabilidad, medicidon y mejora continua. Esta etapa permitié consolidar un am-
biente de trabajo mds eficiente, colaborativo y orientado a resultados.

Alcance de la solucién

La transformacidn operativa tuvo un enfoque sistémico e integral. El proyecto involu-
cré a multiples actores institucionales, desde la alta direccidn hasta el personal operativo
en el quiréfano. Las dreas clave incluyeron jefaturas médicas, coordinacion de programa-
cién y admisién quirdrgica, equipos quirdrgicos (cirujanos, anestesidlogos, instrumentado-
ras y enfermeria), personal de aseo, logistica y el equipo de excelencia operacional, quienes
fueron capacitados y empoderados para liderar los cambios en sus respectivos frentes.

El modelo de mejora se aplicé simultdneamente en las tres sedes, adaptando las
iniciativas a las particularidades de cada una. Esta estrategia permitié no solo armo-
nizar procedimientos en toda la red, sino también abordar desafios especificos con
soluciones a la medida. Se fortalecid la articulacion de procesos clinicos y administra-
tivos, optimizando la coordinacién entre agendamiento quirdrgico, preparacion de pa-
cientes, asignacidn de recursos, rotacion de salas y disposicién de material quirdrgico.

Uno de los principales retos fue la resistencia al cambio cultural dentro del equi-
po humano. La incorporacion de nuevas prdcticas implicé ajustes en rutinas laborales
y hdbitos consolidados, generando inicialmente dudas e incertidumbre. Para superar
este obstdculo, se disefid una estrategia de gestion del cambio basada en comunica-
cién efectiva, liderazgo clinico activo y visibilizaciéon de beneficios tangibles. La par-
ticipacion directa de lideres médicos y administrativos, asi como la transparencia del
proceso, favorecieron la aceptacién de las nuevas dindmicas.
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Algunos logros

Los resultados cuantitativos del proyecto evidencian mejoras significativas en
los indicadores clave de eficiencia quirdrgica asi:
» Reduccién del tiempo de rotacion de salas quirdrgicas:
> Clinica Reina Sofia: disminucidon del 37%.
> Clinica Reina Sofia Pedidtrica y Mujer: reduccion del 23%.
> Clinica Reina Sofia Medicina Avanzada: reduccién del 28%.
> Disminucion de tiempos muertos entre procedimientos:
> Reina Sofia: reduccién del 24%.
> Pedidtrica y Mujer: reduccion del 50%.
» Medicina Avanzada: reduccién del 24%.
Estas mejoras permitieron liberar tiempo Util en los quirdfanos, incrementar el nimero
potencial de cirugias diarias y mejorar el aprovechamiento de la capacidad instalada.
> Optimizacion del inicio de la primera cirugia del dia:

> Reina Sofia: reduccién del 41% en el retraso promedio, con un aumento del 15%
en cirugias que iniciaron dentro de los primeros 15 minutos programados.

> Pedidtrica y Mujer: reduccién del 56% en el retraso promedio, con un aumento
del 14% en puntualidad.

» Medicina Avanzada: reduccion del 38% en el retraso promedio, con un aumento
del 2% en puntualidad.

Estos avances impactaron positivamente el ritmo de trabajo diario, reduciendo
acumulaciones de retrasos y facilitando la organizacién de todo el equipo asistencial.

> Mejora en la estimacion de tiempos quirdrgicos:
> Incremento del 5% al 15% en la precisidn de las estimaciones.
> Disminucion del 20% al 40% en la subestimacidn de tiempos quirurgicos.

Una planificacién mds precisa permitid estabilizar la programacién diaria, redu-
cir la sobresaturacién del recurso humano, evitar cancelaciones o reprogramaciones
innecesarias y garantizar una atencion mds fluida y predecible para los pacientes.

Mds alld de los indicadores operativos, el proyecto contribuyd a fortalecer el clima la-
boral y la cultura institucional. El trabajo en equipo, la corresponsabilidad y la adopcién de
una visién compartida de mejora continua se consolidaron como atributos fundamentales
de la nueva dindmica organizacional. Asimismo, la satisfaccidn de los pacientes mejord
gracias a la reduccién de tiempos de espera, la mayor puntualidad de los procedimientos y
la sensacién de fluidez y seguridad en el entorno quirdrgico.

Nombre: Eduardo Zarate Lépez
Contacto Cargo: Jefe Departamento Cirugia y Anestesia
para mas Correo electrénico: ezarate@colsanitas.com
informacion Teléfono: 3108568190




Atencion integral a

pacientes implantados por
el grupo de implante OIRAS
de la Clinica ORLANT

cion Clinica de Otorrinolaringologia
de Antioquia, ORLANT
Calle 34 No. 63 a - 30 Barrio Conquistadores, Medellin - Antioquia
www.clinicaorlant.com

Objetivos de la solucion

La iniciativa del Grupo OIRAS de la Clinica de Otorrinolaringologia de Antioquia
(ORLANT S.A.S.) tiene como objetivo primordial fortalecer la atencién integral a los
pacientes que requieren ayudas auditivas implantables, especificamente implantes
cocleares. Esta solucién busca mejorar la calidad de vida de los pacientes a través
de un modelo de atencidn interdisciplinario y personalizado que integre la medicina,
la audiologia, la fonoaudiologia, la psicologia y el soporte social. Ademds, la estrate-
gia contempla optimizar los recursos del sistema de salud y reducir la fragmentacion
asistencial, garantizando procesos eficientes, sostenibles y centrados en el paciente.

Otros objetivos incluyen: posicionar al Grupo OIRAS como referente nacional en
atencién integral para personas con pérdida auditiva severa y profunda, ampliar la co-
bertura de los servicios, y fomentar la formacién continua del equipo multidisciplinario.

Sintesis

La pérdida auditiva es un problema de salud publica de gran magnitud. La OMS
estima que mds del 5% de la poblacién mundial padece pérdida auditiva discapa-
citante, lo que representa aproximadamente 430 millones de personas. Los grados
severos y profundos de sordera, que afectan significativamente la capacidad comu-
nicativa, requieren soluciones avanzadas como los implantes cocleares. Aunque en
Colombia se ha ampliado el acceso a estos dispositivos gracias a politicas publicas
y avances tecnoldgicos, persisten grandes desafios: altos costos, cobertura limitada
en zonas rurales, baja conciencia social y, sobre todo, la fragmentacién de la atencién
entre las distintas especialidades.

Histéricamente, los pacientes implantados recibian atenciéon fragmentada, lo
que reducia la efectividad de la rehabilitaciéon auditiva y afectaba la integracion social
y la calidad de vida. El sistema mostraba falencias en la articulacién entre los proce-
sos médicos, terapéuticos y de soporte psicosocial, lo que derivaba en tratamientos
prolongados, duplicidad de intervenciones y un uso ineficiente de recursos.
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Para enfrentar este panorama, la Clinica ORLANT cred en el afio 2000 el Grupo
OIRAS, conformado inicialmente por tres otorrinolaringélogos, un audiélogo y un fo-
noaudidlogo. Este grupo disefid un modelo de atencidn integral, con un enfoque inter-
disciplinario y personalizado. La metodologia incluyd una serie de fases claves:

Planeacion: Se realizé un diagndstico exhaustivo de las necesidades de la poblacion
objetivo y de los recursos institucionales disponibles. Se identificaron las brechas en
la atencidn y las oportunidades para integrar los servicios médicos, terapéuticos y
administrativos. Se llevaron a cabo entrevistas con profesionales de las distintas
dreas para entender las limitaciones del manejo tradicional y co-crear estrategias
de intervencién coordinada.

Formacion y expansion del equipo: Inicialmente, los cinco profesionales recibieron
formacidn especializada y acompafiamiento por parte de casas matrices de ayudas
auditivas reconocidas internacionalmente. Con el paso de los afos, el grupo se am-
plié hasta alcanzar un equipo de 14 profesionales: 1 otorrinolaringdlogo, 4 otdlogos,
3 fonoaudidlogos, 4 audidlogos, 1 psicdlogo y un coordinador administrativo. La for-
macion continua fue clave para consolidar las competencias clinicas y terapéuticas,
e incluir nuevas especialidades como psicologia para el soporte emocional.
Implementacion progresiva: La estrategia de implementacion incluyd la creacion
de un cronograma semanal especifico para las actividades del grupo, la realizacién
de reuniones mensuales de STAFF con la participacion de todo el equipo y de los
pacientes y cuidadores, y la integracidn de la consulta externa, diagndstico, cirugia
y terapia en un mismo circuito asistencial. También se incluyeron prdcticas de for-
macidn continua, rotacion de residentes y alianzas estratégicas con casas matrices
y entidades de salud.

Validacién y mejora continua: Se establecieron protocolos clinicos rigurosos (como
el protocolo DX-PL31 para candidatos a implante coclear y el protocolo CT-PL92
para el proceso quirdrgico) y guias de atencion interdisciplinaria. Se implementd la
monitorizacion sistemdtica del impacto clinico y psicosocial utilizando herramientas
estandarizadas como el Glasgow Benefit Inventory (GBI) y la escala SSQ (Speech,
Spatial and Qualities of Hearing Scale).

Alcance de la solucion

El modelo abarca todo el ciclo de atencidn, desde la primera consulta médica has-
ta el seguimiento post-quirdrgico prolongado. Se estructuraron dos sedes de atencion:
la sede principal, donde se realizan consultas médicas especializadas, diagndsticos
audioldgicos, intervenciones quirdrgicas y sesiones de STAFF; y la sede 34, dedicada a
la programacién audioldgica y la rehabilitacién auditiva. En ambas sedes, se garantiza
un acompafnamiento administrativo integral.

El alcance operativo incluye la consulta externa (otorrinolaringologia, otologia),
el diagndstico (audiologia), la cirugia (implante coclear) y la intervencion terapéutica
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(fonoaudiologia y psicologia). Asimismo, se establecieron alianzas con cuatro casas
matrices de implantes y se firmaron convenios con entidades de salud publicas y pri-
vadas, ampliando la cobertura y el acceso de los pacientes.

Ademds de la atencidn clinica, el modelo incorpora un componente educativo
y social. Se organizaron encuentros periddicos de pacientes implantados para com-
partir experiencias, generar comunidad y fortalecer habilidades. Se produjeron ma-
teriales educativos y se realizaron capacitaciones especificas para profesionales de
la salud, como la formacién en resonancia magnética en pacientes con dispositivos
implantables.

Para garantizar la continuidad de la atencidn, se implementaron estrategias de
telemedicina y seguimiento remoto, especialmente dirigidas a pacientes en zonas ru-
rales o de dificil acceso. Esto permitié optimizar el uso de recursos, mejorar la adhe-
rencia al tratamiento y reducir las tasas de abandono.

Algunos logros

En los 25 afios de trayectoria, el Grupo OIRAS ha realizado mds de 1.000 inter-
venciones quirdrgicas exitosas. Los resultados han evolucionado de un enfoque pura-
mente clinico a una atencién integral medible mediante herramientas estandarizadas.

En un estudio reciente realizado con una muestra aleatoria de pacientes adultos
operados en los Ultimos tres afos, se aplicaron los cuestionarios GBIy SSQ para medir
el impacto de la atencidén integral. Los hallazgos muestran mejoras significativas:

En el GBI, los pacientes reportaron un incremento notable en el dominio de apoyo
social (promedio de 27.8 puntos), evidenciando un retorno progresivo a la autonomia
y la vida social activa. La calidad de vida global mejord sustancialmente, reflejando un
impacto positivo sostenido desde el diagndstico hasta la rehabilitacion.

En la escala SSQ, se observé una mejoria generalizada en los dominios de len-
guaje, espacialidad y cualidades del sonido. El mayor avance se registré en el dominio
espacial, con un resultado promedio de 2.2 (en una escala de -5 a +5), lo que indica
una percepcion auditiva mds efectiva y una mejor orientacion en el entorno.

Contacto Nombre: Sandra Marcela Marin Durango

para mas Cargo: Directora de calidad y procesos asistenciales
informacion Correo electronico: sandra.marin@clinicaorlant.com
Teléfono: 3003346859




Rehabilitacion -

Cardiopulmonar en
pacientes con falla cardiaca

avanzada en Urgencia O:
Experiencia Institucional

ucion Clinica Cardio VID
Calle 78B #75 - 21, Medellin - Antioquia
https://cardiovid.org.co

Objetivos de la solucion

La Clinica Cardio VID desarrollé un programa innovador de rehabilitacién car-
diopulmonar dirigido a pacientes con falla cardiaca avanzada clasificados en lista de
trasplante “1A” o “Urgencia 0”. El objetivo fundamental de esta solucién fue documen-
tar la experiencia institucional y demostrar la seguridad y viabilidad de implementar
un protocolo estructurado de rehabilitaciéon en una poblacién histéricamente excluida
de programas de ejercicio debido a su alta vulnerabilidad clinica. El modelo busca
mejorar la capacidad funcional, prevenir el deterioro fisico y optimizar los resultados
clinicos y la calidad de vida de estos pacientes criticos, todo ello mientras se mantiene
la seguridad durante el manejo intrahospitalario y ambulatorio.

Sintesis

La falla cardiaca avanzada (FCA) afecta entre el 4% y 6% de los pacientes con
insuficiencia cardiaca y se caracteriza por una elevada carga sintomdtica y una mor-
talidad que puede alcanzar el 75% en un ano. Tradicionalmente, se ha recomendado
el reposo absoluto para este grupo, debido al temor de provocar descompensaciones
hemodindmicas y otros eventos adversos. Sin embargo, la evidencia cientifica acu-
mulada en las ultimas dos décadas ha demostrado que la inactividad fisica puede
agravar la progresién de la enfermedad mediante la perpetuacion del desacondicio-
namiento fisico, la atrofia muscular y la disfuncién ventilatoria, comprometiendo autn
mds la calidad de vida y el prondstico clinico.

El impacto del entrenamiento fisico en pacientes criticos ha sido poco explorado
en la literatura, debido a que la mayoria de los ensayos clinicos han excluido a quienes
presentan insuficiencia cardiaca en estado critico (clase funcional IV NYHA o aquellos
en soporte circulatorio avanzado como ECMO o dispositivos de asistencia ventricular).
Esto ha generado una brecha de conocimiento y ha limitado el desarrollo de estrate-
gias terapéuticas para esta poblacién de alto riesgo.

Frente a esta realidad, la Clinica Cardio VID disefié e implementd un protocolo
especifico para la rehabilitacidon cardiopulmonar en pacientes en estado critico, clasi-




Modelos integrados e innovadores
de atencidn en salud

ficados como Urgencia 0 en la lista de trasplante. La metodologia empleada consistid
en un estudio transversal, retrospectivo, realizado entre 2017 y 2023, que incluyd a
pacientes atendidos en las Unidades de Cuidado Coronario e Intensivo.

El programa se estructurd en tres fases progresivas, adaptadas a la condicién
clinica de cada paciente:

Etapa 1: Actividades asistidas de movilidad articular y ejercicios respiratorios diri-
gidos a mantener la funcién pulmonar y prevenir la atrofia muscular.

Etapa 2: Ejercicios asistidos combinados con fortalecimiento muscular progresivo
para mejorar la fuerza y la resistencia.

Etapa 3: Actividades activas que incluyen fortalecimiento, equilibrio y ejercicios
mds complejos, orientados a la recuperacién funcional previa al trasplante o la
transicién al dmbito ambulatorio.

Cada intervencidn fue precedida por una evaluacion integral que incluyé la con-
dicidn fisica general, estado de conciencia, estabilidad hemodindmica, tipo de soporte
ventilatorio (intubacidn orotraqueal o traqueostomia), y uso de soporte circulatorio
(baldn intraadrtico, ECMO). La adaptacion progresiva del protocolo permitié garanti-
zar la seguridad clinica durante todo el proceso de rehabilitacion.

Para el andlisis estadistico, se emplearon métodos grdficos y pruebas de nor-
malidad para caracterizar las variables. Se utilizé el software Jamovi 2.4.11 para pro-
cesar los datos, y se aplicaron herramientas especificas para describir la evolucidn
funcional y la seguridad del programa.

Alcance de la solucion

El programa de rehabilitacion cardiopulmonar abarcd la totalidad del proceso
asistencial en los pacientes criticos, desde la hospitalizacidn inicial hasta la fase am-
bulatoria posterior al trasplante. Se implementé en dos unidades clave: la Unidad de
Cuidado Coronario y la Unidad de Cuidados Intensivos, ampliando posteriormente su
alcance al seguimiento ambulatorio de los pacientes que egresaban en condiciones
estables.

El protocolo impacté todos los procesos asistenciales: evaluaciéon inicial, inter-
venciones fisioterapéuticas progresivas, soporte interdisciplinario y coordinacién del
egreso hospitalario para garantizar la continuidad de la rehabilitacién en el dmbito
ambulatorio. Ademds, el programa incorpord formacion y capacitacion continua para
el personal médico, enfermeria y fisioterapia, asegurando la adecuada implementa-
cién del modelo.

A nivel organizacional, el alcance del proyecto incluyé la capacitacién especifica
del personal en el manejo de pacientes criticos portadores de dispositivos de soporte
circulatorio (ECMO, baldn intraadrtico, DAV), y la estandarizacion de procesos que
permitieron la integracidn efectiva de las terapias en las rutinas clinicas diarias.
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Algunos logros

En total, 63 pacientes fueron incluidos en el programa entre 2017 y 2023, todos
clasificados como Urgencia O en la lista de trasplante. La edad promedio fue de 45,1
anos (DE 15,7),y el 79,4% eran hombres. La mayoria de los pacientes se encontraban
en clase funcional Il o Il de la NYHA, y la etiologia predominante de la falla cardiaca
fue la isquémica (31,7%).

Los resultados obtenidos validaron la seguridad y efectividad del protocolo:

» Supervivencia hospitalaria: El 82,5% de los pacientes sobrevivié al proceso in-
trahospitalario, lo que indica que la implementacion del protocolo no aumentd la
mortalidad en esta poblacidn critica.

> Uso de soporte mecdnico: El 79,4% de los pacientes requirié baldn intraadrtico,
el 22,2% utilizé ECMO, y el 6,3% recibidé un dispositivo de asistencia ventricular
(DAV), reflejando la alta complejidad de los casos atendidos.

» Duracién hospitalaria: La mediana de dias en UCI fue de 8 dias (RIC 1-130), y
la estancia hospitalaria total tuvo una mediana de 56 dias (RIC 1-196), lo que es
consistente con la gravedad clinica de los pacientes tratados.

» Rehabilitacién intrahospitalaria: Todos los pacientes completaron las etapas del
protocolo, con una mayor proporcion (76%) alcanzando la Etapa 2. La mediana de
sesiones realizadas fue de 7 (RIC 0-40), evidenciando una adherencia adecuada al
programa durante la estancia hospitalaria.

» Rehabilitacion ambulatoria: Entre los pacientes dados de alta, el 67% continud
su proceso en modalidad ambulatoria, fortaleciendo la continuidad del modelo de
atencion.

» Ademds, se logrd optimizar el manejo de la fisioterapia y se documentaron benefi-
cios funcionales progresivos en la mayoria de los pacientes, con un impacto positi-
vo en la preparacion para el trasplante y la recuperacién postoperatoria.

Contacto Nombre: Maria Isabel Palacio Mejia

para mas Cargo: Subdirectora cientifica
informacion Correo electrénico: mpalaciom@vid.org.co
Teléfono: 3135258670
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una sinergia para la
excelencia en el cuidado

ucion IPS Cuidado Seguro en Casa S.A
Carrera 49 #30-104, Cartagena - Bolivar
www.cuidadoseguro.com.co

Objetivos de la solucion

La IPS Cuidado Seguro en Casa S.A., con sede principal en Cartagena y presen-
cia en seis departamentos de la costa Caribe colombiana, desarrollé un ambicioso
proyecto de transformacidn cultural con el objetivo principal de fortalecer la adopcion
de conductas y comportamientos alineados con su cultura organizacional. Esta inicia-
tiva buscé consolidar un entorno corporativo cohesivo y comprometido que garanti-
zara la excelencia en la atenciéon domiciliaria, mejorando la calidad de los servicios, la
satisfaccion de los usuarios y el bienestar de los colaboradores. El propdsito final fue
asegurar la sostenibilidad y el cumplimiento efectivo de la estrategia institucional en
un contexto de alta competencia y cambios regulatorios del sector salud colombiano.

Sintesis

La IPS, lider nacional en atencién domiciliaria, enfrentd una serie de desafios
estructurales derivados de su rdpido crecimiento y su alta exposicidon en el mercado.
A pesar de su sdélida reputacidn, internamente se detectaron varias problemdticas:
deficiencias en la calidad de algunos servicios, niveles moderados de insatisfaccidn
de usuarios y familias, una elevada rotacién del personal, uso subdptimo de insumos
y tecnologia, y un limitado aprovechamiento de herramientas digitales.

Tras un andlisis exhaustivo, se identificé como causa raiz de estos problemas
una cultura organizacional débil, lo que llevd a la IPS a plantear un enfoque trans-
formador, enfocdndose en fortalecer su cultura institucional para potenciar el ren-
dimiento administrativo y asistencial. La necesidad de este cambio fue potenciada
por la presidon competitiva del mercado y la incertidumbre derivada de las reformas
estructurales propuestas por el gobierno nacional.

Para desarrollar la solucidn, la IPS disefid un Plan de Evolucién Cultural
estructurado en cinco etapas: disefo estratégico, inicio de la transformacidn,
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apropiacién cultural, ejecucién y monitoreo continuo. La metodologia seleccionada
estuvo basada en principios de Agilismo y Gestién del Cambio, empleando herra-
mientas como Kanban y Scrum Board, con ceremonias estructuradas (planning, daily,
review y retrospective) para garantizar la trazabilidad y eficacia del proceso.

El proyecto comenzdé con la formacion intensiva de un equipo lider en metodolo-
glas dgiles, gestion del cambio y transformacién cultural. Posteriormente, se definieron
elementos clave para la evolucién cultural: un Propdsito Superior renovado, tres atribu-
tos fundamentales (Pasidn por Servir, Trabajo Colaborativo y Blsqueda de la Efectivi-
dad) y un conjunto de comportamientos deseables para todos los colaboradores.

A través de la “Liga de la Cultura” —un equipo de lideres culturales— se movi-
lizaron diversas palancas estratégicas en las dreas asistenciales y administrativas,
enfocadas en integrar los nuevos atributos culturales en todos los procesos institucio-
nales. La estrategia incluyd capacitaciones periddicas, encuentros participativos en
todas las sedes y una revisidén constante de indicadores clave para medir el impacto.

Alcance de la solucion

La implementacion de la solucidn tuvo un alcance transversal y sistémico, invo-
lucrando todas las dreas, procesos y sedes de la IPS. La iniciativa abarcé desde los
niveles directivos hasta el personal operativo, alcanzando a mds de 1500 colabora-
dores en diferentes departamentos del pais. Se fortalecieron procesos asistenciales
y administrativos clave, con foco en estandarizar subprocesos criticos y mejorar la
articulacion entre las diferentes sedes regionales.

El modelo impacté de manera directa en los servicios de atencidén domiciliaria,
fortaleciendo la calidad y seguridad del paciente, y optimizando la adherencia a guias
y protocolos institucionales. Asimismo, la estrategia tuvo un efecto positivo en la ges-
tién del talento humano, fomentando la retencién de personal, el sentido de pertenen-
ciay la satisfaccién laboral.

En términos operativos, se articularon las dreas de planificacion, talento huma-
no, tecnologia, logistica y gestion financiera, lo que permitié dinamizar la implemen-
tacién del Plan de Evolucidn Cultural. La IPS también promovid la participacion de
sus usuarios y familias, quienes fueron involucrados en espacios de retroalimentacién
y evaluacién continua, garantizando que sus necesidades y percepciones fueran un
insumo clave para la mejora continua.

Algunos logros
El proyecto obtuvo logros como los siguientes:

Transformacion cultural estructural: Se definid y consolidé un Propdsito Superior
actualizado y se integraron los atributos de cultura en todos los niveles de la orga-
nizacion. El nuevo lema institucional, “Transformamos vidas brindando con pasion,
servicios cdlidos y efectivos”, sintetiza la esencia de esta transformacion.
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> Movilizacion efectiva: La estrategia logrd llegar a la totalidad de los colabora-
dores, quienes participaron activamente en la apropiacion cultural. Se realizaron
multiples mediciones periddicas para evaluar el impacto, destacdndose indices de
participacion superiores al 85% en todas las fases de medicion.

> Clima laboral y satisfaccion: Las mediciones de percepcidn cultural mostraron re-
sultados sostenidos por encima del 88% en los atributos clave, destacdndose la
“Pasion por Servir” y el “Trabajo Colaborativo” como los pilares mds fuertes. La
satisfaccion global de los usuarios también se mantuvo elevada, con promedios
trimestrales superiores al 95% durante 2023 y 2024.

» Reduccion de la rotacion del personal: El indice de rotacién mostré una tendencia
a la baja al cierre de 2024, tras haber registrado un aumento inicial por ajustes en
la contratacién. Esta disminucion se atribuye a las mejoras implementadas en el
Plan de Bienestar Laboral, alineadas con la evolucién cultural.

> Optimizacion de procesos asistenciales: La intervencidon tuvo impacto tangible
en indicadores clinicos y operacionales. Se registré una reduccidn progresiva en la
estancia hospitalaria de pacientes con heridas crénicas, logrando cifras inferiores
a los limites estdndar en multiples meses de seguimiento. También se observaron
mejoras en la tasa de Ulceras por presidon y en la ocurrencia de eventos adversos,
que se mantuvieron consistentemente por debajo de los valores meta establecidos.

> Uso eficiente de recursos: La estrategia permitié una disminucion en los costos
de insumos y medicamentos, optimizando el uso de tecnologias y mejorando la
rentabilidad de la empresa.

» Reconocimiento externo: La IPS consolidd su reputacion como lider en atencidn
domiciliaria y referente en gestién cultural, destacdndose a nivel nacional por su
innovacion y compromiso con la calidad asistencial.

La experiencia de la IPS Cuidado Seguro en Casa S.A. evidencia que la transfor-
macion cultural no solo es un factor clave para fortalecer la identidad organizacional,
sino también una herramienta fundamental para mejorar la calidad, seguridad y efi-
ciencia en la atencion en salud.

Contacto Nombre: Nohora Cecilia Villadiego Peluffo

para mas Cargo: Gerente de Asuntos Corporativos
informacion Correo electrénico: nevilladiego@ipscsc.com.co
Teléfono: 3216814499
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Objetivos de la solucion

La Clinica CES, en alianza estratégica con Boston Scientific, desarrolld el modelo
PROTEO, concebido como un ambicioso proyecto de transformacion digital e innova-
cién orientado a revolucionar la eficiencia operativa y la calidad asistencial. El objetivo
principal de la solucidn es implementar un modelo transversal y sostenible que permi-
ta integrar tecnologias digitales y metodologias innovadoras en todos los niveles de
la organizacion, mejorando la calidad de la atencidn, la satisfaccidon de los grupos de
interés (pacientes, familiares, colaboradores y aliados estratégicos) y la competitivi-
dad institucional en el sector salud.

Entre los objetivos especificos destacan: fortalecer la cultura organizacional ha-
cia la innovacidn, consolidar un sistema de gobernanza digital efectivo, potenciar la
formacion y el liderazgo en innovacién entre los colaboradores, desarrollar soluciones
tecnoldgicas disruptivas y establecer alianzas estratégicas que impulsen la transfor-
macién institucional de manera integral y continua.

Sintesis

El sector salud enfrenta, desde hace arnos, retos estructurales asociados con la
fragmentacion de procesos, la falta de integracién tecnoldgica efectiva y la resistencia
al cambio organizacional. Seguin la OMS, aunque existe un avance considerable en el
desarrollo de herramientas digitales, muchas instituciones carecen de una estrategia
solida para su adopcidn, lo que limita la capacidad de estas herramientas para gene-
rar impacto real en la calidad asistencial y la eficiencia operativa.

En este contexto, la Clinica CES identificé varios desafios clave: la necesidad de
fortalecer su cultura organizacional, optimizar la interoperabilidad de sus sistemas
de informacidn, integrar innovaciones tecnoldgicas de manera efectiva y fomentar un
ecosistema que estimule la creatividad y la mejora continua. A esto se suma la presién
derivada de la creciente demanda de servicios de salud, marcada por un aumento de

enfermedades crénicas y una poblacién cada vez mds envejecida.
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Inspirados por los avances en otros sectores como la banca y el comercio —don-
de la inteligencia artificial, la automatizacion y la analitica de datos han transformado
radicalmente los modelos de negocio— la Clinica CES disefié un modelo estructurado
y progresivo. La metodologia aplicada se dividid en varias fases estratégicas:

Definicién y alineacidn estratégica: En un ejercicio participativo, se definieron
conceptos clave (creatividad, innovacién, transformacion digital) adaptados al con-
texto de la Clinica, y se establecieron las caracteristicas y competencias esperadas en
los colaboradores innovadores.

Gobernanza y liderazgo: Se conformé el Comité de Transformacidén Digital e In-
novacion, integrado por lideres de distintas dreas criticas (TIC, talento humano, cali-
dad, médico-asistencial, financiero, entre otros). Se creé también una estrategia de
comunicaciones internas para socializar y alinear a todos los actores institucionales.

Desarrollo del modelo PROTEO: Con acompanamiento técnico de Boston Scientific,
se ejecutaron sesiones de ideacion para resolver retos estratégicos y se disefid un marco
metodoldgico propio para la Clinica, que incluyd fases de identificacién de problemas, ge-
neracion y evaluacion de ideas, desarrollo de prototipos y andlisis de resultados.

Formacion y seleccion de lideres: Se lanzé una convocatoria abierta para selec-
cionar a los “Lideres PROTEQ”, quienes serian agentes claves de la transformacion.
Tras un proceso de seleccidn y evaluacion, se escogieron alrededor de 40 lideres, quie-
nes recibieron formacién intensiva en habilidades blandas (gestidon del cambio, lide-
razgo consciente) y duras (salud digital, ciberseguridad, inteligencia artificial).

Innovacién abierta: Como parte fundamental de la metodologia, se organizé el
evento PROTEO Challenge, un hackathon interno y externo que reunié equipos multi-
disciplinarios para proponer soluciones innovadoras a retos estratégicos de la Clinica.
Ademds, se realizd InspiraSalud, un evento que integré conferencias y actividades de
ecosistema de innovacion.

Alcance de la solucién

El modelo PROTEO ha tenido un alcance transversal en toda la Clinica CES, in-
volucrando dreas administrativas, asistenciales y académicas. La estrategia incluyd
la participacion activa de diferentes niveles jerdrquicos y especialidades, lo que ga-
rantizé un enfoque integral y colaborativo. Ademds de impactar en procesos clini-
cos, PROTEO se extendié hacia la infraestructura tecnoldgica, la gestion del talento
humano, la relacion con los pacientes y la interaccion con aliados estratégicos como
universidades, aseguradoras y proveedores tecnoldgicos.

A través de las actividades de formacidn y sensibilizacién, el modelo alcanzé a
mds de 1500 colaboradores directos y ha comenzado a influir también en estudiantes
y profesionales en formacion. La creacidon de un Comité de Transformacion Digital
robusto y la implementacién de metodologias dgiles (Scrum, Kanban) permitieron ar-
ticular procesos que anteriormente operaban de manera aislada.
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Uno de los aspectos mds destacados es la integracion del modelo en la estrate-
gia institucional, alineando las iniciativas de innovacidn con los objetivos estratégicos
de crecimiento, eficiencia y posicionamiento en el sector salud. Esto ha permitido no
solo una apropiacion efectiva por parte del personal, sino también una capacidad de
respuesta mds dgil y proactiva frente a las demandas cambiantes del entorno.

Algunos logros
Los logros alcanzados durante el primer afio de implementacion han sido signi-
ficativos y enfocados en los siguientes aspectos:

> Desarrollo de capacidades internas: Se consolidaron definiciones institucionales cla-
ras sobre creatividad e innovacion, y se establecieron las competencias requeridas
en los colaboradores para impulsar la transformacion digital. Se formaron mds de 40
lideres PROTEO capacitados en nuevas tecnologias y habilidades blandas esenciales.

» Gobernanza efectiva: La creacién del Comité de Transformacién Digital e Innova-
cién ha institucionalizado un espacio de decisidn y gestidn para todas las iniciativas
de innovacion, promoviendo la coherencia estratégica y la participacion transversal.

» Innovacion tangible: Durante el PROTEO Challenge se presentaron soluciones
disruptivas como “InterMed”, un sistema para el control de interacciones medica-
mentosas, y “Teral”, una plataforma para promocionar los servicios de alta com-
plejidad de la Clinica. Estas propuestas fueron priorizadas para su implementacion
y recibieron apoyo financiero inicial.

» Cambio cultural: Las mediciones internas reflejan una mejora progresiva en la dispo-
sicién al cambio y en la percepcidn sobre la importancia de la innovacion. La participa-
cion activa en iniciativas como InspiraSalud y las multiples actividades de socializacién
han fortalecido el sentido de pertenencia y la vision compartida de innovacion.

> Difusion y visibilidad: La estrategia de comunicaciones logré posicionar el modelo
PROTEO tanto dentro como fuera de la organizacién, con mds de 16 comunicados
y participacién en eventos académicos y de salud a nivel local y nacional.

> Adaptabilidad y sostenibilidad: Se identificaron y comenzaron a superar barreras
clave como la resistencia al cambio y la interoperabilidad deficiente de los siste-
mas de informacion, mediante capacitaciones continuas y optimizacion de recur-

sos tecnoldgicos.

Contacto Nombre: Erika Juliana Martinez

para mas Cargo: Directora de calidad
informacion Correo electrénico: erikamartinez@clinicaces.edu.co
Teléfono: 3162982551
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Objetivos de la solucion

La Fundacidén Javeriana de Servicios Médico-Odontoldgicos Interuniversitarios
“Carlos Mdrquez Villegas” — Javesalud IPS, a través de su sede en Toberin, Bogotd,
desarrollé un programa integral de cesacién de tabaco orientado a mejorar la salud
publica y reducir la carga de enfermedades asociadas al tabaquismo. El objetivo prin-
cipal fue disefiar e implementar un modelo de atencién integral y escalonado para la
reduccién y cesacién del consumo de tabaco en un centro de cuidado primario ambu-
latorio, integrando la intervenciéon minima, intermedia y avanzada, alineado con las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) vy las directrices del Ministerio de Salud
de Colombia.

Los objetivos especificos incluyeron: fortalecer las competencias del talento hu-
mano en salud para el abordaje del tabaquismo; estructurar rutas asistenciales claras
y efectivas; ofrecer intervenciones basadas en la evidencia cientifica y garantizar un
acompanamiento interdisciplinario sostenido para los pacientes fumadores, promo-
viendo la cesacién definitiva y reduciendo las recaidas.

Sintesis

El tabaquismo sigue siendo un problema de salud publica prioritario a nivel mun-
dial, pese a los avances en su control. Segun la OMS, mds de 8 millones de personas
mueren anualmente por causas atribuibles al consumo de tabaco. En Colombia, la
Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas (2019) reportd una preva-
lencia de 33,3% en consumo de tabaco alguna vez en la vida, y un informe del PNUD
estimé mds de 34.800 muertes anuales por enfermedades relacionadas con el taba-
co, con un impacto econémico de 17 billones de pesos anuales.
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El Ministerio de Salud colombiano, en consonancia con la estrategia MPOWER
de la OMS, ha impulsado directrices para fortalecer la atencién del tabaquismo, re-
conociendo la baja implementacién de programas de cesacion en el pais. Javesalud,
consciente de estas necesidades, dised un modelo de cesacién innovador en un en-
torno ambulatorio, aprovechando su experiencia previa en programas pioneros como
la “Clinica para Dejar de Fumar” en la Pontificia Universidad Javeriana.

La metodologia de implementacién se desarrollé en cuatro fases estratégicas:
Fase |: Disefo del programa. Utilizando la metodologia del marco Iégico, se identi-
ficaron causas, efectos, objetivos e indicadores. Se disefié un programa escalona-
do de atencidn con intervenciones minimas, breves y avanzadas.

Fase II: Alistamiento institucional. Incluyd la sensibilizacidn y formacién continua
del personal de salud a través de cursos virtuales y presenciales, la conformacidn
de equipos interdisciplinarios para las distintas intervenciones, la creacion de un
modelo especifico de historia clinica electrénica y la definicidon de los criterios de
inclusion y exclusion.

Fase lll: Caracterizacidn poblacional. Se identificd la poblacién fumadora suscep-
tible de ingresar al programa, detectando 355 usuarios en el periodo 2019-2020,
mayoritariamente hombres (66%), con un rango etario entre 10 y 99 anos.

Fase IV: Implementacién. A partir de junio de 2023, se inicié la implementacién
del programa, integrando al prestador de servicios de salud con las aseguradoras
para una atencién articulada y efectiva.

La ruta de atencidn se diseid siguiendo un esquema escalonado, iniciando con
intervenciones minimas aplicadas por todo el personal de salud, avanzando a inter-
venciones breves realizadas por médicos generales y auxiliares de enfermeria, y cul-
minando en intervenciones intensivas gestionadas por un equipo multidisciplinario
compuesto por médicos familiares, psicdlogos, neumdlogos, nutricionistas y otros es-
pecialistas.

Alcance de la solucion
El programa fue implementado en el Centro Médico Toberin, con impacto directo
sobre los servicios asistenciales y los procesos administrativos relacionados. La solu-
cién alcanzd a todos los usuarios mayores de 12 afos identificados como consumi-
dores de productos de tabaco y derivados, y extendié su alcance a la formacién del
talento humano en salud (THS), fortaleciendo su capacidad para identificar, intervenir
y dar seguimiento a pacientes fumadores.
El modelo tiene un impacto multidimensional asi:
En la salud del paciente: Mejorando la prevencidn y manejo de enfermedades cré-
nicas relacionadas con el tabaco, como EPOC, cdncer de pulmdn y enfermedades
cardiovasculares.
En la gestion clinica: Estandarizando rutas de atencién y promoviendo un aborda-
je interdisciplinario y continuo.
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» En la cultura organizacional: Generando una conciencia extendida sobre la im-
portancia del control del tabaquismo y posicionando la cesacidon como parte esen-
cial del cuidado primario.

> El programa también fortalecio los lazos institucionales con entidades regulado-
ras, académicas y cientificas, participando en mesas técnicas del Ministerio de Sa-
lud y promoviendo la investigacidn en prevencién y control del tabaquismo.

Algunos logros

Entre los logros mds importantes de esta solucién figuran:

» Entre junio de 2023 y diciembre de 2024 se realizaron 172 valoraciones; 142 pa-
cientes ingresaron al programa (125 en la modalidad intermedia y 17 en la avan-
zada). La poblacién atendida estuvo conformada mayoritariamente por hombres
(59%), con un rango de edad entre 15y 77 anos.

> 61% de los pacientes presentaron dependencia baja a la nicotina (Test de Fagers-
trom <4), 34% dependencia media y 5% dependencia alta.

> La mayoria de los pacientes se encontraban en fases de contemplacion (41%) y
pre-contemplacién (38%), segun el modelo de Prochaska y DiClemente.

» Avance conductual: 96% de los participantes avanzaron en su estadio de cambio
hacia la cesacion, gracias a las intervenciones de consejeria breve estructurada.

» Reduccidén del consumo: 48% de los pacientes lograron reducir en al menos 50%
su consumo inicial de cigarrillos durante la intervencion.

> Cesacidon completa: 5% de los pacientes alcanzaron la cesacidn definitiva.

> En cuanto a la formacién del THS, mds de 100 profesionales fueron capacitados
a través de cursos cortos y talleres periddicos sobre intervencion breve y abordaje
integral del tabaquismo, fortaleciendo la capacidad instalada para garantizar la
sostenibilidad del programa.

Se identificaron y abordaron barreras clave, tales como la escasez de medica-
mentos para cesacion, la resistencia inicial de pacientes y la necesidad de reforzar las
competencias del personal de salud. Las estrategias incluyeron la socializacion cons-
tante del programa, el desarrollo de cursos de formacién continua y la articulacién con
aseguradores y autoridades regulatorias para resolver los problemas de suministro de
tratamientos farmacoldgicos.

Contacto Nombre: Fanny Paola Rodriguez Torres

para mas Cargo: Gerente de gestion clinica
informacion Correo electrénico: prodriguez@javesalud.com.co
Teléfono: 3107632511
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Objetivos de la solucion

El programa Medilearning, desarrollado por Medilaboral S.A.S., constituye una res-
puesta estratégica a la necesidad de fortalecer la prdctica clinica en el dmbito de la sa-
lud ocupacional en Colombia. Su objetivo general es estandarizar los procesos clinicos
mediante un programa de educacion continuada basado en evidencia cientifica, bus-
cando homogeneizar la atencién y reducir errores médicos y desviaciones de calidad.

Entre los objetivos especificos se incluyen: ofrecer capacitaciones periddicas y
actualizadas a todos los profesionales vinculados a la organizacion y aliados estraté-
gicos; asegurar la calidad y relevancia cientifica de los contenidos impartidos; adoptar
formatos educativos flexibles que se ajusten a las dindmicas operativas del sector sa-
lud ocupacional; y medir de manera objetiva el impacto del programa sobre la calidad
asistencial y la satisfaccidn de los participantes.

Sintesis

En el contexto colombiano, la salud ocupacional se enfrenta a desafios persis-
tentes relacionados con la variabilidad en la calidad de la atencidn clinica. La falta
de acceso regular y sistemdtico a programas de actualizacién para los profesionales
en este campo contribuye a la persistencia de prdcticas heterogéneas y, en algunos
casos, a la ocurrencia de errores médicos y desajustes con las normativas vigentes.
La dispersion geogrdfica de las sedes y la diversidad de especialidades médicas invo-
lucradas hacen adn mds compleja la tarea de mantener estédndares homogéneos en
la atencidn clinica.

Conscientes de esta situacion, y considerando las recomendaciones internaciona-
les sobre la importancia de la formacidn continua para garantizar calidad y seguridad
en la atencién, Medilaboral S.A.S. concibid el programa Medilearning. Este fue disefiado
como una estrategia integral de capacitacion continua, implementada a nivel nacional y
estructurada para ser accesible a profesionales ubicados en distintas regiones del pais.
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La metodologia implementada para la creacion y desarrollo del programa inclu-
yé las siguientes fases:

Planeacion y estructuracion de contenidos: Se definieron temdticas prioritarias
enfocadas en los riesgos ocupacionales mds frecuentes y las necesidades formati-
vas detectadas en la prdctica clinica. El cronograma se estructurd en ciclos semes-
trales que abordaron aspectos clave como trabajo en alturas, espacios confinados,
riesgo eléctrico, manipulacién de sustancias quimicas, seguridad alimentaria y se-
guridad vial, entre otros.
Formato educativo: Se optd por sesiones virtuales de corta duracién (20 minutos),
impartidas dos veces por semana para facilitar la asistencia de los profesionales,
con horarios de transmisién en la mafiana y repeticidon en la tarde. Ademds, se
complementaron las sesiones en vivo con materiales digitales, tales como guias,
resimenes y recursos audiovisuales.
Implementacion tecnolégica: Se invirtié en plataformas de educacién virtual ro-
bustas que permitieran la transmisidn sincrénica y la consulta asincrénica del con-
tenido. Este componente fue clave para superar las barreras de conectividad y
asegurar el acceso universal a la capacitacion.
Evaluacion y retroalimentacion: La efectividad del programa se evalué mediante
encuestas de satisfaccidn, andlisis de indicadores académicos y medicién de la
asistencia. Se establecieron indicadores para cuantificar la aplicabilidad del cono-
cimiento adquirido y se monitored la reduccidn de errores clinicos y desviaciones
en la calidad de las historias clinicas.

Alcance de la solucion

Medilearning se implementd en todas las unidades y dreas médicas de Medila-
boral S.A.S., logrando un alcance nacional que incluyd a médicos, optdmetras, bac-
teridlogos, personal de operaciones y aliados estratégicos externos. La estrategia
educativa también involucrd a la direccién médica y a los equipos administrativos
responsables de la gestidn clinica, ampliando el impacto del programa mds alld del
dmbito estrictamente asistencial.

En términos geogrdficos, el programa tuvo cobertura completa en todas las se-
des de la empresa, incluidas aquellas ubicadas en regiones con limitaciones de conec-
tividad. La accesibilidad fue optimizada mediante la grabacién de las sesiones y su
posterior disponibilidad en formato asincrdnico, lo que permitié superar las barreras
locales relacionadas con la disponibilidad horaria y las dificultades tecnoldgicas.

El impacto organizacional también se reflejé en la integracién del programa en
los procesos de gestion de calidad y seguridad del paciente, contribuyendo a forta-
lecer la cohesién interna, la cultura de la mejora continua y la consolidacion de una
identidad corporativa centrada en la excelencia asistencial.
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Algunos logros
Los resultados alcanzados durante la implementacion de Medilearning han sido
relevantes en la gestidn de la entidad y se destacan lo siguientes:

> Participacion y asistencia: Se registrd un promedio de entre 64 y 96 participantes
por sesidn, lo que representa una tasa alta de asistencia considerando la disper-
sién geogrdfica y la carga operativa de los profesionales de la salud ocupacional.
La mayoria de los asistentes (72%) pertenecia al drea asistencial, seguido por ope-
raciones (9%), direccién médica (9%) y servicios asistenciales extramurales (4%).

» Desempefio académico: Los indicadores académicos mostraron un desempefio
destacado. Durante el primer semestre, la mayoria de los participantes alcanzaron
calificaciones entre el 90% y el 100%. Aunque en el segundo semestre se evidencid
una ligera disminucién, con un promedio en el rango de 75% a 85%, los resultados
se mantuvieron por encima de los estdndares esperados.

> Calidad percibida: Las encuestas de satisfaccion revelaron un indice promedio de
3.9 sobre 4, lo que indica un nivel de excelencia en la percepcién general del pro-
grama por parte de los asistentes. Los participantes destacaron la aplicabilidad de
los contenidos y la relevancia de las temdticas abordadas.

> Impacto clinico y organizacional: Se observé una mejora progresiva en la calidad
de la atencidn en salud ocupacional, reflejada en la reduccion de errores médicos,
la disminucidn de las desviaciones en la documentacion clinica y una baja en las
quejas recibidas por parte de usuarios y clientes externos. Ademds, se fortalecid la
cohesion en la prdctica clinica, consolidando un lenguaje comun y criterios homo-
géneos para la toma de decisiones médicas.

> Estrategias exitosas para superar barreras: Entre las principales barreras iden-
tificadas estuvieron la limitacién de tiempo para asistir a las capacitaciones y las
dificultades de conexidn en ciertas regiones. La estrategia de ofrecer sesiones cor-
tas con repeticion en diferentes horarios y la posibilidad de consulta asincrénica
mitigaron efectivamente estos problemas.

> Premios y reconocimientos: Como parte de las iniciativas de motivacidn, se imple-
mentaron reconocimientos al compromiso y la participacion activa, destacando casos
ejemplares como el del Dr. Walter Sdnchez, coordinador médico de CIMA Ocupacional
SAS en Medellin, quien fue galardonado por su destacada participacion.

Contacto Nombre: Maria Catalina Martinez Gémez
para mas Cargo: Gerente General
informacion Correo electrénico: c.martinez@medilaboral.com
Teléfono: 3170275845




¢Como logramos ser
referentes nacionales

en terapia membrana de
oxigenacion extracorpodrea
(ECMO) pediatrica y
neonatal?

Institucion Sociedad Médica de Rionegro, Clinica Somer
.......................................................... PY Calle 38 No. 54 A - 35, Rionegro - Antioquia
www.clinicasomer.com

Objetivos de la solucion

El principal objetivo del programa ECMO (Oxigenacion por Membrana Extracor-
podrea) de la Clinica Somer fue desarrollar y consolidar un modelo de atencidn integral
para pacientes pedidtricos y neonatales criticos, ofreciendo una alternativa terapéu-
tica eficaz y segura en casos de insuficiencia cardiopulmonar refractaria. La meta se
centré en ampliar el acceso regional y nacional a esta terapia avanzada, con el fin de
mejorar la sobrevida y funcionalidad neuroldgica de los pacientes al alta, consolidan-
do asi un centro de referencia nacional.

Entre los objetivos especificos se incluyeron la capacitacidon continua del talento
humano en salud, la adquisicién de tecnologia de vanguardia y la creacién de proce-
sos interdisciplinarios que garantizaran la atencién integral y humanizada a los pa-
cientes y sus familias.

Sintesis

La terapia ECMO se ha posicionado globalmente como un recurso vital para pa-
cientes con falla respiratoria o cardiaca grave. Sin embargo, en Colombia, su acceso
ha sido histéricamente limitado a unos pocos centros en Bogotd y Bucaramanga, de-
jando a regiones como Antioquia desprovistas de esta opcidn vital. Esta falta de co-
bertura suponia un desafio critico para la atencién de neonatos y nifios con patologias
cardiopulmonares severas, quienes, debido a su inestabilidad, no podian ser remitidos
oportunamente a otras ciudades.

Frente a esta problemdtica, la Clinica Somer emprendié en 2017 un ambicioso
proceso de estructuracion del servicio ECMO, que incluyd la adquisicidn de equipos de
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ultima tecnologia, la creacién de un equipo multidisciplinario especializado y la formu-
lacién de protocolos clinicos robustos. Inicialmente, los resultados fueron modestos, lo
que llevé a la implementacion de estrategias de mejora continua y ampliacion de la
cobertura. La metodologia utilizada se basé en:

Capacitacion continua: El personal de la Unidad de Cuidados Criticos Pedidtricos
(UCCP) y del Grupo ECMO recibid entrenamiento especializado, incluyendo certifi-
caciones internacionales por la Extracorporeal Life Support Organization (ELSO).
Difusidon y educacion: La estrategia incluyd la socializacién de la terapia ECMO en
congresos nacionales, reuniones cientificas y capacitaciones dirigidas a pediatras
e intensivistas del pais, fortaleciendo asi la red de referencia.

Simulacion y entrenamiento clinico: Se realizaron simulacros regulares y eventos
académicos gratuitos, abiertos a actores clave del cuidado critico neonatal y pe-
didtrico, fortaleciendo el conocimiento prdctico y tedrico.

Desarrollo tecnoldgico: Se invirtié en consolas ECMO capaces de cubrir un amplio
rango de peso (2,2 kg a 180 kg), ventiladores de ultima generacién y aplicativos
propios para la gestidon de riesgos clinicos, facilitando la toma de decisiones opor-
tunas.

Seguimiento funcional: Se adoptd la escala Functional State Scale (FSS) para
evaluar la funcionalidad neuroldgica pre y post intervencién, con un seguimiento
estructurado que incluyd visitas hospitalarias y monitoreo virtual tras el alta.

Alcance de la solucion

El programa ECMO se consoliddé como una solucién transversal en la Clinica So-
mer, integrando no solo al equipo médico y de enfermeria, sino también a especialis-
tas en fisioterapia, fonoaudiologia, nutricidn, psicologia, trabajo social y cuidados pa-
liativos, asi como dreas diagndsticas y de soporte (laboratorio clinico, imagenologia,
banco de sangre).

El servicio alcanzd cobertura regional y nacional, habilitando la capacidad de
trasladar equipos y personal por via aérea o terrestre para iniciar la terapia ECMO en
centros de menor complejidad y transportar a los pacientes de manera segura. Esta
articulacion permitié atender a pacientes desde diversas zonas del pais y posiciond a
la clinica como un referente en soporte vital extracorpdéreo pedidtrico y neonatal.

Se establecidé un sistema de educacién continua mediante reuniones semanales
y capacitaciones periddicas, que involucrd a todos los actores clave, garantizando la
actualizacién constante y la estandarizacion de los procedimientos clinicos.
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Algunos logros

Los resultados obtenidos demuestran el impacto positivo y la consolidacién del
programa ECMO. Entre 2020 y 2024, se atendieron 130 pacientes pedidtricos y neo-
natales. La tasa de sobrevida a la decanulacién (48 horas después del retiro de la
terapia) se incremento progresivamente:

»2020: 7 casos con una sobrevida del 50% en ECMO cardiaco y 0% en ECMO res-
piratorio neonatal.

»2021: 4 casos con sobrevida del 100% en ECMO respiratorio.

»2022: 29 casos con sobrevidas del 33% (cardiaco), 57% (respiratorio) y 0% (neo-
natal).

»2023: 35 casos con sobrevidas del 66% (cardiaco), 71% (respiratorio) y 63% (neo-
natal).

»2024: 55 casos con sobrevidas del 45% (cardiaco), 80% (respiratorio) y 70% (neo-
natal).

En cuanto a la funcionalidad neuroldgica, la clinica mostré resultados superiores
a los estdndares internacionales. La FSS documenté una menor proporcién de pa-
cientes con “nueva morbilidad” (>3 puntos de diferencia) y “resultados desfavorables”
(>5 puntos) en comparacién con la media mundial (21% y 14%, respectivamente),
demostrando una recuperacion funcional mds favorable.

Otros logros importantes que se obtuvieron fueron:

» Reconocimiento nacional: La Clinica Somer es hoy referente en terapia ECMO pe-
didtrica y neonatal en Colombia, reconocida por sus resultados clinicos y enfoque
humanizado.

» Educacion y difusion: Se han realizado multiples eventos académicos instituciona-
les, fortaleciendo la red de referencia y la confianza de otros centros hospitalarios.

> Desarrollo propio: La clinica ha creado aplicativos para la monitorizacion en tiem-
po real, lo que ha optimizado la seguridad y la eficacia del servicio.

» Compromiso con la excelencia: La metodologia de sedacién consciente y la inter-
vencion temprana de equipos de rehabilitacién han minimizado el desacondicio-

namiento fisico, acortando la estancia hospitalaria y mejorando la funcionalidad
post alta.

Nombre: Byron Enrique Piiieres Olave
Contacto Cargo: Coordinador médico Unidad
para mas de Cuidado Critico Pedidtrico
informacion Correo electrénico: bpineres@clinicasomer.com
Teléfono: 3132107325




Unidad de evaluacion de
tecnologias en salud de

base hospitalaria en la
Red Hospitalaria Méderi

Institucidn

Mederi Red Hospitalaria
Cl. 24 #29-45, Bogotd - Cundinamarca
www.mederi.com.co

Objetivos de la solucion

La Red Hospitalaria Méderi, compuesta por el Hospital Universitario Mayor
(HUM) y el Hospital Universitario Barrios Unidos (HUBU), desarrollé la Unidad de Eva-
luacidon de Tecnologias en Salud de Base Hospitalaria (UETES-BH) con el propdsito de
fortalecer la toma de decisiones clinicas y administrativas mediante la evaluacion sis-
temdtica de nuevas tecnologias en salud. El objetivo principal es formular recomenda-
ciones oportunas, basadas en evidencia cientifica y adaptadas al contexto institucio-
nal, que respalden la adopcidn, renovacidn o desinversidn en tecnologias sanitarias,
optimizando la calidad asistencial y la sostenibilidad financiera.

Entre los objetivos especificos se destacan: establecer un proceso riguroso de
evaluacion tecnoldgica, integrar a equipos interdisciplinarios en la toma de decisiones
y fomentar la capacitacion continua para garantizar la implementacion adecuada de
nuevas tecnologias.

Sintesis

El sistema de salud colombiano, al igual que otros a nivel global, enfrenta presio-
nes crecientes por la rdpida aparicidon de nuevas tecnologias sanitarias y el aumento
sostenido de los costos asistenciales. Los hospitales, como puerta de entrada de estas
innovaciones, suelen recibir una fuerte presién de la industria, lo que puede llevar a la
adopcidn de tecnologias sin una evaluacion objetiva y rigurosa de su eficacia, seguri-
dad, costo-efectividad e impacto presupuestal. Este escenario se traduce en riesgos
para la sostenibilidad financiera y la seguridad del paciente.

Si bien en Colombia existe un avance significativo en evaluacién de tecnologias
sanitarias (ETES) a nivel macro a través del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud (IETS), la aplicacién hospitalaria de este tipo de andlisis seguia siendo limitada y
heterogénea. La ausencia de una estructura institucionalizada dentro de Méderi para
abordar estas evaluaciones de manera sistemdtica habia generado prdcticas clinicas
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desiguales y procesos de adquisicion de tecnologias que, en ocasiones, no contaban
con el respaldo técnico-cientifico adecuado.

Frente a este panorama, Méderi disefié e implementd la UETES-BH bajo un en-
foque por fases:

Fase I: Revisién metodoldgica. Se realizd una revisidn sistemdtica de la literatura
internacional para identificar manuales metodoldgicos y guias adaptables al con-
texto de Méderi. Este andlisis permitié estructurar manuales propios y establecer
procedimientos estandarizados de evaluacion.

Fase II: Fortalecimiento de capacidades. Se adelantaron visitas y consultas con insti-
tuciones nacionales e internacionales lideres en ETES, consolidando un equipo base
con formacién en epidemiologia clinica, economia de la salud y gestién hospitalaria.
Fase llI: Disefio de procesos. Se cred una ruta metodoldgica detallada para la eva-
luacién de tecnologias, la cual fue validada y aprobada por las instancias directi-
vas. Este disefio contempld procedimientos para evaluar desde fdrmacos y dispo-
sitivos hasta equipos biomédicos y programas asistenciales.

Fase IV: Piloto. Se seleccionaron y evaluaron dos tecnologias priorizadas para po-
ner a prueba la metodologia y ajustar procesos internos.

Fase V: Difusién e implementacion. Se socializaron los resultados a través de
eventos cientificos, consolidando la imagen institucional de Méderi como pionera
en ETES-BH en Colombia.

La metodologia aplicada se centra en revisiones rdpidas de literatura cientifica y
evaluaciones econdmicas detalladas, adaptadas a los tiempos y requerimientos ope-
rativos de un hospital de alta complejidad.

Alcance de la solucion

La UETES-BH tiene un alcance integral dentro de la Red Hospitalaria Méderi, cu-
briendo todas las dreas clinicas y administrativas de las dos sedes fisicas y su hospital
virtual. El impacto se extiende a multiples procesos:

Gestion de Tecnologias: La unidad evalida todas las solicitudes de incorporacion
de nuevas tecnologias, asegurando que solo aquellas con respaldo cientifico y con
un adecuado perfil costo-beneficio sean adoptadas.

Seguridad del Paciente y Calidad Asistencial: Se optimizan protocolos clinicos
basados en evidencia, lo que reduce eventos adversos y mejora la adherencia a
guias de prdctica clinica seguras.

Gestion Financiera: La UETES-BH realiza andlisis de impacto presupuestal, ayu-
dando a optimizar los recursos financieros y evitando gastos innecesarios.
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» Compras Hospitalarias: La unidad colabora estrechamente con los departamen-
tos de adquisiciones para definir criterios técnicos de seleccién de tecnologias y
proveedores, asegurando compras estratégicas y sostenibles.

» Capacitacion y Formacion: Se fortalecid la cultura institucional de toma de deci-
siones basadas en evidencia mediante la capacitacion del personal médico, técni-
co y administrativo.

» Relaciones Externas: La UETES-BH mantiene vinculos activos con agencias re-
gulatorias como el IETS y participa en redes académicas y cientificas nacionales e
internacionales, ampliando su impacto y proyeccion.

Algunos logros

Desde su creacion, la UETES-BH ha logrado consolidarse como un referente na-
cional en la evaluacion de tecnologias hospitalarias. Entre los resultados mds desta-
cados se encuentran:

» Conformacién de un equipo especializado integrado por epidemidlogos clinicos,
personal de ingenieria biomédica, farmacéuticos y expertos en andlisis econémico,
respaldado por la direccidn cientifica de Méderi.

» Produccion de manuales y procedimientos institucionales rigurosos, disponibles en
la plataforma documental interna, que estandarizan los procesos de evaluacion.
> A diciembre de 2024, la unidad habia completado 14 evaluaciones: 5 de medica-
mentos, 5 de dispositivos médicos, 2 de programas asistenciales y 2 relacionadas

con la estandarizacién de procedimientos.

> La UETES-BH ha tenido una destacada participacidon en eventos cientificos in-
ternacionales y nacionales, como el Global Evidence Summit 2024 en Praga y el
Simposio de Cochrane Colombia, presentando estudios y experiencias sobre la im-
plementacion de ETES en el contexto hospitalario.

Contacto Nombre: Ginna Saavedra

para mas Cargo: Médica Epidemidloga Clinica
informacion Correo electrénico: gina.saavedra@mederi.com.co
Teléfono: 3143422696




Conectando puntos: la
seguridad del paciente

como prioridad compartida

Institucion ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
---------------------------------------------------------- o Calle 27 # 38— 02 esquina. Tulud - Valle del Cauca
www.hospitaltomasuribe.gov.co/web

Objetivos de la solucion

La estrategia “Conectando Puntos: La Seguridad del Paciente como Prioridad
Compartida”, desarrollada por la E.S.E. Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe
de Tulud, tiene como objetivo principal fortalecer la cultura de seguridad del paciente
mediante la identificacidn, reporte y gestidn efectiva de actos inseguros y eventos
adversos en todos los niveles asistenciales. El programa busca establecer un entorno
hospitalario seguro, donde el personal asistencial y administrativo participe activa-
mente en la prevencion de incidentes, con el fin de reducir la morbilidad asociada a la
atencidn y optimizar la calidad del servicio.

Los objetivos especificos incluyen: 1) evaluar las barreras para el reporte de
eventos adversos y formular soluciones sostenibles; 2) medir el impacto de las estra-
tegias de mejora mediante indicadores de reporte y reduccidén de eventos adversos;
y 3) contribuir al conocimiento cientifico y prdctico sobre la seguridad del paciente a
través de la implementacion de esta experiencia exitosa.

Sintesis

El marco de accidon surge de la preocupacién mundial sobre la seguridad del
paciente, documentada desde el afno 2000 con la publicacién del informe “Errar es
Humano” por el Instituto de Medicina de los EE.UU., que reveld cifras alarmantes de
muertes por errores médicos. Los estudios internacionales reflejan que entre 2,9% y
16,6% de los pacientes hospitalizados son victimas de eventos adversos, de los cua-
les aproximadamente la mitad son prevenibles. A su vez, el ocultamiento de errores
debido al temor de represalias legales y disciplinarias ha sido una constante que difi-
culta la mejora continua en la atencién en salud.

En este contexto, la E.S.E. Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe identificd
la necesidad urgente de fortalecer su cultura de sequridad, optimizar los sistemas de
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reporte y formar al talento humano para asumir una actitud proactiva en la preven-
cién de riesgos. Se detectd que la falta de un sistema eficaz de reporte y la percepcion
negativa hacia la notificacidon de errores eran barreras criticas que perpetuaban las
fallas en la calidad asistencial.

Para abordar estos desafios, se implementd una metodologia que combiné:
Revision de literatura: Basada en las recomendaciones de la OMS y adaptada a
la realidad institucional.

Autoevaluacion: Medicidn inicial de la tendencia de reporte de actos inseguros y
eventos adversos desde 2020 hasta 2024.

Ajuste de sistemas de reporte: Implementacion de nuevos canales de notificacidn,
como cddigos QR y mensajeria instantdnea (WhatsApp), para facilitar la accesibi-
lidad y rapidez del reporte.

Capacitacion y sensibilizacion: Formacion certificada del equipo de seguridad del
paciente, campanas de sensibilizacién y desarrollo de materiales educativos que
explican cémo y por qué reportar los actos inseguros.

Articulacion de procesos: Integracién de la auditoria concurrente con el sistema
de reporte para fortalecer la identificacion de fallas clinicas, fallas en registros y
eventos infecciosos relacionados con la atencidn.

Bienestar psicoemocional: Estrategias para mitigar el impacto emocional en los
profesionales que reportan errores, promoviendo un enfoque restaurativo.
Seguimiento y evaluacion: Uso de indicadores especificos para medir la adheren-
cia al reporte y el impacto en la reduccidn de eventos adversos.

Alcance de la solucion

La estrategia alcanzé a la totalidad del personal asistencial y administrativo, in-
cluyendo médicos, enfermeros, auxiliares, personal de apoyo y dreas administrativas.
Se cubrieron todos los servicios asistenciales del hospital y procesos de soporte como
alimentacidn, traslado de pacientes y servicios generales, extendiendo la cultura de
seguridad a cada rincdn institucional.

El programa también incluyd la participacion de pacientes y sus familias, quienes
fueron informados y sensibilizados sobre la importancia de la seguridad durante su
estancia hospitalaria. La estrategia se apoyd en una robusta infraestructura tecnolé-
gica, mediante la cual se integraron los reportes en tiempo real a plataformas digita-
les, optimizando la recoleccidn y andlisis de datos.

A nivel organizativo, la implementacion involucrd la colaboracion de lideres de
servicios clinicos y administrativos, quienes participaron activamente en la revision de
los indicadores, ajustes de procesos y toma de decisiones estratégicas. La sostenibili-
dad de la solucidn se ha garantizado mediante monitoreo mensual, retroalimentacién
constante a los equipos y publicacién periddica de resultados a través de boletines
informativos y reuniones institucionales.
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Algunos logros
Los resultados alcanzados durante la implementacién de la estrategia “Conec-
tando Puntos” son los siguientes:

> Incremento significativo en el reporte de actos inseguros: Se observé un aumen-
to del 95% en el nimero de reportes entre 2022 y 2023, especialmente tras la
incorporacién del canal de WhatsApp. La tasa de identificacion de incidentes pasé
del 63% en 2020 al 75% en 2024, reflejando un cambio positivo en la cultura de
reporte.

» Reduccion de eventos adversos: La tasa de eventos adversos disminuyd en un
25%, pasando de un promedio de 37 eventos por cada 1.000 dias de estancia
hospitalaria a 12 eventos, acercdndose al estdndar internacional de 10 eventos
por cada 1.000 dias.

> Fortalecimiento del equipo humano: La capacidad operativa del programa se in-
crementd con la ampliacion del equipo de seguridad del paciente de dos a cinco
integrantes y la adquisicién de recursos tecnoldgicos (computadores, tabletas con
conexion a internet). Todo el personal cuenta con formacion certificada mediante
diplomados en seguridad del paciente y docencia universitaria.

> Innovacion tecnoldgica: La creacidon de nuevos mecanismos de reporte, como el
uso de aplicaciones moviles y codigos QR, optimizé la agilidad y cobertura del sis-
tema de notificacion. Ademds, se ajustaron los formatos de auditoria concurrente
para mejorar la identificacidon y seguimiento de actos inseguros.

> Mejora en el clima institucional: La percepcidn positiva del entorno de trabajo y la
confianza en los sistemas de seguridad aumentaron, segiin mediciones internas,
gracias a la implementacién de prdcticas restaurativas y al fortalecimiento de la
comunicacién abierta.

> Visibilidad y transparencia: La estrategia se consolidé mediante la divulgacion
periddica de resultados a través de comités asistenciales y boletines instituciona-
les, fortaleciendo la transparencia y el compromiso de toda la comunidad hospi-
talaria.

La combinacién de formacidn continua, innovacidén tecnoldgica y articulacion efec-
tiva de procesos ha permitido no solo mejorar la tasa de reporte y reducir los eventos
adversos, sino también consolidar una cultura organizacional proactiva y resiliente.

Contacto Nombre: Nini Yojana Renteria Angulo

para mas Cargo: Coordinadora de calidad y planeacién
informacion Correo electrénico: calidad@hospitaltomasuribe.gov.co
Teléfono: 3137770210




La simulacion como

estrategia para
transformar el aprendizaje

cion

Hospital Universitario San Vicente Fundacion
Calle 64 # 51 D — 154, Medellin - Antioquia
www.sanvicentefundacion.com/nuestras-entidades/hospital-medellin

Objetivos de la solucion

El Hospital San Vicente Fundacién Medellin (HSVF) desarrollé la estrategia edu-
cativa “La Simulacidon como Estrategia para Transformar el Aprendizaje” con el obje-
tivo principal de incorporar la simulacién clinica como metodologia central para for-
talecer el aprendizaje prdctico y la toma de decisiones clinicas, con un enfoque en la
seguridad del paciente. Este programa tiene como meta dotar a los colaboradores de
competencias técnicas y no técnicas que garanticen una atencidn segura, eficiente y
humanizada en escenarios de alta complejidad.

Entre los objetivos especificos figuran: promover la prdctica reflexiva tras ejer-
cicios simulados, reducir los errores médicos, desarrollar habilidades prdcticas adap-
tables a situaciones clinicas complejas y optimizar la respuesta clinica ante eventos
criticos.

Sintesis

Antes de la implementacién del programa, hasta 2018, el HSVF contaba prin-
cipalmente con formacién magistral y pocos cursos de simulacién, lo que generaba
notorias brechas en la apropiacién del conocimiento. Esta situacién se traducia en
dificultades para trasladar los conceptos tedricos a la prdctica clinica, limitando la
efectividad de las intervenciones médicas y afectando los indicadores de seguridad
del paciente. La falta de escenarios de simulacion amplios restringia la cobertura
de las capacitaciones y, adicionalmente, los colaboradores que ingresaban a la ins-
titucién no contaban con las competencias suficientes para abordar casos de alta
complejidad de manera segura y efectiva.

El contexto hospitalario exigia una respuesta inmediata para mitigar estos va-
cios, dado que HSVF es un referente en la atencién de alta complejidad en Antioquia,
con mads de 110 afios de historia y un papel destacado en la formacién académica y
la prestacion de servicios especializados. Consciente de la necesidad de fortalecer el
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aprendizaje experiencial, la institucién priorizd la simulacion clinica como herramienta
metodoldgica fundamental para elevar la calidad de la atencidn.
La metodologia se estructurd as:
> Identificacion de necesidades: Anualmente, se realizé un levantamiento de nece-
sidades formativas en conjunto con todas las dreas de la institucion para disefiar
un plan formativo ajustado a las demandas reales y emergentes.

> Disefo de programas con simulacion: Se desarrollaron programas en temas clave
como Soporte Vital (bdsico, avanzado y pedidtrico), higiene de manos, cuidado
de la via aérea, manejo de traqueostomias, sedacién, prevencion de infecciones y
habilidades no técnicas como liderazgo, comunicacion segura y manejo de crisis
(Curso de Habilidades del Empoderamiento).

» Metodologia estructurada: Cada curso seguia una secuencia de prebriefing (pre-
paracion), simulacién (ejercicios prdcticos en escenarios reales o semirrealistas) y
debriefing (espacios reflexivos), complementados con evaluaciones prdcticas me-
diante listas de chequeo. Esta metodologia permitia consolidar el aprendizaje no
solo a nivel técnico, sino también en habilidades blandas.

» Red de facilitadores: Se conformé una red de 32 facilitadores clinicos, capaci-
tados en simulacién y pedagogia, quienes lideraron las sesiones prdcticas y las
conversaciones reflexivas.

» Innovacion formativa: En 2024, se crearon nuevos cursos, como el de “Habilida-
des del Empoderamiento” y el curso CALS (Cardiac Advanced Life Support), am-
pliando la oferta formativa y abordando necesidades emergentes.

Alcance de la solucion

El programa de simulacién alcanzé a todas las dreas asistenciales y adminis-
trativas del HSVF, involucrando activamente a servicios como Epidemiologia, Gestidén
Clinica, Direcciones de Enfermeria, unidades pedidtricas y de adultos, asi como dreas
administrativas clave. La iniciativa impacté desde la formacion bdsica en habilidades
clinicas hasta entrenamientos especializados en alta complejidad, logrando una co-
bertura integral para médicos, enfermeros, auxiliares, personal de apoyo y estudian-
tes en formacion.

La infraestructura hospitalaria incluyd un Centro de Simulacidon equipado con
dos aulas amplias y multiples simuladores de alta y mediana fidelidad (simuladores
de cuerpo completo adultos y pedidtricos, dorsos de RCP, cabezas para intubacion,
pelvis y simuladores especificos para CALS). Ademds, se gestionaron espacios cli-
nicos reales, como las UCI, para prdcticas en ambientes naturales, lo que permitié
reforzar el realismo y la efectividad de los entrenamientos.

El impacto también se extendié a hospitales aliados y universidades nacionales
e internacionales mediante convenios académicos. La plataforma digital de educa-
cién, administrada por el equipo académico, permitié una gestion eficiente de los cur-
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sos y facilitd la formacidn asincronica previa a las sesiones prdcticas, optimizando la
asimilacion del conocimiento.

Algunos logros
La implementacion de la estrategia generd resultados como los siguientes:

» Ampliacion de la oferta formativa: Hasta 2023, el HSVF contaba con 15 cursos;
en 2024, la cifra aumentd a 21, 13 de ellos con metodologia simulada, complemen-
tados con un portafolio total de 27 cursos, algunos de ellos ofertados a publicos
externos.

> Alcance masivo: Desde 2021, mds de 4.466 participantes completaron cursos de
simulacidn, reflejando la consolidacion de esta metodologia como piedra angular
de la formacidn hospitalaria.

» Reconocimientos externos: El hospital obtuvo el galardén TOP BENCH 2024 en la
categoria Oro con la experiencia “Bacteriemia Cero”, consolidando su liderazgo en
seguridad del paciente. Asimismo, en diciembre de 2024, HSVF recibié la certifi-
cacién como Centro de Formacién en SVA en cirugia cardiaca por Cardiac Advan-
ced Resuscitation Education Inc. (CARE), convirtiéndose en la segunda institucién
avalada en América Latina para formar en esta drea. La experiencia también fue
reconocida con el primer puesto en el Segundo Encuentro de Experiencias Exitosas
de Hospital Medellin y fue publicada por medios nacionales como Consultorsalud.

> Capacitacion y formacion: El hospital logré certificar seis instructores internos en
el curso CALS y formd a 12 colaboradores para el proceso de certificacion en rea-
nimacion cardiovascular. Ademds, se fortalecieron las habilidades no técnicas con
la creacion y ejecucion del curso de Habilidades del Empoderamiento, que abordd
competencias criticas como liderazgo, trabajo en equipo y comunicacién en situa-
ciones de crisis.

» Fortalecimiento institucional: La cultura de seguridad del paciente y el aprendiza-
je significativo se consolidaron como pilares organizacionales. La metodologia si-
mulada permitié trasladar el aprendizaje memoristico a la prdctica clinica efectiva,
evidenciando mejoras en la capacidad de respuesta y en la confianza del personal
ante situaciones complejas.

Contacto Nombre: Maria Isabel Betancur Mejia

para mas Cargo: Medica Gestidn clinica
informacion Correo electronico: isabel.betancur@sanvicentefundacion.com
Teléfono: 3002861801




Proyecto zero en unidades
de terapia intensiva en una
clinica hematoncoldgica CLINICA

BONNADONA
S

Institucion

Organizacion Clinica Bonnadona Prevenir S.A.S.
Carrera 49 C # 82 — 70. Barrio Alto Prado. Barranquilla - Atldntico
www.clinicabonnadona.com

Objetivos de la solucion

El Proyecto Zero, implementado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Adul-
to de la Clinica Hematoncoldgica Bonnadona Prevenir SAS, tiene como objetivo fun-
damental la disminucidn sostenida de la tasa de eventos adversos en la UCI, con un
enfoque particular en la reduccién de infecciones asociadas a dispositivos médicos.
Este programa busca alcanzar tasas minimas (idealmente nulas) de bacteriemia aso-
ciada a catéter venoso central (CVC), infeccion de vias urinarias asociadas a sonda
vesical (IVU), neumonia asociada a ventilacion mecdnica (NAV) y lesiones por presion
(LPP). Entre los objetivos especificos destacan: reforzar las prdcticas clinicas seguras,
optimizar la adherencia a protocolos basados en evidencia y consolidar la cultura de
seguridad del paciente entre todo el personal asistencial y administrativo.

Sintesis

Las infecciones asociadas a la atencidén en salud (IAAS) son eventos adversos
prevalentes en entornos hospitalarios y estdn directamente relacionadas con el uso
de dispositivos invasivos. Estas infecciones incrementan la morbilidad y mortalidad,
prolongan la estancia hospitalaria y generan altos costos econdmicos y emocionales.
En la Clinica Hematoncoldgica Bonnadona Prevenir, la situacion adquiere una dimen-
sién critica debido a la atencidn prioritaria de pacientes inmunocomprometidos, en
quienes el riesgo de complicaciones infecciosas es elevado.

A pesar de que las tasas institucionales se encontraban alineadas con los re-
ferentes nacionales e internacionales, la direccidn clinica identificd la necesidad de
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implementar una estrategia mds agresiva para reducir adin mds la incidencia de estos
eventos, alinedndose con las mejores prdcticas globales. Este proyecto tomé como re-
ferencia internacional el “Keystone ICU Project”, liderado en Estados Unidos, y adaptd
su metodologia a las particularidades del entorno local.

Se desarrollé un plan de accién urgente enfocado en la bacteriemia asociada a
CVC, mediante la creacion de paquetes de medidas (bundles) especificos y la asig-
nacion de un lider de enfermeria exclusivo para la vigilancia y control Se incorporaron
las IVU, NAV y LPP como componentes criticos del proyecto, desarrollando bundles y
lineamientos institucionales para cada evento adverso. Se reforzé el equipo con la in-
clusién de una segunda lider de enfermeria para asegurar la cobertura y continuidad
del monitoreo.

Para el monitoreo y retroalimentacion se utilizaron herramientas tecnoldgicas
(aplicativos Excel y plataformas digitales) para el registro y seguimiento sistemdtico
de indicadores. Ademds, se implementaron sesiones periddicas de retroalimentacién
con el equipo asistencial, permitiendo analizar las fallas contributivas y aplicar accio-
nes correctivas inmediatas.

La estrategia incluyd programas de formacidn y sensibilizacién sobre la preven-
cién de IAAS, dirigidos a todos los niveles del personal asistencial, con énfasis en la
atencién de pacientes inmunosuprimidos. Se revisaron y actualizaron las guias insti-
tucionales y se promovid la participacion activa de especialistas externos, laboratorio
clinico y empresas aliadas, como la prestadora del servicio de hemodidlisis.

Alcance de la solucion

El Proyecto Zero se implementd inicialmente en la UCI Adulto, involucrando de
manera directa a médicos especialistas, médicos generales, enfermeros jefes, auxi-
liares de enfermeria, fisioterapeutas y personal de apoyo. Su alcance se amplié para
incluir a interconsultantes, personal del laboratorio clinico, radiologia, la unidad trans-
fusional y proveedores de servicios externos, asegurando asi una cobertura integral
del proceso asistencial.

El proyecto también contempld el fortalecimiento del sistema documental, ac-
tualizando las guias y protocolos institucionales en concordancia con los estdndares
internacionales y las particularidades del perfil epidemioldgico local. La integracién
del equipo de vigilancia exclusivo con lideres de enfermeria permitié una supervision
continua y una respuesta rdpida ante la identificacion de eventos adversos.

El enfoque integral del proyecto ha permitido visualizar la extensidn futura de la
estrategia hacia otros servicios asistenciales de la clinica, plantedndose retos como la
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inclusion de componentes adicionales, tales como “Resistencia Zero” e “Infeccién de
Sitio Quirdrgico Zero”.

Algunos logros
Los resultados evidencian el impacto positivo de la implementacion sostenida
del Proyecto Zero ast:

> Disminucion general de eventos adversos: La tasa de eventos adversos en la UCI
Adulto disminuyd de 13,27% en 2021 a 1,42% en 2024, lo que representa una
reduccién superior al 89% en tres afios.

» Reduccion de IAAS: La tasa global de infecciones asociadas a la atencién en salud
pasé de 5,38% en 2021 a 0,97% en 2024, mostrando un descenso progresivo y
sostenido en la incidencia.

> Bacteriemia asociada a CVC: Se logré una reduccion significativa de la tasa, que
paso de 3,8% en 2020 a solo 0,53% en 2024. Este resultado se considera espe-
cialmente valioso dado el perfil inmunocomprometido de los pacientes atendidos.

> Infeccion urinaria asociada a sonda vesical: La tasa disminuyd de 3,86% en 2021
a 1,12% en 2024, consolidando el impacto positivo del paquete de medidas apli-
cadas.

» Neumonia asociada a ventilaciéon mecdnica: La tasa de NAV se redujo de 4,4%
en 2021 a 2,51% en 2024, destacdndose la integracion efectiva de estrategias
preventivas en la rutina clinica.

> Lesiones por presion: Se alcanzé una tasa de 0,41% en 2024, comparada con
3,34% en 2021, lo que evidencia una notable mejora en la calidad del cuidado y la
prevencion.

» Ademds de los indicadores cuantitativos, el proyecto fortalecid la cultura institu-
cional de seguridad, mejord la cohesidn del equipo interdisciplinario y generd un
modelo de aprendizaje continuo basado en la retroalimentacién y la mejora per-
manente.

Contacto Nombre: Patricia Ortiz Arias

para mas Cargo: Direccién de Calidad
informacion Correo electrénico: dircalidad@bonnadona.co
Teléfono: 3202326848




Estrategias para
la prevencion de

cancelaciones prevenibles
de colonoscopias de
pacientes hospitalizados

Icion Clinica de la Costa
Carrera 50 No. 80-90, Barranquilla — Atldntico
www.clinicadelacosta.com

Objetivos de la solucion

La Clinica de la Costa SAS, sede Barranquilla, implementd el proyecto “Estra-
tegias para la prevencion de cancelaciones prevenibles de colonoscopias en pacien-
tes hospitalizados” con el objetivo primordial de reducir en un 50% las cancelaciones
prevenibles de este procedimiento dentro de un periodo de seis meses. La meta fue
optimizar los procesos de programacion, preparacion y educacion de los pacientes
hospitalizados, asi como mejorar la comunicacion entre los equipos de salud, para
garantizar una mayor eficiencia y calidad en la atencién diagndstica y terapéutica
mediante colonoscopia.

Los objetivos especificos incluyeron: la actualizacién y adecuacién del protocolo
de preparacion para colonoscopia; la creacidn de estrategias educativas directas para
pacientes y cuidadores; la implementacion de recordatorios visuales al pie de la cama;
la entrega oportuna de medicamentos de preparacién; y la formacién continua del
talento humano institucional sobre la correcta preparacién del paciente.

Sintesis

La colonoscopia es un procedimiento endoscépico fundamental para la evalua-
cién y tratamiento de patologias del tracto digestivo inferior. Su éxito depende de una
adecuada preparacidn intestinal, la cual garantiza la visibilidad y precisién diagndsti-
ca y terapéutica. En la Clinica de la Costa, el aumento significativo en la demanda de
colonoscopias —derivado de nuevas contrataciones y expansion de los servicios du-
rante 2023— llevé a un incremento inesperado en el nimero de cancelaciones. Estas
cancelaciones no solo afectaron la oportunidad diagndstica y terapéutica, sino que
también aumentaron los costos por estancia hospitalaria prolongada y provocaron
quejas e inconformidades por parte de los usuarios.

En cifras, la institucidon experimentd un incremento superior al 54% en la canti-
dad de colonoscopias realizadas durante el segundo semestre de 2024, pasando de
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459 procedimientos en 2023 a 845 en 2024. Paralelamente, las cancelaciones au-
mentaron, superando las metas establecidas por el sistema de garantia de calidad,
lo que requirié la intervencion urgente de la coordinacion del programa de seguridad
del paciente.

La metodologia aplicada para la solucién se desarrollé asf:

> A partir de febrero de 2024, se desarrollaron estrategias concretas, como la ac-
tualizacion del procedimiento de preparacién y la creacion de rondas educativas
personalizadas para cada paciente hospitalizado con colonoscopia programada.

> La coordinacion de seguridad del paciente establecié un proceso de monitoreo
continuo para garantizar la ejecucidn y eficacia de las estrategias implementadas.

» Revisidn y actualizacion del protocolo de preparacién: Adaptacién del protocolo a
pacientes con limitaciones especificas para la ingesta de liquidos, individualizando
las recomendaciones segun las condiciones médicas.

» Ronda educativa presencial: Dos dias antes del procedimiento, el personal de la
unidad endoscdpica visitd a los pacientes hospitalizados y a sus cuidadores para
educarlos sobre los aspectos clave de la preparacion, incluyendo el inicio de la
medicacion, los laboratorios requeridos y la dieta permitida.

» Tableros de MI CX SEGURA: Se disefiaron y ubicaron tableros en la cabecera de la
cama del paciente 48 horas antes de la colonoscopia, con recordatorios visuales
sobre las recomendaciones esenciales para la preparacion.

> Entrega anticipada de medicamentos: La enfermera lider entregd personalmen-
te los medicamentos de preparacion intestinal 24 horas antes de la colonoscopia
para asegurar su disponibilidad y correcta administracidn.

» Formacidn institucional: Se llevaron a cabo capacitaciones virtuales y presenciales
para sensibilizar a todo el talento humano de la clinica sobre la importancia de las
nuevas estrategias y del cumplimiento del protocolo de preparacion.

> Retroalimentacidn: Se implementd un sistema de retroalimentacion directa con los
pacientes antes y después de la colonoscopia para verificar el cumplimiento del
protocolo y evaluar la percepcidn del servicio.

Alcance de la solucion

La estrategia tuvo alcance en todos los servicios hospitalarios y de urgencias
donde se encontraban pacientes programados para colonoscopia. Se logré la parti-
cipacion activa de todo el personal de enfermeria, médicos generales, especialistas,
auxiliares y personal administrativo, fortaleciendo la cultura organizacional en torno a
la seguridad del paciente y la calidad asistencial.

S—c0
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El proyecto también impactd directamente en la experiencia del usuario, mejo-
rando la comunicacién entre los profesionales de salud y los pacientes/cuidadores, y
contribuyendo a fortalecer la imagen institucional del servicio de endoscopia como un
drea eficiente y centrada en la seguridad y el bienestar del paciente.

Algunos logros
La implementacion de estas estrategias permitié lograr resultados como:

» Reduccion significativa de cancelaciones: El nimero total de cancelaciones pre-
venibles de colonoscopias hospitalarias disminuyd de 46 casos en el segundo se-
mestre de 2023 a solo 7 casos en el mismo periodo de 2024, lo que representa una
reduccion superior al 80%.

> Optimizacion de la estancia hospitalaria: Se evidencié una disminucion en la du-
racidn de las estancias hospitalarias relacionadas con la espera de la colonosco-
pia, impactando positivamente en los indicadores de eficiencia hospitalaria.

» Cumplimiento de cronogramas educativos: La ronda educativa fue implementada
sistemdticamente, logrando cobertura del 100% de los pacientes programados, lo
que se reflejo en una mejora sustancial en la preparacion para los procedimientos.

» Reconocimiento institucional: La estrategia posiciond al servicio de endoscopia
como un referente de calidad y eficiencia dentro de la clinica, aumentando el reco-
nocimiento tanto interno como externo.

> Mejora en la satisfaccion del paciente: Hubo una notable disminucién de quejas
por parte de pacientes y cuidadores, especialmente relacionadas con la oportuni-
dad diagndstica y la efectividad en la realizacién de las colonoscopias.

Contacto Nombre: Edanny Alvarez Vallejo

para mas Cargo: Coordinadora de Seguridad del Paciente
informacion Correo electrénico: seguridaddelpaciente@clinicadelacosta.co
Teléfono: 3003705466




Modelo de gestion de
la innovacion en salud

del Hospital General de
Medellin

Institucion Hospital General de Medellin
............................................................................. - Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.
Carrera 48 No.32 — 102, Medellin - Antioquia
www.hgm.gov.co

Objetivos de la solucion

El Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez E.S.E. (HGM) desarrolld
el “Modelo de Gestidn de la Innovacién en Salud” con el propdsito de institucionalizar
la innovacién como un macroproceso estratégico que permeara toda la organizacion,
desde la atencidn clinica hasta la gestion administrativa y la investigacidn. El objeti-
vo general es fomentar una cultura organizacional innovadora que permita generar
soluciones sostenibles, eficaces y centradas en el usuario, en respuesta a los desafios
complejos del sector salud. Entre los objetivos especificos se encuentran: consolidar
la cocreacién y la participacion activa de los grupos de interés; integrar herramientas
tecnoldgicas y metodologias dgiles; proteger la propiedad intelectual y asegurar que
la innovacién sea una herramienta transversal para la mejora continua y la genera-
cion de valor institucional.

Sintesis

El desafio planteado fue cdmo un hospital publico de alta complejidad, como el
HGM, podia fortalecer un modelo de gestion de la innovacion que no solo respondie-
ra a las necesidades internas, sino que se alineara con los determinantes sociales y
permitiera la cocreacion efectiva con usuarios y aliados estratégicos. Si bien la inno-
vacion ya se consideraba parte de la estrategia desde 2015, las iniciativas previas
evidenciaron la necesidad de consolidar un modelo estructurado que optimizara la
identificacion de necesidades, el desarrollo de soluciones y la evaluacién de impacto.

El contexto institucional y sectorial caracterizado por la complejidad del sistema
de salud colombiano, la presién para mejorar continuamente la calidad y la necesidad
de adaptarse a los cambios tecnoldgicos y sociales, impulsé la creacién del Laborato-
rio de Cocreacion para la Innovacion en Salud, establecido en 2017 en colaboracidon
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con universidades aliadas. Esta unidad fue la base para el modelo actual, ampliando
su alcance hacia un sistema integral y sostenible.
La metodologia para el desarrollo del modelo contempld cinco fases principales:

Marco conceptual: Identificacion y adaptacion de modelos internacionales y com-
ponentes relevantes al contexto del HGM mediante andlisis de estado del arte,
buenas prdcticas y principios institucionales.

Diagndstico interno: Evaluacion exhaustiva de la estructura y antecedentes de inno-
vacion en la institucion, incluyendo andlisis de recursos, procesos y proyectos previos.
Definicion de componentes: A través de trabajo interdisciplinario, se identificaron
los elementos clave del modelo adaptados a la dindmica del sector salud y a las
necesidades propias del hospital.

Disefo e integracion: Desarrollo de la arquitectura del modelo en versiones sim-
plificada y ampliada, con validacién interna y externa.

Implementacidn: Estructuracién de procesos formativos, fortalecimiento de capa-
cidades institucionales y alineacién con la estrategia organizacional, garantizan-
do una ejecucion transversal y sostenible.

El modelo se disefid bajo principios de cocreacion, empatia y consideracion de
los determinantes sociales, lo cual ha permitido que las soluciones se enfoquen en el
usuario y se adapten a la realidad social y sanitaria del entorno.

Alcance de la solucion
El modelo de gestidon de la innovacion en salud estd concebido como una herra-
mienta transversal, alcanzando todas las dreas asistenciales y administrativas del
HGM. El objetivo es garantizar que la innovacién no quede limitada al Laboratorio
de Cocreacidn, sino que se integre a los procesos cotidianos de la institucion. Este
enfoque busca empoderar a los grupos de interés internos (colaboradores de diferen-
tes niveles jerdrquicos) y externos (pacientes, cuidadores, academia, sector privado y
otras entidades publicas), fortaleciendo la participacién activa en la identificaciéon de
problemas, la generacion de ideas y la implementacion de soluciones.
El modelo contempla cinco grandes etapas:
Identificacion de necesidades: Incluye la gestién del conocimiento, talleres parti-
cipativos, vigilancia tecnoldgica y andlisis de procesos clinicos y administrativos
para identificar dreas de oportunidad.
Generacion de conceptos: Abarca ciclos iterativos de ideacidn, visualizacion, pro-
totipado y narrativas de usuario, promoviendo la creatividad y la participacion ac-
tiva de todos los actores implicados.
Desarrollo de proyectos: Se centra en llevar los conceptos viables a productos o
servicios mediante procesos iterativos de validacion y refinamiento.
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> Despliegue e implementacion: Incluye la transferencia de las soluciones al entor-
no hospitalario, asegurando el cumplimiento normativo y la sostenibilidad.
> Medicion, andlisis y mejora: Implica el seguimiento continuo mediante indicadores
clave (KPIs y OKRs), andlisis de resultados y establecimiento de planes de accidn
para la mejora continua.
El modelo estd alineado con la plataforma estratégica institucional (mision, vi-
sién, valores y principios), y busca transformar la cultura organizacional, empoderan-
do a los lideres internos y fortaleciendo alianzas estratégicas.

Algunos logros
Desde su implementacidn, el modelo ha generado importantes resultados, entre
los que se destaca estdn:

> En 2024, 1.348 colaboradores participaron en el curso institucional sobre innova-
cién en salud, logrando un 92% de aprobacidn, lo que ha permitido homogenizar el
lenguaje y fortalecer la cultura organizacional hacia la innovacion.

> Se crearon programas formativos permanentes como “el café del conocimiento” y
se consolidaron equipos multidisciplinares especializados en cocreacion y meto-
dologias dgiles.

> La proporcidon de proyectos de innovacion convertidos en soluciones funcionales
alcanzé un 85,7% en 2024, superando el 80% registrado en 2023, lo que refleja la
madurez del modelo y su capacidad de generar impacto tangible.

» La implementaciéon de brigadas de innovacién en los servicios hospitalarios y la
apertura de espacios de didlogo con usuarios han mejorado la pertinencia y efica-
cia de las soluciones desarrolladas.

> El modelo ha sido reconocido a nivel nacional como una buena prdctica en gestién
de la innovacién en salud publica, posicionando al HGM como referente en Colombia.

Entre los principales aprendizajes destacan la importancia de involucrar a todos
los grupos de interés desde el inicio del proceso de innovacion, la necesidad de man-
tener un liderazgo sélido y comprometido desde la alta gerencia y la relevancia de
gestionar adecuadamente la propiedad intelectual y la transferencia tecnoldgica para
maximizar el impacto social y econémico de las innovaciones desarrolladas.

Contacto Nombre: Jairo Corrales Pérez

para mas Cargo: Profesional de Calidad
informacion Correo electrénico: jcorrales@hgm.gov.co
Teléfono: 3218841178




Los sonidos de la
atencion humanizada

en paciente cronico

Institucion Health & Life IPS - Sede Modelia
...................................................................... ° Avenida calle 24 #81C - 71, Bogotd - Cundinamarca.
www.healthlifeips.com

Objetivos de la solucion

El programa “Los Sonidos de la Atencién Humanizada”, desarrollado por Health
& Life IPS, tiene como objetivo primordial articular métodos complementarios, como
la musicoterapia, en las sesiones clinicas de manejo de heridas de alta complejidad,
para brindar una atencién mds humanizada. Esta estrategia busca reducir la percep-
cién del dolor durante los procedimientos médicos, mejorar la experiencia emocional
y fortalecer el bienestar integral de los pacientes, especialmente aquellos con enfer-
medades cronicas y lesiones complejas. Entre los objetivos especificos se destacan:
1) promover la empatia y la escucha activa durante la atencién; 2) mejorar la calidad
de vida del paciente mediante la integracidon de herramientas terapéuticas no farma-
coldgicas; y 3) fortalecer la relaciéon paciente-profesional de salud para fomentar un
ambiente de confianza y respeto.

Sintesis

Health & Life IPS atiende a un ndmero significativo de pacientes crdnicos, ven-
tilados y no ventilados, en servicios de medicina interna y salud mental. Entre estos
pacientes, un grupo considerable presenta heridas de alta complejidad, como Ulceras
por presidn o lesiones crénicas, las cuales requieren procedimientos clinicos doloro-
sos, como desbridamientos y cambios de apdsitos. Estos procedimientos no solo pro-
vocan dolor fisico, sino que también impactan negativamente en la salud emocional y
psicoldgica de los pacientes, afectando su calidad de vida y percepcidn de la atencién
médica.

El sufrimiento de estos pacientes va mds alld del dolor fisico; enfrentan barreras

en su vida diaria, como la dificultad para moverse, dormir o socializar, y conviven con
el malestar emocional que conlleva la presencia de tejido desvitalizado y mal olor.
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Las guias clinicas existentes, si bien contemplan aspectos técnicos para el manejo de
estas heridas, no abordan integralmente las dimensiones emocionales y psicosociales
de la atencidn.

En respuesta a esta necesidad no cubierta, Health & Life IPS, a través del progra-
ma HUMANE CARE, decidié integrar la musicoterapia dentro del proceso asistencial,
articuldndolo con el programa de clinica de heridas y el acompafiamiento psicosocial.
La estrategia se basa en la evidencia de que la musica tiene la capacidad de modular
las emociones, reducir la ansiedad y desviar la atencién del dolor fisico, mejorando asi
la percepcidn del procedimiento médico.

La metodologia aplicada incluye las siguientes actividades:

» Educacion y consentimiento informado: Antes de cada intervencion, el equipo
explica al paciente el objetivo y la metodologia del programa, asegurando su com-
prension y consentimiento.

> Preparacion emocional y fisica: Se aplica la técnica de relajacion progresiva de Ja-
cobson para inducir un estado de relajacién muscular y reduccién de la ansiedad.
Esto se complementa con técnicas de respiracidn profunda y guiada.

» Implementacion de la musicoterapia: Durante los procedimientos clinicos, se re-
producen piezas musicales seleccionadas cuidadosamente para generar un am-
biente relajante. La musica se convierte en un canal terapéutico que acompana la
intervencion médica.

> Acompafamiento psicosocial: Mientras se realiza la atencién clinica, el equipo
psicosocial realiza intervenciones personalizadas, escuchando activamente al pa-
ciente y validando sus emociones.

> Evaluacion y retroalimentacion: Al finalizar, se recoge la percepcién del paciente
sobre la experiencia, utilizando encuestas de satisfaccién para medir la eficacia
emocional y terapéutica de la intervencion.

Este enfoque no solo busca aliviar el dolor fisico, sino también crear un espacio
terapéutico donde los pacientes puedan expresar libremente sus emociones, sentirse
escuchados y tratados con dignidad.

Alcance de la solucion

El programa se implementd inicialmente en la sede Modelia de Bogotd, donde
se encuentran hospitalizados pacientes con heridas complejas y enfermedades croni-
cas. La intervencién alcanzé a todas las dreas relacionadas con la atencidn de estos
pacientes, incluyendo la clinica de heridas, servicios de trabajo social y psicologia, y
personal de enfermeria y medicina.

Ademds, el programa se expandid para involucrar a los familiares de los pacien-
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tes, brinddndoles herramientas para acompafiar emocionalmente a sus seres que-
ridos durante la hospitalizacién. La iniciativa también impactd positivamente en el
ambiente laboral, mejorando la satisfaccion del personal asistencial al fortalecer la
cultura de humanizacién y empatia.

Algunos logros

» Reduccioén del dolor y la ansiedad: Los pacientes reportaron una disminucion sig-
nificativa en la percepcién del dolor durante los procedimientos clinicos, lo cual fue
confirmado mediante encuestas de satisfaccion y observaciones clinicas.

> Mejora en la percepcion de la atencién: Se observé un aumento del 20% en la
percepcidn positiva de los pacientes sobre el trato humanizado, segun las encues-
tas mensuales aplicadas en 2024. Este resultado refleja el éxito de la integracion
de la musicoterapia y el acompafiamiento emocional en la atencidn.

» Cumplimiento de objetivos terapéuticos: Los indicadores del programa Harmony
muestran un cumplimiento constante superior al 85% en los objetivos terapéuticos
planteados, evidenciando la eficacia de la intervencion en términos de bienestar
fisico y emocional.

» Reconocimientos y difusion: La experiencia fue reconocida y difundida como un
caso exitoso, con material audiovisual que documenta testimonios de pacientes y
profesionales, fortaleciendo la visibilidad institucional del programa como ejemplo
de innovacidn en atencién humanizada.

> Fortalecimiento del equipo asistencial: La implementacion de esta estrategia pro-
movié un ambiente laboral positivo, reduciendo la percepcién de agotamiento y
burnout entre el personal, y reforzando la cohesiéon del equipo multidisciplinario.

Cargo: Coordinador Comercial, de Marketing

y Comunicaciones

Correo electrénico: coordinacioncomercial@hlips.com.co
Teléfono: 3005514123




Implementacion del
Centro de Atencion

Clinica Integral para
Tromboembolismo
Pulmonar (CACI TEP)

Institucion DIME Clinica Neurocardiovascular
---------------------------------------------------------- . Av. bN # 20N-75 (B/Versalles) Cali - Valle del Cauca
www. dime.com.co

Objetivos de la solucion

La DIME Clinica Neurocardiovascular, ubicada en Cali, Colombia, desarrollé e
implementd el Centro de Atencidn Clinica Integral para Tromboembolismo Pulmonar
(CACI TEP) con el objetivo general de ofrecer un manejo integral, oportuno y basado
en la evidencia a los pacientes con tromboembolismo pulmonar (TEP). La iniciativa
busca optimizar el diagndstico precoz, la estratificacién del riesgo y la aplicacién de
terapias personalizadas, garantizando la continuidad y la calidad del cuidado desde
el ingreso del paciente hasta su egreso. Entre los objetivos especificos se fijaron: me-
jorar el acceso a servicios diagndsticos confiables; establecer un equipo multidiscipli-
nario especializado; estandarizar rutas de atencidén para pacientes con TEP de alto e
intermedio-alto riesgo; gestionar indicadores de calidad clinica; y fomentar el segui-
miento de pacientes con hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica, mejorando
la satisfaccidn y los resultados de salud.

Sintesis

El tromboembolismo pulmonar es la tercera causa de muerte cardiovascular en
Estados Unidos, con una alta tasa de mortalidad (hasta 58% en casos de alto ries-
go) y una considerable carga de morbilidad cardiovascular y pulmonar. Su manejo
es complejo debido a la variabilidad clinica, que va desde casos asintomdticos hasta
episodios de muerte subita. Aunque la terapia anticoagulante constituye la base del
tratamiento, la reperfusion o trombdlisis es critica en pacientes de alto riesgo. Sin em-
bargo, estudios internacionales reportan que esta intervencién es subutilizada (solo
un 16% de los casos), debido principalmente al riesgo de sangrado significativo, es-
pecialmente en personas mayores.

En DIME, se observé un aumento sostenido de casos de TEP, impulsado por fac-
tores de riesgo como sedentarismo, cirugias mayores, enfermedades protrombéticas
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y trastornos cardiovasculares. Esta tendencia, unida a la experiencia adquirida en
otros CACI implementados (Accidente Cerebrovascular, Insuficiencia Cardiaca, Tras-
plante Cardiaco y Sindrome Coronario Agudo), motivé a la instituciéon a estructurar
un modelo especifico para el TEP que optimizara los desenlaces clinicos mediante un
enfoque sistémico y coordinado.

La metodologia aplicada para la implementacién del CACI TEP incluyé:

» Conformacion del equipo multidisciplinario (PERT): Integrado por neumdlogos,
cardidlogos, hemodinamistas, intensivistas, internistas, radidlogos y cirujanos car-
diovasculares, disponibles 24/7 para garantizar una respuesta oportuna.

> Revision y diseiio del modelo: Se revisaron guias internacionales y literatura cien-
tifica para disefiar la ruta de atencidn, los protocolos clinicos y los indicadores de
proceso y resultado.

> Capacitacion institucional: Se socializé el modelo con todos los equipos asisten-
ciales, reforzando la vigilancia activa para la identificacién precoz de casos sos-
pechosos.

» Ruta de atencién: Para los pacientes con sospecha de TEP, se establecié un pro-
tocolo que inicia con EKG, hemograma, troponina, dimero D y escala de Wells,
seguido de AngioTAC pulmonar en casos indicados. Una vez diagnosticado, el pa-
ciente es clasificado mediante las escalas PESI y RIETE para definir el riesgo de
mortalidad y sangrado, respectivamente, lo que guia la seleccidn de la terapia mds
adecuada.

> Seguimiento y evaluacién: Se monitorean indicadores de oportunidad diagndstica,
tiempo de intervencidon y desenlaces clinicos para evaluar la eficacia del modelo.

La infraestructura de DIME, equipada con servicios de imdgenes diagndsticas
avanzadas (TAC, AngioTAC, RNM, EcoDoppler), hemodinamia y cirugia, permitié con-
solidar un modelo integral que responde a las necesidades de manejo tanto médico
como intervencionista.

Alcance de la solucion

El CACI TEP se disefid para impactar todas las dreas asistenciales de la clinica,
integrando desde urgencias y hospitalizaciéon hasta unidades de cuidados intensivos
e intermedios. La estructura organizativa permite que cualquier paciente sospechoso
de TEP, ya sea ingresado o proveniente del servicio de urgencias, sea atendido de
forma inmediata siguiendo la ruta establecida.

El modelo garantiza la disponibilidad de especialistas 24/7 para intervenciones
presenciales o virtuales, fortaleciendo la capacidad de respuesta del personal asis-
tencial. Ademds, la iniciativa fomenta la integracidn de los equipos clinicos mediante
sesiones educativas periddicas y retroalimentacion continua sobre los indicadores de

desempeno.
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Algunos logros

Desde su implementacion, el CACI TEP ha gestionado nueve casos documen-
tados de TEP entre 2023 y 2025. Estos pacientes fueron clasificados en tres niveles
de riesgo: alto (22,2%), intermedio-alto (33,3%) y bajo (44,4%), con una mediana de
edad de 65,6 afios y predominancia masculina (55,6%). Entre las comorbilidades mds
frecuentes se encontraron hipertension arterial (77,7%), trombosis venosa profunda
(55,5%) y obesidad (44,4%).

La media de tiempo para la realizaciéon de AngioTAC fue de 9 horas para pacien-
tes de muy alto riesgo y 16 horas para los de riesgo intermedio y bajo. La intervencion
terapéutica (trombdlisis intra-arterial, mecdnica o sistémica) tuvo una mediana de
tiempo de 23 horas.

A las 24 horas de la intervencion, se observé una disminucidn significativa en la
presiédn sistdlica de la arteria pulmonar (PSAP), de 55 mmHg a 36 mmHg (reduccidn
del 52%), y una mejora de la insuficiencia tricuspidea en el 33,3% de los casos. La
fraccidn de eyeccidon ventricular derecha se mantuvo estable, y la reduccion en el indi-
ce de excentricidad corrobordé la recuperacién funcional del ventriculo derecho.

Solo dos pacientes presentaron complicaciones menores (hematomas en el sitio
de puncidn) sin riesgo vital y con resolucién rdpida. No se reportaron fallecimientos
relacionados con la intervencién durante el periodo de estudio.

La implementacion del CACI TEP permitié una clasificacion mds precisa del ries-
go de mortalidad y sangrado, optimizando la seleccién de la terapia y reduciendo
complicaciones.

La experiencia ha fortalecido la cultura de vigilancia activa y respuesta oportu-
na, mejorando la coordinaciéon multidisciplinaria y fomentando un modelo replicable
para otras patologias cardiovasculares criticas.

Contacto Nombre: Viviana Arteaga Luna

para mas Cargo: Lider calidad y mejoramiento continuo
informacion Correo electrénico: calidad@dime.com.co
Teléfono: 3148290749




Estrategia
escalonada en el

control del dolor y CANNABIS MEDICINAL
ahorro de opioide i

ucion E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana
Carrera 8 No. 0-29, Bogotd - Cundinamarca
www.hus.org.co

Objetivos de la solucion

El Hospital Universitario de La Samaritana, ubicado en Bogotd, desarrolld la
“Estrategia Escalonada en el Control del Dolor y Ahorro de Opioides” con el objetivo
general de mejorar la calidad de vida de los pacientes con dolor, minimizando la de-
pendencia y el uso excesivo de opioides mediante un modelo integral y seguro. Entre
sus objetivos especificos se incluyen: reducir el uso de opioides en un 30% durante el
primer afio de implementacién; mejorar la percepcion y satisfaccion del paciente en
relacion con el manejo del dolor; fortalecer las capacidades técnicas y humanas del
personal asistencial para un abordaje multidimensional y seguro; y reducir en un 20%
las hospitalizaciones relacionadas con el dolor crénico en los primeros 12 meses.

Sintesis

El dolor crénico afecta a mds del 50% de la poblacién colombiana adulta, espe-
cialmente en edades productivas (26 a 45 afos), impactando negativamente la salud
fisica, mental y la productividad econdmica. Segun la Asociaciéon Colombiana para
el Estudio del Dolor (ACED), un alto porcentaje de estos pacientes también padece
ansiedad, estrés y depresion. Aunque existen tratamientos farmacoldgicos eficaces,
el manejo inadecuado y la dependencia de opioides han generado un nuevo proble-
ma de salud publica, reflejado en un aumento alarmante de casos de dependencia y
muertes asociadas a opioides como el fentanilo.

La situacion en Colombia ha evolucionado con caracteristicas propias, como el
desvio de medicamentos hacia mercados ilegales, lo que refuerza la urgencia de im-
plementar estrategias seguras y sostenibles para el control del dolor. La crisis, inicial-
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mente percibida como un fendmeno exclusivo de paises desarrollados, se ha afianza-
do en la realidad nacional, segun reportes del Observatorio de Drogas de Colombia y
el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Ante este panorama, el Hospital Universitario de La Samaritana disefié una es-
trategia escalonada basada en cinco pilares:

> Capacitacion y educacion continua del personal asistencial.

> Evaluacion objetiva del dolor utilizando escalas conductuales como la de Camp-
bell.

> Individualizacién del tratamiento, situando al paciente como eje central de las de-
cisiones clinicas.

> Incorporacion de alternativas terapéuticas basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible.

» Seguimiento clinico riguroso y continuo al plan de manejo establecido.

El modelo metodoldgico incluyd un diagndstico institucional que identificd defi-
ciencias en la atencién al dolor, uso excesivo de opioides, carencias en la formacién
del personal y falta de protocolos integrales. Se disefiaron los objetivos, indicadores y
se cred una sala especial para intervencionismo del dolor, operativa 24/7, evitando la
necesidad de recurrir a la sala quirdrgica convencional.

Ademds, se realizé la socializacién y formacién continua del personal, la incor-
poracion de la escala de Campbell para una medicién mds objetiva del dolor y la
aplicacidn sistemdtica de encuestas de percepcidn para monitorear la experiencia del
paciente. La estrategia fue monitorizada con herramientas tecnoldgicas y analitica
de datos, lo que permitié detectar dreas de mejora y consolidar la estrategia como un
modelo vivo y adaptable.

Alcance de la solucién

La implementacion abarcd un enfoque transversal e integral, extendiéndose
a: servicios clinicos como Cirugia general, ortopedia, dermatologia, cirugia pldstica,
cuidados paliativos, medicina interna, urgencias, hospitalizacién y consulta externa;
Unidad de Dolor, unidades clinicas y quirdrgicas, ademds del drea de hospitalizacion
general.

La estrategia fue implementada en la sede principal de Bogotd y en la sede se-
cundaria de Zipaquird.
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Algunos logros
Entre los resultados mds destacados de la solucién figuran:

> Se logré una disminucién progresiva del uso de opioides en mds del 30% durante
el primer afo, alcanzando las metas propuestas.

> En las encuestas aplicadas a 101 pacientes, el 99% reportd una mejora significati-
va en el manejo del dolor y mds del 53% calific el conocimiento del personal como
excelente. En la segunda fase de evaluacidn, aunque se identificd que un 79% de
los pacientes no habia recibido inicialmente el plan escalonado completo, la ca-
lidad percibida de la atencién se mantuvo en niveles altos (49% excelente, 46%
buena), lo que destaca el impacto sostenido del modelo.

> La formacidn continua elevé la competencia del personal, mejorando la aplicacién
de intervencionismo del dolor y fomentando el uso racional de analgésicos alter-
nativos, incluidos tratamientos cannabinoides.

> Se logré consolidar la sala de procedimientos especifica para el manejo del dolor,
equipada con tecnologia de punta, y se fortalecieron los sistemas de monitoreo
mediante software especializado y hardware adecuado.

> La estrategia se posicioné como modelo replicable, con potencial para ser adopta-
da por otras instituciones, ofreciendo talleres y asesoria técnica para la expansién
del modelo a otros hospitales.

> La estrategia promovié un trabajo colaborativo robusto entre anestesidlogos, mé-
dicos paliativistas, enfermeria, administracién y consultores externos, consolidan-
do una cultura organizacional de atencidn integral y humanizada.

Entre los aprendizajes clave se destaca la importancia de la educacién continua,
la medicidn objetiva del dolor, la necesidad de adaptar las estrategias a la realidad
institucional y la relevancia de la comunicacién efectiva entre los equipos y los pa-

cientes.

Nombre: Leonardo Duarte Diaz
Contacto Cargo: Jefe oficina asesora de planeacion
para mas y garantia de la calidad
informacion Correo electrdnico: planeacion.lider@hus.org.co
Teléfono: 3124315505
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tucion ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
Calle 27 # 38 - 02 esquina. Tulud - Valle del Cauca
www.hospitaltomasuribe.gov.co/web
Objetivos de la solucion

La ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe (HTUU), ubicado en Tulud, Valle
del Cauca, implementé el modelo de “Eficiencia Operacional Quirdrgica” con el objetivo
general de optimizar la gestion de quiréfanos, mediante la identificacion y aplicacién de
mejores prdcticas operativas que permitan mejorar la oportunidad quirdrgica, aumentar
la productividad y garantizar la seguridad y calidad de la atencidn quirdrgica.

Los objetivos especificos incluyeron: disminuir los tiempos muertos y los recambios
quirdrgicos; mejorar la administracién hospitalaria para maximizar la capacidad instalada;
incrementar el nimero mensual de procedimientos quirdrgicos; y elevar la tasa de ocupa-
cion de los quiréfanos, con la finalidad de obtener un mayor impacto clinico y econdmico.

Sintesis

La solucidn nace como respuesta a una problemdtica multifactorial que afectaba
la eficiencia operativa en el drea quirtrgica del Hospital. La inoportunidad quirdrgica,
los tiempos prolongados de recambio entre procedimientos y la subutilizacién de los
quiréfanos se tradujeron en demoras para los usuarios, sobrecostos institucionales y
resultados econdmicos insatisfactorios. Estas dificultades impactaban negativamente
tanto en la satisfaccion del paciente como en la sostenibilidad financiera del hospital,
un centro de referencia regional que atiende alta demanda quirdrgica en diversas es-
pecialidades como cirugia general, maxilofacial, pedidtrica, pldstica, vascular, gineco-
|6gica, neurocirugia, entre otras.

La ineficiencia detectada no solo estaba asociada a los procesos clinicos, sino también
a factores humanos y de gestidn hospitalaria, lo que hacia necesario un redisefo integral de
los procesos quirdrgicos para maximizar el uso de los recursos existentes. La solucién desa-
rrollada buscé alinear todos los actores institucionales en torno a un objetivo comun: brindar
la mejor atencidn posible al menor costo mediante un modelo costo-efectivo.

Se aplicé un enfoque basado en datos para intervenir los tiempos de recambio
quirdrgico. Esto incluyd la estandarizacion de procesos, la toma diaria de tiempos qui-
rurgicos y la creacién de indicadores para seguimiento continuo.

Se implementd la estrategia de mantener el mismo equipo quirdrgico y de aneste-
sia en procedimientos consecutivos para garantizar la fluidez y la coordinacién, lo cual

DE TULUA - ESE  POR LA EXCELENCIA EN SALUD..
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demostré ser un factor determinante en la reduccion de tiempos muertos. Ademds, se
estructurd un paquete integral de redisefio que involucrd la redefinicion de roles y res-
ponsabilidades, y la capacitacion continua del equipo quirdrgico. Este redisefio contem-
plé todas las etapas del proceso quirdrgico, desde la preparacién del paciente hasta el
cierre postoperatorio.

Finalmente, se realizé una sistematizacion de la informacién, apoyada en recursos
tecnoldgicos para el registro, andlisis y monitoreo de los tiempos quirdrgicos, lo que per-
mitié generar datos en tiempo real para la toma de decisiones y la mejora continua.

Alcance de la solucién

El modelo de eficiencia operacional quirdrgica tuvo un alcance transversal dentro de
la institucidon, impactando de manera directa a todas las dreas relacionadas con la ges-
tion quirdrgica: cirugia ambulatoria, quiréfanos, hospitalizacion, anestesia y unidades de
apoyo. La estrategia beneficié tanto a los pacientes, al mejorar su oportunidad quirdrgica
y la seguridad durante los procedimientos, como a la institucidn, al optimizar los recursos
y aumentar la facturacion por concepto de procedimientos realizados.

Algunos logros
Entre los resultados obtenidos por la institucion se incluyen:

> Se logré un descenso progresivo en los tiempos de recambio quirdrgico gracias a la
estandarizacién de los procesos y la adherencia a las nuevas pautas. Esta reduccion
minimizo los riesgos asociados a la inoportunidad quirdrgica, tales como complica-
ciones clinicas y prolongacién de la estancia hospitalaria.

> Se evidencié un aumento mensual sostenido en el nimero de procedimientos rea-
lizados respecto al ano anterior. Este incremento fue resultado directo de la mayor
eficiencia operativa y la capacidad optimizada de los quiréfanos.

> La mejora en la coordinacién entre cirugia ambulatoria y los quiréfanos fue uno de
los logros mds relevantes, consolidando un flujo quirdrgico mds dgil y seguro.

> La mayor ocupacion de quiréfanos y el aumento en el volumen de cirugias contribu-
yeron a un incremento en la facturacion de la institucién, mejorando la sostenibili-
dad financiera del hospital.

> La sistematizacion y andlisis continuo de los datos quirdrgicos establecieron una base
solida para la mejora continua, posicionando al hospital como un referente en gestion
quirdrgica eficiente y ofreciendo un modelo replicable para otras instituciones publicas

y privadas.

Contacto Nombre: Nini Yojana Renteria Angulo

para mas Cargo: Coordinadora de calidad y planeacidon
informacion Correo electrénico: calidad@hospitaltomasuribe.gov.co
Teléfono: 3137770210
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Cuidando a los que
cuidan:

salud mental y gestion
del riesgo psicosocial en
trabajadores de la salud

n Hospital Pablo Tobdn Uribe
Calle 78 B No. 69 — 240. Medellin - Antioquia
www.hptu.org.co

Objetivos de la solucion

El Hospital Pablo Tobdn Uribe (HPTU), en Medellin, implementd el Programa de
Cuidado de la Salud Mental con el objetivo general de proteger y fortalecer el bien-
estar psicoldgico de sus colaboradores, especialmente en el contexto postpandemia,
reconociendo su rol esencial en la prestacidn de servicios de salud. Este programa
busca anticipar, prevenir y mitigar los efectos del riesgo psicosocial y los trastornos
mentales relacionados con el trabajo, mediante estrategias estructuradas, integrales
y sostenibles.

Entre sus objetivos especificos se establecieron: reducir el riesgo psicosocial in-
tralaboral; evitar la aparicién de enfermedades laborales relacionadas con trastornos
de la esfera mental; contener el ausentismo laboral derivado de dichas patologias a
un incremento maximo del 5%; y asegurar la reincorporacion laboral efectiva para
quienes han cursado procesos de salud mental.

Sintesis

El deterioro de la salud mental de los trabajadores de la salud, visibilizado glo-
balmente durante la pandemia de COVID-19, motivé al HPTU a fortalecer sus politi-
cas de bienestar laboral. Investigaciones internacionales (Lai et al., 2020; Pappa et al.,
2020; OIT/OMS, 2022) reportaron un incremento significativo de sintomas de ansie-
dad, estrés, agotamiento profesional (burnout) y depresion en profesionales del sector
salud, factores que impactan negativamente la atencién médica, la productividad y la
sostenibilidad organizacional.

Aungue el hospital ya venia realizando intervenciones en este campo, la expe-
riencia de la pandemia y los cambios en el contexto sociolaboral impulsaron una revi-
sién integral de las estrategias existentes, alinedndolas con los modelos internaciona-
les de promocidn del bienestar y los protocolos del Ministerio de Trabajo y Proteccion
Social de Colombia. La nueva perspectiva no se centré Unicamente en el diagndstico
y tratamiento de la enfermedad mental, sino en un abordaje integral del bienestar
desde una perspectiva de salud positiva.
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El proceso se desarrollé a través de:

> Diagndstico situacional: Aplicacidn periddica de encuestas de riesgo psicosocial,
mediciones de climay cultura organizacional, e instrumentos validados sobre afron-
tamiento y personalidad, con desagregacidn por procesos y niveles jerdrquicos.

» Revision normativa y documental: Andlisis comparado de protocolos nacionales e
internacionales y sistematizacion de programas internos existentes, correlaciona-
dos con las recomendaciones de la OMS y las guias ministeriales especificas para
el sector salud.

> Planeacion estratégica: A través de espacios de co-creacion, se redefinieron las
dimensiones a intervenir y se disefid un conjunto de estrategias, distribuidas seguin
los niveles de prevencidn (primaria, secundaria y terciaria).

> Implementacion progresiva y colaborativa: Ejecucidn de los programas mediante
el liderazgo de la Division de Gestion Humana y el respaldo del Comité de Direc-
cién, contando con recursos propios y el apoyo de aliados estratégicos como ARL,
EPS y cajas de compensacion.

» Monitoreo y evaluacion: Establecimiento de indicadores de impacto, resultado y
gestion, con seguimiento periddico desde instancias directivas y retroalimentaciéon
con los usuarios.

Alcance de la solucion

El Programa de Cuidado de la Salud Mental del HPTU tiene un enfoque institu-
cional y universal, con alcance al 100% de sus colaboradores vinculados laboralmente
y cobertura parcial para personal en formacién (residentes, internos y estudiantes en
prdctica) y contratistas. La intervencidn se adapta a las caracteristicas de cada grupo
poblacional y proceso, incluyendo tanto estrategias masivas como focalizadas, segin
los niveles de riesgo detectados.

Se articula con otras dreas como Seguridad y Salud en el Trabajo, Desarrollo
Humano, Formacién, Comunicaciones y Cultura Organizacional. También integra acti-
vidades del modelo de Empresa Familiarmente Responsable (efr), certificado en nivel
A+, que promueve 63 medidas de conciliacién trabajo-familia como parte del bienes-
tar integral del colaborador.

Algunos logros
Los principales logros y resultados se agrupan en cuatro categorias asi:

a. Resultados en salud mental y riesgo psicosocial:

> Alta cobertura diagndstica: La medicidn de riesgo psicosocial logré una cobertura
del 93% de la poblacion en 2024 (2863 colaboradores), consolidando datos con-
fiables para el disefo de intervenciones.

» Reduccion del riesgo psicosocial intralaboral: Las dimensiones relacionadas con
la gestidn organizacional mostraron disminucidn progresiva en sus niveles de ries-
go, especialmente en “control sobre el trabajo” y “demandas laborales”. Estas me-
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joras se correlacionaron con acciones generales y especificas desde la direccion y
los lideres de proceso.

> Ausentismo y enfermedad laboral: El ausentismo por causas médicas relaciona-
das con salud mental representé solo el 1,1% del total, con 63 eventos de incapa-
cidad en 36 personas, y un promedio de 7 dias por evento. No se registraron casos
activos de enfermedad laboral atribuible a trastornos mentales, lo que confirma el
impacto preventivo de las intervenciones.

b. Gestidn del reintegro laboral:

> Incorporacion laboral efectiva: De los 192 colaboradores vinculados al programa
de reintegro laboral, solo 14 (0,47 %) lo estdn por causas relacionadas con la esfera
mental. De estos, 12 cumplen sus funciones con recomendaciones especificas, y
solo 2 requieren restricciones parciales, sin necesidad de reubicacién

c. Indicadores organizacionales correlacionados:

> Fidelizacion del talento: La permanencia de los colaboradores que completan su
primer afo de vinculacién continda siendo alta, evidenciando un entorno laboral
saludable.

> Gestion del desempefio: Se alcanzé una cobertura del 100% en el periodo 2023,
con mejoras en las competencias asociadas al bienestar, liderazgo y trabajo en
equipo.

» Reduccion de la accidentalidad: La tasa de accidentalidad laboral disminuyd un
18% entre 2023 y 2024, y mantiene una tendencia decreciente desde 2020.

d. Implementacidon de estrategias preventivas:

> Prevencion primaria: Incluye fomento de estilos de vida saludables, talleres de
humanizacién, conferencias sobre inteligencia emocional, campaias de salud fi-
nanciera, jornadas de bienestar, mentorias, encuentros con directivos, y medidas
efr. En 2024 se realizaron 13.310 impactos en esta categoria.

> Prevencion secundaria: Intervenciones como grupos de ventilacién emocional, ase-
sorfa psicoldgica inicial (tres sesiones por colaborador), formacién en primeros auxi-
lios psicoldgicos y andlisis de puestos de trabajo. Se contabilizaron 1931 impactos.

> Prevencion terciaria: Incluye programas de reintegro laboral, acompafiamiento en
crisis, asesoria en trdmites pensionales y seguimiento al ausentismo por causas
médicas asociadas a salud mental.

|
Contacto Nombre: Nidia Patricia Torres Gutiérrez
para mas Cargo: Jefe Seccion Seguridad y Salud en el trabajo
informacion Correo electrénico: ntorres@hptu.org.co

Teléfono: 3002379562




Impacto en la
humanizaciéon en una
empresa familiarmente
responsable

ion Organizacion Clinica Bonnadona Prevenir S.A.S.
Carrera 49 C # 82 — 70. Barrio Alto Prado. Barranquilla - Atldntico
www.clinicabonnadona.com

Objetivos de la solucion

La Clinica Bonnadona de Barranquilla desarrollé e implementé un modelo in-
tegral denominado “Humanizacidon en una Empresa Familiarmente Responsable
(efr)” con el propdsito de transformar la cultura organizacional mediante un enfoque
sistémico de bienestar laboral, conciliacién y humanizacién. El objetivo principal fue
promover un equilibrio efectivo entre la vida personal, familiar y laboral de sus cola-
boradores, fortaleciendo el bienestar integral y asegurando la calidad y calidez en la
atencién centrada en el paciente.

Como objetivos especificos se formularon: reducir la rotacién del personal asis-
tencial; mejorar la percepcion del clima laboral; fortalecer la cultura organizacional;
fomentar la inclusién y diversidad; y consolidar la percepcion de humanizacion por
parte de los usuarios.

Sintesis

El entorno sanitario se caracteriza por altas demandas emocionales, presidn
asistencial y cargas laborales prolongadas, factores que repercuten negativamente
en la calidad de vida de los trabajadores y, por ende, en la calidad del servicio al pa-
ciente. En la Clinica Bonnadona, se identificaron problemdticas criticas como la alta
rotacion del personal, especialmente en enfermeria; insatisfaccion laboral; sobrecarga
emocional y fisica; y quejas recurrentes por falta de humanizacién en la atencion.

Estudios internos evidenciaron que los esfuerzos previos para mejorar la conci-
liacion y el bienestar habian sido insuficientes. La situacion se agravaba por deficien-
cias en la comunicacion interna, falta de liderazgo efectivo y carencias en prdcticas
inclusivas y de desarrollo personal. Estas circunstancias creaban un clima laboral ten-
so y desmotivado, elevando los riesgos de burnout y deteriorando la experiencia del
paciente.

Ante este panorama, la organizacion decidié implementar el modelo efr (Empre-
sa Familiarmente Responsable), certificado por la Fundacion Mds Familia de Espaiia.
Este modelo articula elementos de liderazgo, conciliacidn, igualdad, comunicacion y
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bienestar, promoviendo una transformacién organizacional profunda. La metodologia
se estructurd a través de las siguientes etapas:

» Diagndstico Organizacional: Se realizé un andlisis exhaustivo que incluyd revisidn
normativa, encuestas y grupos focales, para mapear las necesidades y expectati-
vas de los colaboradores.

> Disefio y Planeacion: Se definieron medidas de conciliacion agrupadas en cinco
ejes (calidad en el empleo, flexibilidad, apoyo familiar, desarrollo personal y equi-
dad), se establecieron objetivos claros y se disefiaron procesos e indicadores para
monitoreo.

» Implementacion: Se desplegaron programas de sensibilizacién y formacion dirigi-
dos al 100% de los colaboradores, asi como campafas de comunicacion interna
para fortalecer la apropiacién del modelo.

> Seguimiento y Evaluacion: Se establecieron métricas y auditorias internas para
medir el impacto, mientras los resultados guiaban mejoras continuas.

> Ajustes y Optimizacion: Basados en las evaluaciones, se ajustaron las medidas y
se fortalecid la sostenibilidad del programa.

> Certificacion Externa: La auditoria realizada por la Fundacién Mds Familia confir-
mé la efectividad del modelo, posicionando a la clinica como referente nacional en
conciliacién y bienestar laboral.

El programa se consolidd a través de cinco pilares estratégicos:

> Liderazgo y Cultura: Compromiso tangible de la alta direccidn, promoviendo un
liderazgo participativo y empdtico.

» Medidas de Conciliacion: Implementacion de 68 medidas concretas en flexibilidad
laboral, apoyo familiar, igualdad de oportunidades y desarrollo profesional.

» Comunicacion Interna: Uso de intranet, grupos de WhatsApp, boletines y talleres
para asegurar la apropiacién del modelo.

» Formacion y Sensibilizacion: Capacitacion continua en conciliacidn, inclusion, li-
derazgo y bienestar, consolidando una cultura de respeto y equidad.

» Inclusién y Diversidad: Promocidn de prdcticas inclusivas y equitativas, con espe-
cial atencidn a la accesibilidad para personas en situacion de discapacidad

Alcance de la solucion

El modelo efr de la Clinica Bonnadona alcanzé no solo a la totalidad de sus co-
laboradores directos, sino también a sus familias, bajo el principio de que el bienestar
familiar es inseparable del bienestar laboral. La estrategia impacté de manera trans-
versal en todos los niveles jerdrquicos y unidades funcionales, incluyendo personal
asistencial, administrativo y de apoyo.

Adicionalmente, el modelo se extendié hacia la cadena de valor mediante un
foro regional que involucrd proveedores y aliados estratégicos, alinedndolos con las
buenas prdcticas de conciliacién e inclusidn. La clinica también integré a personas
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con discapacidad, especialmente auditiva, implementando un programa exitoso de
formacion en lengua de sefias con mds de 134 colaboradores certificados.

Algunos Logros
Los resultados han sido importantes y en diferentes dmbitos, como, por ejemplo:

» Cultura Organizacional: El indice de cultura organizacional pasé de un 81% en
2020 a un 93,2% en 2024, mostrando una evolucidn constante en la alineacién y
compromiso de los colaboradores con la misidn institucional.

» Clima Laboral: La percepcién positiva del clima laboral se incrementé de un 82%
en 2020 a un 85,9% en 2024, demostrando mejoras sostenidas en aspectos como
satisfaccion, integracion y respeto.

> Liderazgo: La confianza en el liderazgo institucional mejord de un 81% a un 86%
tras la implementacidn, fortaleciendo el ambiente participativo y la cohesién interna.

» Humanizacion: La percepcidn de comportamientos humanizados por parte de los
pacientes crecié de un 82% a un 93,6% entre 2020 y 2024, y las quejas por falta
de humanizaciéon disminuyeron en un 70%, del 6,4% al 2%.

» Inclusion: El programa de formacion en lengua de seiias permitié superar barreras
comunicativas con personas con discapacidad auditiva, y la implementaciéon de
medidas inclusivas posiciond a la clinica como referente regional en diversidad.

» Reconocimientos Externos: La clinica ha recibido mdiltiples premios, incluyendo el
reconocimiento de SURA por “Ambientes de trabajo” y “Atraccién y Seleccidon”, y
ha sido destacada entre las 100 empresas pioneras del modelo efr en Colombia.

> Innovacion Social: La creacidn de clubes de bienestar (arte, deporte, musica, fami-
lia, mascotas) ha fortalecido la integracidn y ha beneficiado directamente a mds de
600 nifos y a cientos de colaboradores, promoviendo la salud fisica y emocional.

Entre los aprendizajes clave destacan la importancia de la flexibilidad en la co-
municacién interna para adaptarse a distintas generaciones, la necesidad de romper
tabues sobre diversidad y conciliacidn, y el valor estratégico de medir indicadores de
bienestar para optimizar recursos humanos.

|
Contacto Nombre: Alexander Jesus Salcedo Gonzdlez
para mas ‘ Cargo: Director de Gestién Humana
informacion ‘ Correo electrénico: Dirgestionhumana@bonnadona.co

Teléfono: 3008161423




Modelo del cuidado del
ciudadano Lili-calidad
de vida

N Fundacién Valle del Lili
Carrera 98 # 18 49, Santiago de Cali — Calle del Cauca
https://valledellili.org

Objetivos de la solucion

La Fundacién Valle del Lili, institucion de alta complejidad en salud ubicada en
Cali, desarrollé el modelo denominado “Calidad de Vida: Modelo del Cuidado del Ciu-
dadano Lili” con el propdsito fundamental de promover y preservar la salud mental,
fisica y emocional de sus colaboradores. Este modelo estd orientado a generar entor-
nos laborales sanos, seguros, resilientes, inclusivos y sostenibles, que permitan a los
trabajadores mantener un equilibrio éptimo entre la vida laboral, familiar y personal.

Entre los objetivos especificos se destacan: reducir el ausentismo laboral en un
50% al ano 2025, disminuir la tasa de accidentalidad laboral y mantener niveles bajos
de fatiga emocional e indicadores de burnout, garantizando asf una cultura organiza-
cional saludable y productiva.

Sintesis

La necesidad de implementar este modelo surgié a partir de la identificacidn
de multiples desafios comunes en el sector salud: alta rotacion del personal, ago-
tamiento emocional (burnout), insatisfaccién laboral, sobrecarga fisica y psicoemo-
cional, y elevados indices de ausentismo y accidentalidad. La naturaleza exigente y
emocionalmente intensa de la actividad hospitalaria, unida a factores estructurales
del sector salud (jornadas extensas, alta presién asistencial y modalidades de contra-
tacion desfavorables), incrementan el riesgo de deterioro en la calidad de vida laboral.
La pandemia de COVID-19 exacerbd estas problemdticas, destacdndose en 2020 la
ocurrencia de 9992 ausencias laborales por incapacidades, muchas asociadas a con-
diciones emocionales adversas.

Con base en este diagndstico y reconociendo que el bienestar del talento hu-
mano es un pilar estratégico para la sostenibilidad institucional, la Fundacién disefid
e implementd a partir de 2021 el modelo “Calidad de Vida”, dirigido a los mds de
8.000 colaboradores (denominados ciudadanos Lili) distribuidos en sus cinco sedes.
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El modelo, estructurado en cinco dimensiones, buscé cubrir integralmente todas las
etapas del ciclo de vida laboral:

> Gestion de las condiciones de trabajo y entorno: Mejora de infraestructuras fisi-
cas y ambientales, asegurando entornos de trabajo seguros y confortables.

> Gestion de la condicion de salud: Evaluaciones médicas preventivas, programas
de promocion de la salud y atencidn prioritaria a la salud mental.

> Gestion del bienestar integral: Programas recreativos, deportivos, familiares y fi-
nancieros, incluyendo actividades como yoga, caminatas y ferias empresariales.

> Gestion de la cultura del cuidado: Formacion continua sobre comportamientos
saludables, fortalecimiento de valores institucionales y promocién de la humani-
zacion.

> Gestion del acompanamiento integral: Asesoria psicoldgica, programas de rein-
tegracion laboral y redes de apoyo psicosocial.

La metodologia se basé en la ejecucidn del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar,
Actuar), permitiendo el ajuste dindmico y la mejora continua del programa. Se estable-
cieron alianzas estratégicas con entidades como ARL SURA, AON, COMFANDI y fondos
de pensiones, optimizando recursos y fortaleciendo la sostenibilidad del modelo.

Alcance de la solucion

El modelo de Calidad de Vida abarca todos los niveles de la Fundacién Valle del
Lili, incluyendo empleados de planta, prestadores de servicio, estudiantes y contratis-
tas, impactando tanto a personal asistencial como administrativo y operativo en las
cinco sedes: Principal, Avenida Estacion, Alfaguara, Limonar y Tequendama. La es-
trategia, alineada con estdndares internacionales y programas como Empresa Fami-
liarmente Responsable (efr), cubre desde la promocién y prevencién en salud mental
hasta la implementacién de programas inclusivos para personas con discapacidad,
consolidando un enfoque de bienestar integral y equidad.

Algunos logros
Los resultados alcanzados son evidencia del impacto positivo y sostenido de la
estrategia:

» Reduccion del ausentismo laboral: La tasa de ausentismo se redujo en un 54%
entre 2021 y 2024, superando ampliamente la meta institucional y posicionando
al hospital como referente en manejo del bienestar laboral.

» Disminucion de la accidentalidad: La tasa de accidentalidad disminuyd progresi-
vamente, alcanzando un indice de 2,42 en 2024, reflejando mejoras en las condi-
ciones de trabajo y la cultura de seguridad.

> Fortalecimiento emocional: En la medicion de burnout aplicada en 2023 (escala
Maslach), el 100% de los 1501 colaboradores evaluados reportaron altos niveles
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de realizacion personal, lo que evidencia un ambiente laboral propicio para el cre-
cimiento y la satisfaccion personal y profesional.

> Apoyo emocional: Se realizaron 537 horas de sesiones de ventilacién emocional
y contencidn psicoldgica en 2024, reflejando un compromiso institucional tangible
con la salud mental.

» Reconocimientos y certificaciones: La Fundacion obtuvo la certificaciéon como
Empresa Familiarmente Responsable (efr), reconocimiento de la embajada de Ca-
nadd y Cuso Internacional por su proyecto de ruta inclusiva, y el premio ORP 2024 a
la gestion empresarial en calidad de vida. También recibié reconocimiento de SURA
como empresa destacada por sus buenas prdcticas en bienestar y competitividad.

» Innovacion social: La institucion consolidé programas deportivos (FVL en Movi-
miento), actividades para madres gestantes y lactantes, ferias empresariales y
educativas, y convenios institucionales que ofrecen beneficios financieros y aca-
démicos a los colaboradores y sus familias.

» Inclusién y diversidad: Mds de 134 colaboradores fueron capacitados en lengua
de sefas, facilitando la comunicacidn con personas con discapacidad auditiva y
reforzando la cultura inclusiva de la institucion.

Entre los aprendizajes fundamentales destaca la importancia de la inversion
sostenida en salud mental y bienestar como estrategia institucional clave, la nece-
sidad del liderazgo comprometido desde la alta direccién, y el valor del acompaia-
miento interdisciplinario para fortalecer las intervenciones preventivas y correctivas.
Ademds, la experiencia subrayd la relevancia de generar alianzas interinstitucionales
para potenciar las buenas prdcticas.

Los retos a futuro incluyen la continuidad y fortalecimiento de las acciones de-
rivadas del modelo, asi como la incorporacién de tecnologias avanzadas, como in-
teligencia artificial y herramientas predictivas, para el seguimiento y monitoreo en
tiempo real de la salud de los colaboradores.

' =
Contacto Nombre: Viridiana Arias Rivas
para mas Cargo: Coordinadora Calidad de vida
informacion Correo electrénico: viridiana.arias@fvl.org.co
Teléfono: 3206953510
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De corazoén
estamos contigo:
un enfoque integral
para el bienestar del
colaborador

Clinica del Caribe S.A.
Calle 80 No. 49C - 65, Barranquilla - Atldntico
https://clinicadelcaribe.com

Objetivos de la solucion

La iniciativa “De corazén estamos contigo” de la Clinica del Caribe fue concebi-
da con el propdsito de transformar el bienestar laboral en una experiencia integral,
centrada en la salud fisica y emocional de sus colaboradores. Su objetivo general
es fortalecer el programa de bienestar laboral a través de estrategias innovadoras,
orientadas a mejorar la calidad de vida de los trabajadores y fomentar la fidelizacidn,
satisfaccion y productividad dentro de la institucién.

Los objetivos especificos incluyen: implementar metodologias diagndsticas para
caracterizar la salud del personal; disefar e implementar intervenciones costo-efecti-
vas; disminuir el ausentismo en al menos un 10%; y mejorar los indicadores de clima y
satisfaccién organizacional, alcanzando niveles superiores al 90%.

Sintesis

El desarrollo de esta solucidn surgié de un diagndstico que reveld preocupacio-
nes significativas: altos indices de agotamiento emocional, riesgos cardiovasculares
y percepciones insuficientes de humanizacién hacia el talento humano. Un autodiag-
néstico aplicado en 2023 mediante la metodologia PlaneTree mostrd que el dominio
“cuidar al personal” alcanzaba solo el 58,3%, lo que evidencid la necesidad urgente de
redisefiar el programa de bienestar con un enfoque holistico.

Ademds, un diagndstico en Responsabilidad Social Empresarial arrojé un 41%
en el dmbito laboral, indicando dreas criticas en bienestar, clima laboral, apoyo emo-
cional y condiciones de salud fisica. Esta realidad motivé la institucién a consolidar
un modelo integral que abordara no solo la salud fisica, sino también las dimensiones
emocionales y psicosociales.



La metodologia aplicada se estructurd en varias fases: identificacion y diagnds-
tico mediante herramientas validadas como la encuesta Maslach para el sindrome de
Burnout y jornadas de tamizaje cardiovascular; definicion de un plan de accién a dos
anos (2023-2024); e implementacién de un conjunto diversificado de estrategias bajo
seis ejes: bienestar, prevencidn del cansancio y estrés, vida saludable, reconocimien-
tos, celebraciones, y promocidn y desarrollo profesional. La implementacion se acom-
paid de un monitoreo continuo y ajustes segun los resultados y la retroalimentacién
de los colaboradores.

Alcance de la solucion

La estrategia abarca la totalidad de los 504 colaboradores, incluidos trabajado-
res directos, temporales, de prestacion de servicios y tercerizados. Se implementd de
forma transversal, garantizando acceso equitativo a las actividades sin distincidn de
jerarquia o tipo de contrato.

El programa también se adaptd a las particularidades demogrdficas y epide-
mioldgicas de la poblacién laboral, caracterizada por su diversidad generacional y por
enfrentar riesgos comunes en el sector salud, tales como agotamiento profesional y
enfermedades crénicas no transmisibles. Esto permitié disefiar intervenciones focali-
zadas, como el programa “Soy Consciente y Me Cuido”, dirigido a 87 colaboradores
identificados como de alto riesgo cardiovascular.

La tecnologia también fue clave, mediante el uso de plataformas digitales (AL-
MERA y SIGC) para la gestion de encuestas y necesidades, y canales de comunicacion
institucional para la promocién y reconocimiento de los logros.

Algunos logros

Entre los resultados obtenidos con la solucidn, se encuentran:

La encuesta Maslach reveld que el 83,1% de los colaboradores mostraban altos ni-
veles de realizacién personal, y mds del 55% mantenian bajos niveles de cansancio
emocional y despersonalizacidn, indicando un entorno emocionalmente saludable.
Entre los 87 colaboradores priorizados por riesgo cardiovascular, el 100% cumplio
los controles médicos programados. Destacan 26 colaboradores que lograron re-
ducir peso (mds de 4 libras), 11 que pasaron de obesidad grado | a sobrepeso, y 6
que descendieron de obesidad grado Il a grado I. Asimismo, todos los colaborado-
res hipertensos mantuvieron sus cifras tensionales dentro de rangos normales, sin
incapacidades ni hospitalizaciones asociadas.
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> La evaluacidn de clima organizacional alcanzd en 2024 un promedio del 90,5%, el
mds alto en los Ultimos cinco afos, reflejando una mejora sostenida. La satisfac-
cién laboral también crecid del 94,26% en 2023 al 96,51% en 2024.

> La rotacion voluntaria disminuyd un 12% en 2024 respecto al afio anterior, y los
dias de incapacidad médica se redujeron un 15,5% (295 dias menos), destacando
la efectividad de las intervenciones en salud fisica y mental.

> El diagndstico PlaneTree mostré un aumento del 58,3% al 80,41% en la percepcion
del cuidado al personal, confirmando el impacto positivo de la estrategia integral.

> En 2024 se registraron 1.740 participaciones en actividades extralaborales, 700
permisos remunerados otorgados y 19.910 meriendas saludables distribuidas. Las
rondas “Yo Te Escucho” alcanzaron a 267 colaboradores, mientras que 1.545 ma-
sajes relajantes fueron aplicados, contribuyendo al bienestar diario del personal.

> Se llevaron a cabo 345 capacitaciones con 14.445 participantes, 7 ascensos inter-
nos y el apoyo académico para 5 colaboradores en procesos de formacion avan-
zada. Ademds, el programa de retiro acompaiié a colaboradores en procesos de
transicion laboral, reforzando el vinculo institucional.

> 158 reconocimientos publicos fueron otorgados en 2024, y se entregaron 537 de-
talles conmemorativos, fortaleciendo el sentido de pertenencia y motivacion.

El enfoque sistémico de esta solucién, que combina diagndstico riguroso, inter-
venciones costo-efectivas y evaluacion continua, ha demostrado resultados tangibles
en salud fisica, bienestar emocional, clima organizacional y fidelizacién del talento
humano. Este modelo evidencia que cuidar a quienes cuidan es clave para la sosteni-
bilidad institucional, el fortalecimiento de la cultura organizacional y la excelencia en
la atencidn sanitaria.

g
Contacto Nombre: Sandra Milena Avendaiio De Oro
para mas Cargo: Coordinacién de Calidad y Mejora
informacion Correo electrénico: calidad@clinicadelcaribe.com

Teléfono: 3004120470




Naturalmente:
conectando salud y
naturaleza para el
bienestar integral

N Fundacion Valle del Lili
Carrera 98 # 18 49, Santiago de Cali — Valle del Cauca
https://valledellili.org

Objetivos de la solucion

El proyecto NaturalMente de la Fundacion Valle del Lili fue concebido con la fi-
nalidad de fortalecer la salud mental y el bienestar integral del personal de salud,
pacientes y la comunidad hospitalaria, a través de la integracién de la biofilia como
recurso terapéutico y estratégico.

Sus objetivos especificos incluyen: potenciar el uso terapéutico de la naturaleza
en la atencién hospitalaria; incorporar la biofilia en la estrategia institucional de salud
mental; y generar evidencia medible sobre el impacto del contacto con la naturaleza
en la calidad de vida y el bienestar emocional.

Sintesis

Previo a la implementacion de NaturalMente, la Fundacién Valle del Lili, pese a
contar con una vasta infraestructura biofilica —16.200 m? de jardines y la adopcién
del bosque urbano La Hacienda (37.000 m2)—, no disponia de una estrategia estruc-
turada que aprovechara esos recursos en favor de la salud mental y emocional de

su comunidad. Existia un desconocimiento generalizado acerca de los beneficios del
contacto con la naturaleza, lo cual limitaba el uso terapéutico de estos espacios y su
integracién en los programas institucionales de promocién y prevencién en salud.

El proyecto surge, entonces, como respuesta a una necesidad identificada du-
rante procesos de evaluacion institucional: mejorar la salud emocional en un entorno
hospitalario de alta complejidad, donde las condiciones laborales y de atencién ge-
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neran altos niveles de estrés y desgaste emocional tanto en colaboradores como en
pacientes. La metodologia aplicada incluyé diversas fases as:

> Planeacion: Se identificaron espacios naturales con potencial terapéutico y se di-
sefiaron actividades basadas en evidencia cientifica sobre los beneficios del con-
tacto con la naturaleza.

> Implementacion de actividades: Entre las principales acciones destacaron:

> La Semana de la Salud Mental y Ambiental — NaturalMente, que incluyd exposicio-
nes artisticas (como la obra Cantos de la Naturaleza), conciertos (Colombia Verde
Rosa), conferencias sobre biodiversidad y salud mental, cineforos, concursos de
fotografia biofilica, sesiones de mindfulness, yoga y meditacion con nifios, y la res-
tauracion de un jardin polinizador en el bosque urbano.

> Un taller de co-creacion utilizando la Metodologia de Sistemas Complejos (Soft
Systems Methodology), que permitié la participacion activa de la comunidad y la
definicion colaborativa de estrategias replicables de conexion entre salud mental
y naturaleza.

» Validacion y seguimiento: Aunque la medicién formal de resultados ain estd en
fase de diseno, se definieron estrategias para evaluar el impacto del programa, ta-
les como encuestas pre y post participacion, medicion de indicadores psicolégicos
(por ejemplo, reduccidén del burnout), andlisis cualitativo de testimonios, y colabo-
racion con universidades para estructurar modelos de evaluaciéon mds robustos.

Alcance de la solucion
El programa tiene un alcance integral y multisectorial. Estd dirigido a:
> Personal institucional (Ciudadanos Lili): Médicos, enfermeros, personal adminis-
trativo y operativo de todas las dreas y niveles jerdrquicos.
» Pacientes hospitalizados y ambulatorios: Quienes se benefician de las activida-
des terapéuticas desarrolladas en los espacios naturales.
» Comunidad circundante: Especialmente vecinos del bosque urbano La Hacienda,
con quienes se fortalecieron lazos a través de actividades educativas y ambientales.
El enfoque de NaturalMente no se limita Unicamente a la realizaciéon de acti-
vidades aisladas, sino que busca integrarse de manera estructural en la estrategia
institucional de salud mental y sostenibilidad ambiental. Asi, la Fundacién Valle del
Lili se posiciona no solo como un hospital biofilico de referencia, sino también como un
promotor activo de la salud ambiental en el sector hospitalario.

Algunos logros
A pesar de ser un programa en desarrollo, los resultados preliminares son significa-
tivos y demuestran un impacto positivo en la comunidad hospitalaria, con logros como:
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> Participacion activa: Mds de 1.350 personas participaron en las actividades de
la Semana de la Salud Mental y Ambiental, lo que refleja un alto nivel de interés y
apropiacién institucional.

> Infraestructura verde fortalecida: Se cred un jardin polinizador en el bosque urba-
no La Hacienda, con la siembra de 200 plantas polinizadoras, lo que no solo bene-
ficia a la biodiversidad urbana, sino que también amplia los espacios terapéuticos
disponibles.

> Capacitacion y sensibilizacion: Se realizaron cuatro conferencias magistrales so-
bre biodiversidad, resiliencia y salud mental, acompanadas de intervenciones ar-
tisticas que reforzaron el mensaje biofilico.

» Co-creacion comunitaria: Nueve miembros de la Red de Bosques Urbanos de Cali
participaron activamente en el taller de co-creacién, y mds de 200 vecinos se be-
neficiaron de las metodologias de prevencion y promocion en salud integradas
durante las jornadas comunitarias.

> Difusion académica y social: El programa ha sido socializado en espacios acadé-
micos como el Il Congreso Nacional de Vitamina N y durante la celebracién del Dia
Mundial de la Educacién Ambiental de la CVC en 2025. Ademds, ha tenido eco en
medios de comunicacion regionales y nacionales, lo que ha amplificado su alcance
y visibilidad.

» Vinculacién institucional: Se establecieron alianzas con la comunidad y con la Red
de Bosques Urbanos, y se integré un equipo multidisciplinario que incluye especia-
listas en salud mental, promocidn de la salud, sostenibilidad ambiental y comuni-
caciones institucionales.

> Impacto cultural: La estrategia ha permitido superar barreras culturales y logisti-
cas inicialmente identificadas, como la resistencia al uso terapéutico de espacios
naturales, mediante campafas de sensibilizacién, actividades piloto y la formacién
del personal en conceptos de biofilia y bienestar ambiental.

Los aprendizajes mds relevantes del proyecto incluyen la constatacion de que la
integracién de la naturaleza en las estrategias de salud mental incrementa la percep-
cién de bienestar emocional y la calidad de vida. Ademds, se ha evidenciado que la
biofilia constituye una herramienta innovadora y replicable para mejorar los entornos
hospitalarios y que los espacios naturales son recursos terapéuticos de alto valor.

' =
Contacto Nombre: Erwin Fabian Lasso Chavez
para mas Cargo: Coordinador del Centro de Bioética
informacion Correo electrénico: erwin.lasso@fvl.org.co

Teléfono: 3003486471
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«La ejecucion de pouzas mentales.

Institucion Fundacién Santa Fe de Bogotd

Carrera 7 No. 117 — 15. Bogotd — Cundinamarca
www.fundacionsantafedebogota.com

Objetivos de la solucion

La Fundacién Santa Fe de Bogotd (FSFB) implementé la estrategia Nos Cuida-
mos para Cuidar con el propdsito fundamental de fortalecer entornos laborales sa-
ludables y protectores, mediante la promocidn del autocuidado y la consolidaciéon de
prdcticas sostenibles de bienestar integral. Su objetivo general es consolidar un mo-
delo institucional que permita anticiparse a los riesgos emocionales, fisicos y sociales
inherentes al sector salud, promoviendo un entorno que priorice la salud mental, fisica
y el bienestar general de sus colaboradores.

Entre los objetivos especificos se propuso: identificar, desde la co-creacion, temd-
ticas prioritarias para el cuidado integral; establecer pilares estratégicos de interven-
cién; implementar mecanismos de promocion y prevencién de la salud; y fortalecer la
experiencia del colaborador desde la autogestidn de su cuidado personal y colectivo.

Sintesis

La solucién surge como respuesta al impacto que las dindmicas del sector salud
—intensificadas por la pandemia de COVID-19— tuvieron sobre la salud mental y las
condiciones laborales del personal. La FSFB detectd un riesgo estratégico en materia
de bienestar, evidenciado en altos niveles de estrés, ansiedad y desgaste emocional
entre los colaboradores, asi como una carga creciente de riesgos fisicos y psicosocia-
les. La situacién coincidia con las alertas de la OMS, OPS 'y OIT sobre la vulnerabilidad
especifica de los trabajadores sanitarios, situados en la primera linea de respuesta.

El diagndstico inicial reveld la necesidad de implementar un programa integral
y estructurado, que fuera mds alld de la atencidn clinica y abordara el cuidado desde
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multiples dimensiones. La estrategia Nos Cuidamos para Cuidar amplié asi el alcance
de la anterior iniciativa Me Cuido para Cuidar, pasando de un enfoque exclusivo en
salud mental a un modelo mds amplio que aborda siete pilares: salud mental, salud
fisica, relaciones sociales, familia, economia, entorno seguro y ciberseguridad. La me-
todologia aplicada para la implementacion incluyd:

Planeacion y diseno participativo: Mediante talleres de co-creacidn se identifica-
ron necesidades prioritarias y se definieron las dreas de intervencidn. Este enfoque
permitié personalizar las estrategias a las realidades del personal asistencial, mé-
dico, administrativo, en formacidn y tercerizado.

Implementacion de estrategias: Se desarrollaron campafas de prevencién, con-
sejerias psicoldgicas, jornadas de bienestar, charlas con expertos y “tomas de
dreas”, todas alineadas con los siete pilares del programa. Entre las iniciativas
innovadoras destaca Cddigo Calma, un programa de formacién en salud mental
disefiado para lideres, que incluye sesiones presenciales y cursos virtuales sobre
inteligencia emocional y primeros auxilios psicolédgicos.

Seguimiento y validacion: Se establecieron indicadores para medir participacion,
satisfaccion y resultados en salud laboral. También se disefiaron espacios de re-
troalimentacién continua para ajustar las acciones implementadas y asegurar su
pertinencia y efectividad.

El programa enfrentd desafios importantes, como el estigma asociado al con-
cepto de salud mental. Para superarlo, se implementaron procesos continuos de edu-
cacién y psicoeducacién que permitieron normalizar la busqueda de apoyo emocional
y fomentar un entorno seguro para el cuidado de la salud mental.

Otro aprendizaje destacado fue la necesidad de ampliar la comprensién del cui-
dado mds alld de la salud mental, integrando aspectos fisicos, econdmicos, familiares
y digitales, lo que llevé a evolucionar el programa hacia un enfoque verdaderamente
integral y multisectorial.

Alcance de la solucion

El programa tiene un alcance integral, cubriendo todos los niveles y dreas de
la Fundacién Santa Fe de Bogotd: personal clinico y administrativo, estudiantes en
formacidn, contratistas y colaboradores tercerizados. La estrategia se implementd en
todas las sedes, garantizando un acceso equitativo y transversal a las iniciativas de
cuidado. Ademds, la propuesta se articuld con los valores institucionales de atencién
centrada en la persona, entendiendo que el bienestar del cuidador es clave para brin-
dar una atencién humanizada y de calidad a los pacientes.

La ejecucion estuvo a cargo de los departamentos de Bienestar, Seguridad y
Salud en el Trabajo, y Salud Mental, con el apoyo estratégico del drea de Comunica-
ciones para maximizar la difusién y apropiacion de los mensajes clave.
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Algunos logros

Los resultados reflejan un impacto significativo en la salud y bienestar de los
colaboradores de la FSFB con logros como:

> Participacion y cobertura: Durante los afos 2023 y 2024, la estrategia ejecuté mds
de 210 actividades directas y registré mds de 29.000 participaciones, lo que evi-
dencia una alta aceptacién y apropiacion por parte de la comunidad institucional.

> Salud mental: Se consolidaron mds de 1.100 espacios de consejeria psicoldgica,
beneficiando directamente a mds de 310 colaboradores. Estos espacios se en-
focaron en fortalecer habilidades para la vida, mejorar la inteligencia emocional
y desarrollar estrategias efectivas de afrontamiento. La estrategia Cédigo Calma
capacité a mds de 185 lideres institucionales, fortaleciendo la capacidad de ges-
tién emocional en los equipos de trabajo.

> Bienestar fisico y social: Se llevaron a cabo multiples jornadas de actividad fisica,
talleres de vida saludable y campaiias de prevencidn de enfermedades crénicas.
Ademds, se promovieron vinculos positivos mediante actividades orientadas a for-
talecer las relaciones interpersonales y familiares.

> Innovacion y diferenciacion: La integracidn de la ciberseguridad y el entorno se-
guro como nuevos pilares de cuidado amplié la perspectiva del programa, adap-
tdndolo a las necesidades contempordneas de un entorno laboral digitalizado y
con altos estdndares de seguridad.

> Mejora del entorno laboral: La estrategia contribuyé a la creacidén de un entorno
laboral mds saludable y resiliente, posicionando a la FSFB como lider en la imple-
mentacién de programas de bienestar integral en el sector salud.

Este programa ha demostrado que el cuidado del cuidador no solo mejora la
salud y calidad de vida de los colaboradores, sino que también impacta positivamen-
te en la prestacién de servicios de salud humanizados y seguros. La combinacién de
innovacion, co-creacién y enfoque integral ha posicionado a la FSFB como referente
nacional en el disefio y ejecucidon de programas de bienestar laboral, marcando un
camino a seguir para otras organizaciones comprometidas con la sostenibilidad y la
excelencia en salud.

.
Nombre: Andrés Leonardo Contreras
Contacto Cargo: Jefe Departamento de Seguridad
para mas y Salud en el Trabajo
informacion Correo electrénico: andres.contreras@fsfb.org.co

Teléfono: 3002869135
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Clarificacion de
valores para la
transformacion
de actitudes
frente al aborto

oNn Profamilia
Calle 34 # 14 — 52, Bogotd - Cundinamarca
www.profamilia.org.co

Objetivos de la solucion

La Asociacion Profamilia desarrolld la estrategia Clarificacién de Valores para la
Transformacién de Actitudes frente al Aborto, con el objetivo principal de fortalecer la
salud mental y el bienestar del personal involucrado en la prestacion de servicios de
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE). Este programa tiene como propdsito brin-
dar alos colaboradores un espacio de discusion y reflexion para cuestionar, clarificar y
afirmar sus conocimientos, habilidades, valores y creencias sobre el aborto y la salud
sexual y reproductiva, permitiendo asi mitigar la carga emocional derivada de su labor
y promover una atencién libre de estigmas.

Los objetivos especificos de esta solucidn se centraron en: identificar principios y
valores subyacentes a las actitudes hacia el aborto; desmitificar conceptos erréneos;
brindar herramientas de afrontamiento emocional; y generar un proceso formativo
integral que permita prestar un servicio humanizado y técnicamente sdlido.

Sintesis

A pesar de que en Colombia el aborto estd despenalizado y regulado, persisten
barreras significativas para su acceso seguro y humanizado, debido a estigmas so-
ciales y culturales arraigados. Profamilia, organizacidn pionera en la defensa de los
derechos sexuales y reproductivos, identificd que estas barreras no solo afectan a los
usuarios, sino también al personal de salud que presta estos servicios. La prestacion
de servicios relacionados con el aborto expone a los profesionales a una alta carga
emocional y psicosocial, derivada de dilemas éticos, juicios de valor internos y exter-
nos, y situaciones de riesgo psicosocial que impactan su bienestar y desempefio.
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El diagndstico de riesgo psicosocial realizado en las clinicas de Profamilia reveld
la necesidad urgente de generar un espacio estructurado donde los profesionales pu-
dieran confrontar y clarificar sus valores y creencias. El modelo propuesto adoptd la
metodologia de Clarificacidon de Valores, la cual busca fomentar la introspeccion y el
andlisis critico mediante talleres participativos. La metodologia incluyé las siguientes
fases:

> Identificacion de la poblacién objetivo: Se seleccionaron las clinicas prioritarias
basadas en los resultados de la Bateria de Riesgo Psicosocial, dando énfasis a
aquellas con mayores demandas emocionales.

> Disefio metodoldgico: Los talleres se estructuraron en tres bloques: conceptos
fundamentales sobre aborto y legislacion; ejercicios pedagdgicos para expresar y
analizar sentimientos y creencias; y andlisis critico sobre como las creencias influ-
yen en la prdctica profesional.

> Seleccion y formacion de facilitadores: Se identificaron facilitadores internos ca-
pacitados por expertos nacionales e internacionales (IPAS), quienes recibieron for-
macion técnica y metodoldgica para garantizar la consistencia de la estrategia.

> Implementacion: La estrategia se desplegd en las clinicas priorizadas, acompafia-
da por lideres expertos y psicélogos clinicos de la linea “A tu lado”, quienes ofrecie-
ron contencién emocional durante los talleres.

» Monitoreo y evaluacion: Se establecieron mecanismos rigurosos para el registro
de asistencia, encuestas de satisfaccidn, y recopilacion de material diddctico, lo
que permitié un seguimiento detallado y la medicién de impacto.

Alcance de la solucion

La estrategia se implementd en multiples clinicas de Profamilia a nivel nacio-
nal, impactando a un equipo conformado por aproximadamente 1700 colaboradores
distribuidos en 52 clinicas. La solucion abarcé todas las dreas implicadas en la pres-
tacion de servicios de aborto seguro, incluyendo personal médico, enfermeria, psicolo-
gia, trabajo social y personal administrativo vinculado al proceso de atencion.

El enfoque adoptado garantizé la participacion transversal de equipos multidis-
ciplinarios, consolidando una cultura organizacional basada en la humanizacion, los
derechos humanos y la bioética. La estrategia también fortalecié los procesos insti-
tucionales mediante la revision y actualizacién de protocolos, guias y herramientas
pedagdgicas adaptadas a las necesidades locales.

La estrategia se planifica de manera anual, ajustdndose a los resultados del mo-
nitoreo continuo y priorizando aquellas clinicas con mayor exposicién a riesgos emo-
cionales. Asimismo, se generaron alianzas estratégicas con actores externos como
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IPAS, quienes certificaron a Profamilia como un Centro de Buenas Prdcticas en Salud
Sexual y Reproductiva.

Algunos logros
Los resultados obtenidos por Profamilia con esta solucidn se relacionan con:

> Cobertura: La estrategia alcanzé el 100% de las clinicas priorizadas, cumpliendo
con la meta de intervencion en las sedes de mayor necesidad. Asimismo, se logrd
capacitar a la totalidad de los profesionales directamente involucrados en la aten-
cién de IVE.

> Participacion: Se observé una alta participacion activa en los talleres, destacando
el compromiso institucional para fortalecer la calidad de los servicios.

> Satisfaccion: La satisfaccion global de los participantes alcanzé niveles superiores
al 90%, evaluando aspectos como contenido, metodologia, facilitadores y logistica.
Este indicador evidencia la aceptacion y efectividad de la estrategia.

» Cambio actitudinal: Los testimonios y evaluaciones post-intervencién muestran
un cambio positivo en la percepcion del personal hacia el aborto, asi como un for-
talecimiento de la empatia y la capacidad de brindar atencidn libre de juicios.

> Salud emocional: Se reportd una reduccion de la carga emocional experimentada
por el personal, gracias al acompafiamiento psicoldgico y a la implementacion de
herramientas de afrontamiento aprendidas durante los talleres.

» Fortalecimiento institucional: La estrategia permitié a Profamilia robustecer sus
politicas internas de formacién y bienestar, consolidando su liderazgo nacional
como referente en atencidn integral y humanizada en salud sexual y reproductiva.

Los retos principales incluyen la gestion de posturas rigidas y emociones intensas
durante las sesiones, y la necesidad de mantener la estrategia como un programa per-
manente que evolucione en funcidn de los cambios normativos, sociales y culturales.

7.
Contacto Nombre: Jenny Tovar
para mas Cargo: Coordinadora de Garantia de Calidad y Seguridad
informacion Correo electrénico: jenny.tovar@profamilia.org.co
k Teléfono: 3103128472
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Programa para
la prevencion
del burnout

| Clinica Nueva
Calle 45 F No. 16 A— 11, Bogotd — Cundinamarca
www.clinicanueva.com
Objetivos de la solucion
La Clinica Nueva, operada por la Congregacion de Dominicas de Santa Catalina
del Sena, desarrollé el Programa PAMEC para la prevencién del burnout con el obje-
tivo principal de reducir la incidencia de este sindrome entre su personal asistencial
y administrativo. El programa tiene como meta garantizar la prevencién de riesgos
psicosociales, formar habilidades socioemocionales en los trabajadores y lideres, fo-
mentar condiciones y estilos de vida saludables, y detectar oportunamente casos de
burnout para ofrecer asistencia preventiva especifica. Este enfoque busca fortalecer
la salud mental y el bienestar general del equipo humano, lo que se traduce en mejo-
ras sostenibles en la calidad de atencién brindada a los usuarios.

Sintesis

El desarrollo de la solucién respondié a la necesidad identificada tras la aplica-
cién de la Bateria de Riesgo Psicosocial en 2023, que evidencid condiciones laborales
susceptibles de generar fatiga fisica y emocional, agotamiento emocional, desper-
sonalizacién y baja realizacion personal. Estos indicadores, propios del sindrome de
burnout, afectaban tanto al personal asistencial como al administrativo. La estrategia
se disefié en torno a un modelo integral dividido en cuatro fases:

Educacion en burnout: Se organizaron sesiones de capacitacion para todo el
personal, enfocadas en el reconocimiento del sindrome de burnout, sus causas y
efectos, asi como en estrategias de prevencion. Estas capacitaciones permitieron
sensibilizar sobre la relacién directa entre bienestar laboral y calidad del servicio.
Evaluacion del burnout: A través de la aplicacion del Maslach Burnout Inven-
tory (MBI), se caracterizaron los niveles de afectacion por drea, cargo y variables
sociodemogrdficas. Esta caracterizacion permitié priorizar grupos vulnerables y
disefnar intervenciones adaptadas a sus necesidades especificas.

Evaluacion y promocién de estilos de vida saludable: Utilizando el instrumento
“Fantdstico”, se identificaron hdbitos y comportamientos de salud en dimensio-
nes como actividad fisica, nutricidon, suefio y manejo del estrés. A partir de estos



|v Salud mental y bienestar
Y del personal de salud

resultados, se planificaron intervenciones personalizadas y se organizé la Feria
de Estilos de Vida Saludable, donde expertos abordaron temas clave como salud
mental, alimentacién y manejo del estrés.

4. Formacion en liderazgo preventivo y habilidades socioemocionales: Se reali-
zaron cursos para lideres y mandos medios en liderazgo preventivo, reforzando
competencias en cuidado mutuo y prevencién de riesgos psicosociales. Asimis-
mo, se dictaron talleres en habilidades socioemocionales dirigidos a todo el per-
sonal, con énfasis en manejo del estrés, asertividad y resolucion de problemas.

Alcance de la solucion

El programa impactd a todos los niveles de la Clinica Nueva, incluyendo directi-
vos, lideres intermedios, personal asistencial y administrativo. Se priorizé la inclusion
de todo el personal, entendiendo que la cultura del cuidado y la prevencién debe per-
mear desde la alta direccidn hasta la operaciéon diaria.

El programa tuvo una cobertura significativa: 69% de participacién en la evalua-
cién de burnout, 53% en la medicidn de estilos de vida saludable, 68% de asistencia
a los talleres socioemocionales y 65% en las formaciones dirigidas a lideres. Ademds,
el programa establecié alianzas estratégicas con la ARL AXA Colpatria y la caja de
compensacion Compensar, optimizando recursos y fortaleciendo la oferta formativa.

Algunos logros
Entre los logros mds destacados se encuentran:

> La aplicacién del MBI identificd que el 81% de los participantes presentaban baja
afectacion por burnout, lo que refleja un entorno laboral relativamente saludable.
El grupo restante fue priorizado para intervenciones mds intensivas en 2025.

> EI 88% de los trabajadores reportaron tener estilos de vida saludables o estar en pro-
ceso de consolidarlos, lo que evidencia un alto nivel de compromiso con el autocuidado.

» La satisfaccién general con las actividades alcanzé el 95%, reflejando una alta
valoracidn de la calidad de las capacitaciones y talleres ofrecidos.

» Los lideres formados demostraron mayor sensibilizacidon sobre la importancia de la sa-
lud mental y adoptaron prdcticas mds empdticas y preventivas en la gestidon de sus
equipos.

> La Feria de Estilos de Vida Saludable, la psicoeducacion en habilidades socioe-
mocionales y las sesiones de cine foro fueron altamente valoradas por su cardcter
participativo e innovador.

p |
y
Contacto Nombre: Helena Mercedes Ardila Rodriguez
para mas Cargo: Jefe Calidad Control Interno y Profesional de Riesgos
informacion Correo electrénico: calidad@clinicanueva.com
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) Hospital Pablo Tobdn Uribe
Calle 78 B No. 69 — 240. Medellin - Antioquia
www.hptu.org.co

Objetivos de la solucion

La estrategia Alianzas Verdes del Hospital Pablo Tobdn Uribe (HPTU) tiene como
objetivo principal fortalecer la sostenibilidad ambiental mediante la colaboracién es-
tratégica con proveedores de bienes y servicios. Este modelo busca integrar criterios
ambientales, sociales y econémicos a lo largo de la cadena de suministro hospitalaria,
contribuyendo activamente a la reduccidon del impacto ambiental de las operaciones
hospitalarias.

Entre los objetivos especificos que se fijo la solucién estdn los siguienrtes: im-
plementar procesos de compras sostenibles; promover el desarrollo de competencias
ambientales en proveedores; fortalecer la gestiéon ambiental del hospital; y asegurar
el cumplimiento de normativas ambientales y de seguridad laboral en todos los pro-
cesos tercerizados.

Sintesis

El HPTU identifico, a través de autoevaluaciones y procesos de certificacion in-
ternacional (ISO 14001, Joint Commission International, entre otros), que su cadena
de suministro representaba una de las dreas mds criticas en términos de sostenibi-
lidad ambiental. La autoevaluacién realizada en 2014, con la metodologia ETHOS
(Brasil), revelé que la dimensidn de proveedores obtuvo la calificacién mds baja en
sostenibilidad, lo que puso en evidencia la necesidad de intervenir esta drea. La pre-
sién ambiental global, junto con el reconocimiento de que el sector salud es un emisor
significativo de gases de efecto invernadero, reforzé la urgencia de desarrollar un mo-
delo colaborativo para mitigar impactos ambientales y sociales.



Para responder a este desafio, el hospital disend una estrategia basada en un
enfoque integral y participativo que involucra a diferentes dreas internas: Logistica
y Suministros, Trabajo Social, Servicios Generales, Gestion Ambiental, Seguridad y
Salud en el Trabajo, Gestion Humana y Alimentacion. La metodologia aplicada estd
cimentada en el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), garantizando un pro-
ceso de mejora continua. La estrategia contempla:

Priorizacion y evaluacion de proveedores: Evaluacién ambiental, social y técnica
de los proveedores, priorizando aquellos con mayor impacto ambiental. La evalua-
cién incluye el cumplimiento de criterios de sostenibilidad, salud y seguridad en el
trabajo y responsabilidad social.

Fortalecimiento de capacidades: Organizacién de ciclos de formacion, talleres
colaborativos y redes de conocimiento para capacitar a proveedores en sostenibi-
lidad y gestion ambiental.

Seguimiento y verificacion: Inspecciones periddicas y seguimiento de planes de
accion para asegurar la adherencia a los estdndares del hospital.

Innovacion y circularidad: Desarrollo conjunto de proyectos piloto para la reduc-
cién de residuos, optimizacidn de recursos vy reciclaje, fomentando la economia
circular.

Alcance de la solucion

El programa Alianzas Verdes ha tenido un alcance amplio y multisectorial, abar-
cando todas las dreas de compras y tercerizaciéon del HPTU. Ha impactado a mds de
320 empresas proveedoras de bienes y servicios, incluidos contratistas de limpieza,
alimentacidn, construccidon y suministros médicos. La estrategia se aplica desde la
etapa de seleccion hasta la ejecucion y finalizacion de contratos, garantizando que
todos los proveedores cumplan con los criterios ambientales y sociales definidos por
la politica institucional.

El alcance también incluye:
Gestion integral de residuos: Evaluacidn y control de residuos peligrosos y no pe-
ligrosos, monitoreo del uso de productos quimicos, y optimizacion del manejo de
desechos.
Reduccion de la huella hidrica y de carbono: Medicidn y gestidn de las emisiones
de gases de efecto invernadero y la huella hidrica, con verificacién de resultados
por organismos externos como ICONTEC.
Fomento de la innovacién tecnoldgica: Implementacidon de tecnologias limpias,
como el equipo Sterilwave para la transformacion de residuos biosanitarios, y apo-
yo a iniciativas de combustibles derivados de residuos.



Algunos logros
Los resultados de la estrategia Alianzas Verdes son significativos y reflejan un im-

pacto ambiental, social y organizacional como lo reflejan los siguientes logros alcanzados:
Reduccién de la carga contaminante: Implementacion de 13 medidas estratégi-
cas, entre ellas la sustitucidn de productos quimicos y la optimizacién de procesos
de limpieza, logrando una reduccién sustancial de la carga contaminante vertida
al sistema de alcantarillado. Esto permitié la aceptacion continua por parte de Em-
presas Publicas de Medellin (EPM) para la gestion de aguas residuales.
Circularidad de residuos: Desarrollo del software Recon para trazar la genera-
cién de residuos hospitalarios, lo que facilité la identificacion de dreas criticas y
la optimizacion de la recoleccidn. Gracias a esta herramienta, el hospital logré un
aprovechamiento de 180,1 toneladas de residuos en tres anos, incrementando la
tasa de reciclaje y reduciendo el volumen enviado a rellenos sanitarios.
Premios y reconocimientos: En 2022, el hospital recibié el primer puesto en el pre-
mio “Menos Huella, Mds Salud” de la Red Global de Hospitales Verdes y Salu-
dables por la reduccidon de la huella ambiental en agua. En 2023 y 2024, obtuvo
galardones por la reduccién de la huella de carbono y la circularidad de residuos,
consoliddndose como un referente regional en sostenibilidad hospitalaria.
Fomento de la cultura ambiental: A través de campafias de formacidn y sensibi-
lizacidn, se fortalecid la cultura organizacional y se consolidaron buenas prdcticas
ambientales en todas las dreas hospitalarias. La “semaforizacion” de dreas y la
participacion activa en eventos ambientales impulsaron la apropiaciéon de la es-
trategia por parte del personal y proveedores.
Desarrollo de tecnologia y alianzas: La colaboracidon con proveedores permitio la
implementacién de la tecnologia Sterilwave, que reduce en un 80% el volumen y
un 25% el peso de los residuos biosanitarios, contribuyendo a la economia circular
mediante la fabricacién de productos pldsticos. Asimismo, se consolidé la produc-
cién de Eco-Fuel a partir de residuos peligrosos, fortaleciendo la relacion entre el
hospital y su ecosistema empresarial.
Reduccion de la huella de carbono: La compra de energia verde, la implementa-
cién de sistemas de domdtica y la optimizacidn del consumo energético permitie-
ron una disminucién sostenida de la huella de carbono, verificada por ICONTEC.
La estrategia fue reconocida con premios de liderazgo climdtico en 2023 y 2024.

Nombre: Ana Zoraida Gémez Diaz

Contacto Cargo: Jefe Departamento de Servicios Generales y
para mas Gestion Ambiental
informacion Correo electrénico: azgomez@hptu.org.co

Teléfono: 3013588038
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| Fundaciéon Santa Fe de Bogotad
Carrera 7 No. 117 = 15. Bogotd - Cundinamarca
www.fundacionsantafedebogota.com

Objetivos de la solucion

La Fundacién Santa Fe de Bogotd (FSFB) ha desarrollado una estrategia inte-
gral de sostenibilidad ambiental con el objetivo principal de mitigar y controlar los
impactos negativos derivados de la prestacién de servicios de salud. Esta iniciativa
busca fortalecer la capacidad institucional para implementar medidas efectivas de
prevencion ambiental, promover la eficiencia en el uso de recursos naturales y reducir
la huella de carbono, garantizando asi un desempeio ambientalmente responsable y
alineado con estdndares internacionales.

Entre los objetivos especificos se incluyeron: mejorar la gestion integral de resi-
duos hospitalarios, optimizar el uso de agua y energia, impulsar procesos de compras
sostenibles y fortalecer la cultura ambiental a través de formacién continua y alianzas
estratégicas.

Sintesis

La necesidad de desarrollar esta estrategia surge del reconocimiento que el
sector salud, pese a su vocacion de cuidado, es uno de los mayores generadores de
impactos ambientales, especialmente en términos de generacion de residuos, con-
sumo energético y emisiones de gases de efecto invernadero (GEl). La FSFB, como
institucion lider en el sector, identificé a través de auditorias internas y diagndsticos
ambientales (incluidos reportes SIRHO y andlisis de huella de carbono) diversas dreas
criticas: altos volimenes de residuos peligrosos y no peligrosos, consumo intensivo
de recursos naturales, y oportunidades de mejora en la gestién ambiental integrada.

Para abordar estos retos, la estrategia se disefid aplicando la metodologia del
ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar), y se estructurd en diversos programas
complementarios:



Gestion Integral de Residuos Hospitalarios: Incluye el manejo seguro de residuos
peligrosos y no peligrosos, con procesos de segregacion en la fuente, trazabilidad
y disposicidn final certificada.

Uso Eficiente del Agua y la Energia: Implementacidn de programas de ahorro que
incluyen la instalacién de sistemas de iluminacién LED, paneles solares, sensores
de presencia y optimizacidén tecnoldgica de sistemas de climatizacion.

Mitigacion y Adaptacion al Cambio Climdtico: Desarrollo de un plan integral para
la reduccion de la huella de carbono, con mediciones sistemdticas desde 2021 y la
incorporacién de tecnologias limpias como el sistema Sterilwave para tratamiento
de residuos biosanitarios.

Compras Sostenibles y Gestidon de Sustancias Quimicas: Establecimiento de cri-
terios ambientales para la adquisicién de bienes y servicios, garantizando que los
proveedores cumplan con estdndares de sostenibilidad.

Cultura Ambiental y Formacion de Lideres: Capacitacion masiva a colaboradores,
con mds de 6.500 personas capacitadas en 2023 en temas de sostenibilidad y
buenas prdcticas ambientales, y formacidn de lideres ambientales internos.
Medicién y Control Ambiental: Implementacién de sistemas de monitoreo conti-
nuo de la calidad del agua, aire y gestidn de plagas, con la radicaciéon y seguimien-
to de informes regqulatorios ante las autoridades competentes.

Alcance de la solucion

La estrategia ambiental de la FSFB tiene un alcance transversal e integral que in-
volucra todas las dreas asistenciales y administrativas, y abarca las cinco sedes opera-
tivas de la institucidn. Impacta a mds de 5.000 colaboradores y a todos los contratistas
y empresas proveedoras que participan en la operacion hospitalaria. Se ha consolidado
una red interna de lideres ambientales y un sistema centralizado de control y monitoreo
ambiental que garantiza la trazabilidad de los programas implementados.

En términos técnicos, la estrategia integra las operaciones de silvicultura y
jardineria (con mantenimiento de 200 drboles y 23 jardines), la gestion de residuos
(514 toneladas de residuos peligrosos y 147 toneladas de residuos aprovechables en
2023), y la medicion exhaustiva de la huella de carbono institucional, que contempla
emisiones directas e indirectas desde la combustidn estacionaria hasta el desplaza-
miento de personal y pacientes.

Algunos logros
Los resultados alcanzados son notables y evidencian el compromiso institucio-
nal con la sostenibilidad a través de los siguientes logros:

Gestion de Residuos: Entre 2022 y 2023, la FSFB gestiond de manera segura mds
de 1.000 toneladas de residuos, con un aumento en la tasa de aprovechamiento de



residuos aprovechables, lo que refleja una mejora en las prdcticas de separacion
y reciclaje.

Capacitacion y Cultura Ambiental: El nimero de capacitaciones aumenté de 108
en 2022 a 103 en 2023, pero el nimero de personas capacitadas casi se duplico,
pasando de 3.090 a 6.505, demostrando un mayor alcance y efectividad de las
acciones formativas.

Medicién y Reduccién de Huella de Carbono: La FSFB logré medir de forma sis-
temdtica su huella de carbono durante tres afos consecutivos, reportando una re-
duccidn significativa de las emisiones. La medicidn en 2021 fue de 527.709 tonela-
das de CO2 equivalentes, mientras que en 2023 se registraron 230.000 toneladas,
evidenciando una reduccién superior al 55% en los componentes clave, gracias a
la eficiencia energética, la gestion de residuos y la optimizacidon de operaciones.
Infraestructura Sostenible: Se avanzd en la implementacién de paneles solares
(340 unidades) y la renovacion de 1.728 [dmparas a tecnologia LED, mejorando la
eficiencia energética del edificio ambulatorio y otros espacios criticos.
Certificaciones y Reconocimientos: La FSFB ha sido reconocida por ICONTEC y
otros organismos por sus avances en gestion ambiental y ha consolidado su parti-
cipacién en la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables. La meta institucional
es alcanzar la neutralidad en carbono para 2030, con un plan detallado de mitiga-
cién, compensacion y verificacion que ya estd en marcha.

Compensacion Ambiental: La institucidn ha iniciado programas de compensacion
como la participacion en la Carrera Verde y la compra de bonos de carbono, ade-
mds de disefar planes para reforestar hasta 32.200 hectdreas en un escenario
ideal de neutralizacidn total de su huella.

Contacto Nombre: Luis Emilio Quintero
para mas Cargo: Subdirector de Infraestructura
informacion Correo electrénico: luis.quintero@fsfb.org.co

Teléfono: 3124082304




Implementacion de
eficiencia energética
como medida de
mitigacion de la
huella de carbono
institucional

Fundacién Oftalmoldgica de Narifio
Carrera 36 # 3 oeste -70, San juan de Pasto, Narifo
www.fundonar.com

Objetivos de la solucion

La Fundacién Oftalmolégica de Narifio (Fundonar) disefid e implementd un pro-
yecto de eficiencia energética con el objetivo principal de reducir significativamente
su huella de carbono institucional mediante la autogeneracion de energia eléctrica. El
proyecto se propuso optimizar el consumo energético, reducir las emisiones de gases
de efecto invernadero y promover la sostenibilidad financiera y ambiental de la insti-
tucion.

Entre los objetivos especificos se propuso: alcanzar la autogeneracion del 50%
del consumo energético institucional; reducir la emisién de CO2 en al menos 11 tone-
ladas por afo; fomentar el uso de energias renovables; y consolidar a Fundonar como
referente regional en sostenibilidad hospitalaria.

Sintesis

El desarrollo de la solucién responde a un diagndstico integral realizado desde
2019, ano en el que Fundonar implementd un sistema de gestién ambiental basado
en la norma NTC ISO 14001:2015. Este sistema permitio identificar que la etapa de
prestacion del servicio concentra la mayor parte de los impactos ambientales, desta-
cdndose el consumo energético como uno de los aspectos mds criticos. Entre 2018 y
2023, la demanda energética de la clinica crecié un 86%, pasando de 32.350 kWh a
60.260 kWh anuales, lo que impactd negativamente tanto en términos ambientales



como econdmicos, con un incremento del 182% en la facturacion eléctrica. Ademds,
la mediciéon de la huella de carbono, realizada desde 2019, reveld que el 10% de las
emisiones institucionales provenian del consumo energético (alcance ll).

Para abordar esta problemdtica, Fundonar optd por un proyecto de autogenera-
cién de energia basado en tecnologia fotovoltaica. La metodologia aplicada compren-
dié las siguientes fases:

Planeacion: Incluyé un andlisis detallado de las necesidades energéticas, un estu-
dio de viabilidad técnica y econdmica, y la seleccién de proveedores especializa-
dos. Se priorizé el uso de mano de obra local y la validacién técnica de las condi-
ciones de la infraestructura por parte de la empresa contratista EVOLTI.
Predicciones: Se proyectaron ahorros energéticos y econdémicos a mediano plazo,
con un retorno estimado de la inversion (ROI) en tres afios. También se calcularon
las reducciones esperadas en emisiones de COz, estableciendo una meta de miti-
gacion de 11 toneladas anuales.

Implementacion: Se llevé a cabo la instalacidon de un sistema fotovoltaico adap-
tado a la infraestructura de Fundonar. La instalacion se realizé sin interrupciones
operativas, garantizando la continuidad de los servicios clinicos.

Validacion y monitoreo: Tras la puesta en marcha, se realizaron pruebas exhaus-
tivas y se implementaron sistemas de monitoreo en tiempo real, permitiendo medir
la generacion, el consumo y la inyeccidn a la red eléctrica.

Mejora continua: Se establecié un plan de mantenimiento preventivo y un esque-
ma de capacitacion continua para el personal interno, asegurando la sostenibili-
dad y optimizacion del sistema a largo plazo.

Alcance de la solucion

El proyecto fotovoltaico tiene un alcance integral, impactando todas las dreas
operativas y administrativas de la sede principal de Fundonar. La iniciativa incluye la
generacion de energia para dreas criticas como unidades asistenciales, laboratorios,
quiréfanos, espacios administrativos y dreas comunes. Ademds, la solucidn incorpora
capacitaciéon para el personal en manejo y mantenimiento del sistema, y establece
alianzas estratégicas con proveedores tecnoldgicos, ingenieros y contratistas espe-
cializados.

El sistema fotovoltaico también estd integrado con procesos criticos institucio-
nales, asegurando un suministro energético confiable y estable para las operaciones
esenciales. Se instald un sistema de monitoreo que permite a la organizacién evaluar
en tiempo real la generacién de energia y la reduccién de emisiones, facilitando la
toma de decisiones basada en datos.



Algunos logros

Los resultados del proyecto han generado un impacto positivo, tanto en términos
ambientales como econdmicos asi:

Reduccion del consumo energético: El consumo anual se redujo de 60.260 kWh
en 2023 a 42.260 kWh en 2024, lo que representa una disminucidn del 30%. Este
resultado evidencia la efectividad del sistema fotovoltaico en la reduccién de la
dependencia de la red eléctrica.

Ahorro econdmico: Los gastos anuales en energia se redujeron un 27%, pasando
de $53.220.649 en 2023 a $38.752.614 en 2024. El ahorro mensual promedio fue
de aproximadamente $1.205.670, lo que mejora la sostenibilidad financiera de la
institucion.

Impacto ambiental: Se estima que la reduccién de la huella de carbono equivale a
evitar la emisidn de aproximadamente 25 toneladas de CO2 anuales, lo que corres-
ponde a la absorcion de carbono de mds de 1.000 drboles maduros. Esta reduccion
ha consolidado a Fundonar como lider en sostenibilidad hospitalaria en la regidn.
Control de energia reactiva: La instalacidon permitié controlar las penalizaciones
por energia reactiva, reduciendo costos adicionales y optimizando la eficiencia
energética general.

Reconocimientos: En 2024, Fundonar fue galardonada con el Premio a la Trayec-
toria por Reduccién de Huella de Carbono, otorgado por la Red Global de Hospi-
tales Verdes y Saludables, en reconocimiento a su compromiso excepcional con la
sostenibilidad y su liderazgo en la implementacién de tecnologias limpias.

Contacto Nombre: Jorge Dario Duque Erazo
para mas Cargo: Lider Gestion Ambiental
informacion Correo electrénico: gestionambiental@fundonar.com

Teléfono: 3105456863




Alternativa para la
valorizacion de los residuos
generados en la atencion
en salud, susceptibles de
aprovechamiento

Hospital Alma Mater
Calle 69 #51C-24, Medellin- Antioquia
https://almamater.hospital

Objetivos de la solucion

El Hospital Alma Mdter de Antioquia disend e implementé una estrategia inte-
gral de valorizacién de residuos biosanitarios con el objetivo principal de mitigar el
impacto ambiental derivado de la disposicidn final de estos residuos, a través de su
conversiéon en Combustible Derivado de Residuos (CDR).

Este proyecto busca fortalecer la sostenibilidad ambiental institucional, reducir
la huella de carbono y contribuir a la mitigacién del cambio climdtico, alinedndose con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS 13 “Accidn por el
Clima”. Entre sus objetivos especificos destacan: aumentar el porcentaje de aprove-
chamiento de los residuos generados, disminuir la cantidad de residuos enviados a
disposicién final, fortalecer la cultura ambiental del hospital y establecer un modelo
replicable para otras instituciones de salud.

Sintesis

La necesidad de desarrollar esta estrategia surgié a partir de un diagndstico
interno que evidencid la alta generacion de residuos biosanitarios, los cuales repre-
sentaban aproximadamente el 80% del total de residuos del hospital, equivalentes a
30 toneladas mensuales. Segun la normativa colombiana, estos residuos se trataban
mediante autoclave y triturado antes de su disposicidn final en rellenos sanitarios, lo
que contribuia al agotamiento de la vida util del relleno La Pradera y aumentaba las
emisiones de gases de efecto invernadero (GEl), principalmente metano (CH4) y di6-
xido de carbono (CO2).

El contexto regional, caracterizado por la saturacion de los rellenos sanitarios y
la presidn internacional por adoptar prdcticas de economia circular, llevé a buscar al-



ternativas innovadoras. La solucidn identificada fue la producciéon de CDR a partir de
residuos biosanitarios desactivados y triturados, proceso que convierte estos residuos
en un insumo Util para hornos de cemento, gracias a su alto poder calorifico.

La metodologia se estructurd asf:

Diagndstico inicial: Evaluacidon del impacto ambiental de la disposicién final y
andlisis del potencial calorifico de los residuos biosanitarios.

Articulacion con gestores externos: Seleccidn y vinculacién de un proveedor es-
pecializado que incluyd el coprocesamiento como requisito contractual para la
gestion externa de residuos peligrosos.

Prueba piloto: Se realizd una prueba piloto en 2022 con residuos de tres institucio-
nes hospitalarias, validando la viabilidad técnica del uso de residuos biosanitarios
en la produccién de CDR para hornos cementeros.

Escalamiento y formalizacion: Tras el éxito de la prueba piloto, se institucionalizo
el coprocesamiento como alternativa permanente, integrdndose plenamente en la
gestion ambiental del hospital desde 2023.

Fortalecimiento de la segregacion: Para asegurar la calidad del insumo, se im-
plementaron estrategias de capacitacién y sensibilizacién al personal asistencial
sobre la correcta disposicién de residuos biosanitarios, evitando su mezcla con
otros residuos incompatibles.

Seguimiento y medicion: Se establecié un sistema de monitoreo para evaluar la
disminucién en la huella de carbono y el porcentaje de residuos aprovechados, asi
como la satisfaccion del gestor y de los consumidores finales (cementeras).

Alcance de la solucion

La estrategia abarca la totalidad de las dreas asistenciales y administrativas del
hospital, incluyendo ambas sedes del Hospital. Se implementd en todos los servicios
generadores de residuos biosanitarios, desde salas de cirugia y hospitalizacién hasta
laboratorios y unidades de cuidado intensivo. La solucién no solo impacta al personal
interno, sino también a las empresas contratistas encargadas de la recoleccidon y ges-
tidn externa de residuos.

A nivel regional, el alcance se amplié gracias a la participacion activa del Unico
gestor autorizado en Antioquia que realiza este tipo de coprocesamiento, que actual-
mente demanda unas 600 toneladas mensuales de CDR, de las cuales el hospital
aporta unas 30 toneladas, contribuyendo de manera significativa a la sostenibilidad
ambiental regional.



Algunos logros
Los resultados alcanzados son sobresalientes y evidencian el impacto positivo
de la estrategia:

Reduccién de residuos enviados a relleno sanitario: La valorizacidén energética
permitié que mds del 50% de los residuos biosanitarios generados fueran apro-
vechados. El porcentaje de aprovechamiento total de residuos en el hospital se
incremento del 42,8% en 2022 al 64% en 2023, gracias a la incorporacion total de
la estrategia.
Mitigacion de emisiones: La huella de carbono del Hospital Alma Mdter disminuyd
de 2939,6 toneladas de CO2 en 2022 a 2434,2 toneladas en 2023, lo que represen-
ta una reduccién de 505,4 toneladas de CO2. Ademds, la valorizacidn especifica de
los residuos biosanitarios evité la emision de 333 toneladas de CO2 en 2023 y se
proyecta que en 2024 la cifra llegue a 293 toneladas.
Ahorro de espacio en rellenos sanitarios: Al enviar los residuos biosanitarios al
coprocesamiento, se ha contribuido a prolongar la vida Util del relleno sanitario
La Pradera, evitando la disposicion final de aproximadamente 600 toneladas de
residuos anuales a nivel regional.
Fortalecimiento de la cultura ambiental: Se desarrollaron multiples camparas de ca-
pacitacién y sensibilizacidon que mejoraron la segregacion en la fuente, minimizando los
errores en la disposicion inicial y optimizando la calidad del insumo para el CDR.
Posicionamiento institucional: La experiencia ha posicionado al Hospital Alma
Mdter como pionero en la implementacion de estrategias avanzadas de valoriza-
cién de residuos hospitalarios, sirviendo como modelo para otras instituciones del
pais y fortaleciendo su reputacién como lider en sostenibilidad ambiental.

La estrategia de valorizacidon de residuos biosanitarios del Hospital Alma Mdter de
Antioquia es un modelo que demuestra cédmo la economia circular puede integrarse en la
gestion hospitalaria para mitigar el impacto ambiental. Su enfoque innovador, que con-
vierte residuos peligrosos en recursos energéticos Utiles para la industria cementera, ha
logrado reducir significativamente la huella de carbono, disminuir la presidn sobre los relle-
nos sanitarios y fortalecer la cultura ambiental institucional.

Nombre: Ana Isabel Toro Uribe

Contacto Cargo: Profesional especializada en acreditaciéon y me-
para mas joramiento
informacion Correo electrénico: ana.torou@almamater.hospital

Teléfono: 3136212390



Ambientalmente:
transformando la salud
mental a través de la
sostenibilidad ambiental y
la responsabilidad social

Hospital Departamental Psiquidtrico
Universitario del Valle E.S.E
Calle 5 No. 80-00, Santiago de Cali — Valle del Cauca
www.psiquiatricocali.gov.co

Objetivos de la solucion

El proyecto AmbientalMENTE, desarrollado por el Hospital Departamental Psi-
quidtrico Universitario del Valle (HDPUV), tiene como objetivo principal fortalecer la
sostenibilidad ambiental dentro de la gestion hospitalaria, integrando prdcticas res-
ponsables que contribuyan tanto a la mitigacion del impacto ambiental como al bien-
estar fisico y emocional de sus pacientes y colaboradores.

Entre los objetivos especificos se formularon: optimizar el uso de recursos na-
turales, reducir la huella de carbono institucional, fomentar la movilidad sostenible,
implementar infraestructura ecoeficiente y fortalecer la cultura ambiental mediante
procesos de sensibilizaciéon y educacion.

Sintesis

La solucidn surgié como respuesta a un diagndstico exhaustivo que reveld va-
rias problemdticas criticas en la institucion: un elevado consumo de energia y agua;
infraestructura hospitalaria obsoleta que no cumplia con los estdndares actuales de
sostenibilidad y eficiencia; altos costos operativos debido a la dependencia de fuentes
energéticas convencionales; y una significativa huella de carbono, todo lo cual impac-
taba tanto la eficiencia de la operacién hospitalaria como la calidad del servicio.



La necesidad de transformar estas condiciones motivé el diseiio de una estrate-
gia integral que no solo respondiera a las exigencias regulatorias nacionales, sino que
también alineara la operacion del hospital con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), especialmente los relacionados con la accién climdtica, la salud y el bienestar.

El proyecto se desarrollé bajo la metodologia del ciclo PHVA (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar), combinando andlisis técnico y estudios de viabilidad con fases de
ejecucion progresiva. La metodologia empleada incluyd:

Planeacion estratégica: Identificacién de dreas criticas y disefo de intervenciones
especificas, tales como la instalacién de paneles solares, sistemas de riego eficien-
tes, y campanas de movilidad sostenible.

Implementacion en fases: La fase | consistié en la instalacion de 444 paneles sola-
res, mientras que la fase Il amplié la capacidad instalada con 180 paneles adicio-
nales, alcanzando un total de 624 paneles. Ademds, se implementaron sistemas
subterrdneos de recoleccidn y reutilizacién de aguas lluvias, y se crearon jardines
terapéuticos para mejorar los espacios verdes.

Formacion y sensibilizacion: Se ejecutaron campafias internas para educar al per-
sonal sobre prdcticas ambientales sostenibles, segregacion de residuos y ahorro
de recursos, complementadas con incentivos como el programa “Al Hospital en
Bici”.

Evaluacion y mejora continua: Se utilizaron indicadores ambientales para medir
la huella de carbono y el ahorro de recursos, ajustando las estrategias en funcién
de los resultados obtenidos.

Alcance de la solucion

El alcance del proyecto ha sido integral y transversal, abarcando todas las dreas
del hospital, desde las unidades asistenciales hasta las administrativas. Impacté di-
rectamente a la infraestructura fisica con la modernizacidn de los sistemas energéti-
cos y de agua, e involucré activamente a los pacientes, colaboradores, contratistas y
la comunidad externa a través de campafias de sensibilizacion y formacidn. Entre los
aspectos destacados se encuentran:

Cobertura energética: El sistema fotovoltaico instalado ha logrado cubrir hasta
el 47% de la demanda energética del hospital en 2024, marcando un hito en la
transicion hacia energias limpias.

Infraestructura verde: Se crearon y mantuvieron jardines terapéuticos, reconoci-
dos como un componente esencial en la recuperacion emocional de los pacientes
psiquidtricos, y se optimizaron las dreas verdes con especies arbdreas adecuadas
para climas tropicales.



Movilidad sostenible: La implementacion del Plan Empresarial de Movilidad Sos-
tenible (PEMS) ha incentivado el uso de transporte limpio, contribuyendo a la re-
duccidn de emisiones vehiculares.

Redes de colaboracion: La institucidn se integré a la Red Global y Distrital de Hos-
pitales Verdes y Saludables, ampliando su impacto y capacidad de aprendizaje a
través de la cooperacidn con otras entidades nacionales e internacionales.

Algunos logros
Entre los resultados que ha obtenido el proyecto hasta el momento, se destacan
los siguientes:

Desde 2022 hasta septiembre de 2024, se han logrado ahorros econémicos tota-
les superiores a $424 millones de pesos, gracias a la generacidn de energia solar.
El porcentaje promedio de ahorro ha sido del 34%, destacando un 47% en 2024.
La reduccidon mensual es de aproximadamente 8 toneladas de CO2 equivalente, lo
que contribuye de forma significativa a las metas nacionales de descarbonizacion.
La medicion anual de la huella de carbono refleja un descenso constante, llegando
a 295,22 toneladas en la dltima medicidn, equivalente a la plantacién de mds de
400 drboles.

La implementacién del sistema de recoleccidn y reutilizacién de aguas lluvias ha
permitido mantener el consumo hidrico promedio en 0,4 m3/paciente, incluso con la
apertura de nuevas salas, cumpliendo las metas de ahorro establecidas.

El programa “Al Hospital en Bici” ha incentivado a funcionarios y visitantes a utili-
zar la bicicleta como medio de transporte, con mds de 3.500 participaciones regis-
tradas y un incentivo institucional de dias libres remunerados para los empleados
mds activos.

La creacidn de jardines terapéuticos ha reforzado el modelo de atencién integral
en salud mental, proporcionando entornos mds saludables y humanizados que
favorecen la recuperacion emocional.

La institucién ha recibido ahorros adicionales en bonos verdes por parte de EM-
CALI, acumulando mds de $13 millones de pesos hasta la fecha, lo que valida la
eficacia de la estrategia implementada.

Contacto Nombre: Homero Rosero Montoya
para mas Cargo: Profesional Universitario Calidad
informacion Correo electrénico: calidad@psiquiatricocali.gov.co

Teléfono: 3113424649



Renovacion energética en la
unidad moavil de captacion de
donantes del banco de sangre
de la fundacidn hospital san
pedro. Instalacion de paneles

solares en el vehiculo
“trabajamos con el poder del sol”

n Fundacion Hospital San Pedro
Calle 16, carrera 43 esquina — San Juan de Pasto — Narifio
www.hospitalsanpedro.org

Objetivos de la solucion

La Fundacién Hospital San Pedro (FHSP) desarrolld la estrategia de Renovacidén
Energética en la Unidad Mdvil del Banco de Sangre, cuyo objetivo principal es reducir
la huella ambiental asociada con las campafias extramurales de captaciéon de do-
nantes, mediante la sustitucién de generadores eléctricos a gasolina por un sistema
fotovoltaico auténomo. La meta central de la iniciativa es minimizar las emisiones de
COz, eliminar la contaminacién acustica y vibracional, y promover un entorno mds
confortable y saludable para los donantes y el personal de salud.

Como objetivos especificos se incluyeron: disminuir en al menos 2 toneladas
anuales las emisiones de didxido de carbono; suprimir el uso de combustibles fési-
les; mejorar las condiciones laborales y de atencidn extramural; y consolidar la FHSP
como referente nacional en sostenibilidad hospitalaria mediante la incorporaciéon de
energias renovables.

Sintesis

La necesidad de implementar esta solucién surgid tras la identificacion de di-
versos problemas ambientales y operativos asociados con la operacién de la unidad
movil de captacidn de donantes de sangre. La unidad, equipada con sistemas de aire
acondicionado, televisores y otros dispositivos eléctricos esenciales para garantizar la
calidad y seguridad de la atencién, dependia hasta agosto de 2023 de dos generado-
res eléctricos a gasolina. Estos generadores provocaban multiples impactos negati-
vos: emisiones constantes de CO2, humo y olores, contaminacién acustica, vibraciones
y un ambiente incémodo para los donantes y el personal.



El drea de Gestién Ambiental y la Direccién del Banco de Sangre detectaron que
estas condiciones, aunque no representaban un riesgo laboral critico, si afectaban la
calidad del entorno y la percepcién de seguridad y confort en los donantes. Ademds,
el ruido generado exacerbaba problemas de salud preexistentes, como el caso repor-
tado de una trabajadora con tinnitus que experimentaba un aumento de los sintomas
durante las jornadas de captacion.

En linea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030y las metas estra-
tégicas institucionales de sostenibilidad ambiental, la FHSP diseiid un proyecto para
reemplazar los generadores por un sistema de energia renovable basado en paneles
solares. La metodologia aplicada comprendid varias etapas asf:

Planeacion y viabilidad: Se elabord un diagndstico técnico y econdmico para jus-
tificar la viabilidad de implementar un sistema fotovoltaico en la unidad movil, te-
niendo en cuenta las condiciones geogrdficas de Pasto y la region de Narifio, que
se caracteriza por altitudes entre 2.500 y 3.100 metros sobre el nivel del mar.
Seleccion y contratacion: La institucion contratd una empresa regional especiali-
zada en sistemas fotovoltaicos, responsable del disefio técnico, instalacion y pues-
ta en marcha del sistema.

Instalacion y puesta en marcha: Se instald un sistema fotovoltaico auténomo,
aislado de la red, con capacidad para generar 17,18 kWh diarios (equivalentes a
515,4 kWh mensuales). El sistema incluye un respaldo de baterias con capacidad
de autonomia de hasta 6 horas sin irradiacién solar, garantizando la continuidad
del servicio.

Validacion y ajuste: Tras la instalacion, se realizaron pruebas operativas para ve-
rificar la eficiencia energética y la adaptacion del sistema a las condiciones clima-
ticas locales. La empresa instaladora brindé soporte técnico y capacitacién para el
manejo y mantenimiento del sistema.

Alcance de la solucion
El impacto de la solucién ha sido transversal a toda la organizacién en dmbitos
operativos y estratégicos:

Cobertura operativa: El sistema fotovoltaico abastece la totalidad de la demanda
eléctrica de la unidad mavil durante las campafias extramurales, eliminando com-
pletamente la necesidad de utilizar generadores a gasolina.

Impacto en la salud ocupacional: La mejora en las condiciones de trabajo ha bene-
ficiado directamente a los profesionales de la salud vinculados a las campafas. Se
ha reportado la eliminacién de molestias derivadas del ruido, las vibraciones y los
olores, lo que ha generado un ambiente de trabajo mds saludable y confortable.
Mejora en la experiencia del donante: La ausencia de ruido y olores durante las



campafias ha mejorado significativamente la percepcion y satisfaccion de los do-
nantes, fortaleciendo la imagen institucional y la cultura de la donacién voluntaria.
Alcance ambiental: La iniciativa ha posicionado a la FHSP como pionera a nivel
nacional, al convertirse en la primera institucion del pais en dotar a su unidad mé-
vil de captacion de sangre con un sistema de energias renovables, lo que ha sido
reconocido por organismos externos.

Algunos logros
Los resultados de la implementacién demuestran el éxito de la estrategia en as-
pectos como:

Reduccién de emisiones: La sustitucién de los generadores eléctricos ha logrado
una disminucién anual estimada de 2 toneladas de COz, equivalente a la absorcidn
de carbono de aproximadamente 80 drboles maduros por afio.
Eliminacion de contaminacion acustica y vibracional: Se ha eliminado el ruido
y las vibraciones generadas anteriormente por los generadores a combustién, lo
que ha mejorado significativamente el confort para trabajadores y donantes. Esto
incluye casos especificos, como el de la trabajadora con tinnitus, quien tras la im-
plementacién del sistema no ha presentado nuevos episodios de agudizacién de
sus sintomas.
Ahorro econémico: Aunque la reduccion de costos no fue un objetivo principal del
proyecto, se ha registrado un ahorro promedio anual de aproximadamente 120
galones de gasolina, equivalente a unos 433 USD al afo.
Reconocimientos: La iniciativa ha recibido importantes premios de la Red de Hos-
pitales Verdes y Saludables, destacdndose el primer puesto en la categoria de
“Trayectoria en la reduccién de la huella ambiental en energia” y la categoria Plata
en la accidn climdtica — Mitigacidn, consolidando a la FHSP como lider en sosteni-
bilidad ambiental en el sector salud.
Viabilidad técnica demostrada: Uno de los principales retos fue la incertidumbre
sobre la eficiencia del sistema fotovoltaico en la regién andina, caracterizada por
climas variables y altitudes elevadas. La experiencia ha demostrado que, pese a
estos factores, el sistema ha funcionado de manera éptima, sin interrupciones o
fallos, validando su replicabilidad en otras instituciones y regiones del pais.

Contacto Nombre: Lillian Santacruz Gandara
para mas Cargo: Subgerente de Gestion estratégica y de Calidad
informacion Correo electrénico: subgerentesig@hospitalsanpedro.org

Teléfono: 3154357820



El poder del
compromiso voluntario:
transformando
realidades sociales

Clinica Foscal
Calle 155 A # 23 - 09 Urb. El Bosque, Floridablanca - Santander
www.foscal.com.co

Objetivos de la solucion

La Fundacién Amigos FOSCAL, adscrita a la Fundacién Oftalmoldgica de San-
tander (FOSCAL), ha desarrollado una solucién integral cuyo objetivo principal es
brindar apoyo humanitario y psicosocial a pacientes oncoldgicos y de enfermedades
de alto costo, especialmente aquellos en situacién de vulnerabilidad econdmica. Esta
iniciativa busca no solo garantizar el acceso continuo a los tratamientos médicos, sino
también ofrecer acompanamiento emocional, pedagdgico y asistencial a pacientes y
sus familias.

Algunos de los objetivos especificos fueron: la creacion de un albergue oncolégico,
la promocidn de la salud mental y el bienestar social de los pacientes, la implementacién
de actividades recreativas y educativas, y la consolidacidon de un modelo sostenible de
apoyo econdomico basado en la economia circular y la participacién comunitaria.

Sintesis

El nacimiento de la Fundacién Amigos FOSCAL respondid a la necesidad urgen-
te de apoyar a pacientes de bajos recursos que enfrentaban dificultades econdmicas
adicionales al tratamiento médico, tales como transporte, alojamiento y alimentacion.
Esta problemdtica provocaba altas tasas de desercion terapéutica, especialmente en-
tre pacientes provenientes de zonas rurales o de departamentos distintos a Santander.

El primer paso hacia la solucidn fue la creacidn, en 2008, del Programa de Soli-
daridad Social “AMIGOS”, centrado en la atencidn de pacientes oncoldgicos del Centro
de Cdncer y Enfermedades Hematoldgicas “Virgilio Galvis Ramirez”. Posteriormente,
en 2017, el programa se institucionalizé como la Fundacién Amigos Esperanza de
Vida, ampliando su campo de accién a otras patologias de alto costo.



Para la implementacion del programa se realizaron actividades como:
Caracterizacion de beneficiarios: Se realiza un andlisis integral de los pacientes,
considerando aspectos sociodemogrdficos, econdmicos y clinicos, para priorizar y
personalizar la ayuda. En 2024, se caracterizaron 76 pacientes activos, ampliando
el alcance a 152 beneficiarios al incluir cuidadores.

Albergue Oncolégico Amparo Vesga de Rey: Para fortalecer el apoyo logistico
y emocional, la Fundacién impulsé la construccion y puesta en marcha de un al-
bergue que brinda alojamiento y servicios bdsicos a pacientes y sus familias. El
proyecto se realizé en colaboracién con la Alcaldia de Floridablanca, el Banco In-
mobiliario y multiples donantes.

Apoyo psicosocial y educativo: Se implementaron talleres de salud mental, activi-
dades recreativas y programas como la escuela Familias Tejedoras de Esperanza,
dirigidos a empoderar a los pacientes y fortalecer sus habilidades personales y
sociales.

Economia circular y sostenibilidad: Se desarrollaron iniciativas como la Tienda
Circular Amigos y campaias de reciclaje, asi como productos de merchandising
y ferias que generan ingresos sostenibles, fomentando la cultura del reciclaje y el
consumo responsable.

Eventos y campanas: Se organizaron eventos como el Bingo anual, el Bazarte,
ferias de la esperanza y desayunos solidarios, todos con el objetivo de recaudar
fondos y sensibilizar a la comunidad.

Alcance de la solucion

La estrategia tiene un impacto directo y sostenido en las dreas hospitalarias
y ambulatorias de la FOSCAL y FOSUNAB, beneficiando a pacientes pedidtricos y
adultos, asi como a sus cuidadores. Durante 2024, se atendieron 436 pacientes y
220 cuidadores en las unidades oncoldgicas de ambas instituciones, consolidando
un alcance geogrdfico que abarca varias regiones del pais, principalmente las zonas
Oriente, Occidente y Caribe.

El Albergue Oncoldgico, por su parte, ha ampliado la capacidad de acogida de
la Fundacidn, brindando un espacio digno y seguro a quienes requieren permane-
cer cerca del hospital por largos periodos. Ademds, la Tienda Circular Amigos se ha
convertido en un modelo de sostenibilidad y sensibilizacién ambiental, con ingresos
mensuales crecientes que apoyan directamente los programas asistenciales.

La estrategia también ha fortalecido el trabajo en red y la vinculacién de aliados
estratégicos, incluyendo empresas privadas, instituciones educativas y voluntariados
corporativos, generando un ecosistema colaborativo que potencia la capacidad de
respuesta de la Fundacion.



Algunos logros
Los resultados durante el aino 2024 se han centrado en:

Apoyo integral: La Fundacién brindé alojamiento, auxilios de transporte, bonos de
alimentacién y otros insumos esenciales a 76 pacientes activos y sus familias. La
inversion en transporte y alimentacidn tuvo su pico entre marzo y mayo, reflejando
la adaptacion dindmica a las necesidades de los pacientes segun la etapa de su
tratamiento.
Salud mental y bienestar: Se realizaron 77 talleres de formacién y apoyo emo-
cional, incluyendo actividades de manualidades, terapia ocupacional, educaciéon
emocional y celebraciones de fechas significativas. El programa Familias Tejedoras
de Esperanza ha sido clave para fortalecer la resiliencia emocional y la cohesién
social de los beneficiarios.
Movilizacién comunitaria: La participacién activa en campafias como “Cdncer de
mama, mds que un diagndstico” y en la Caminata del Dia Internacional contra el
Cdncer fortalecid la concienciacion social sobre la enfermedad y su impacto, inte-
grando la salud publica con la responsabilidad social.
Economia circular: El reciclaje generd $12.477.859, con un crecimiento del 22,3%
respecto a 2023. La Tienda Circular Amigos recaudd $27.192.000 en su primer
semestre de operacidn, y las campanas de merchandising, como #EIPoderdela-
Transformacidn, lograron ingresos adicionales de $11.605.900.
Eventos y recaudacién: El Bingo 2024 recaudd $20.009.900, mientras que el Ba-
zarte alcanzd $12.777.000. Otros eventos como ferias, mercadillos y desayunos
solidarios sumaron mds de $40 millones adicionales, consolidando la autososteni-
bilidad financiera de la Fundacion.
Alianzas estratégicas: Se fortalecid la red de aliados, destacdndose la participa-
cién de empresas privadas, instituciones educativas y fundaciones aliadas, que
aportaron donaciones en especie y recursos financieros. El Desayuno por la Vida,
organizado por la Funeraria Los Olivos, entregd $32.710.000, demostrando la so-
lidez de estas alianzas.
Reconocimientos: La Fundacién ha sido reconocida por su compromiso social y
ambiental, posiciondndose como un referente en el sector salud por su capaci-
dad de integrar bienestar, sostenibilidad y responsabilidad social en un modelo de
atencion integral.

Contacto Nombre: Luisa Fernanda Montero Lizcano
para mas Cargo: Subgerente de mercadeo y sostenibilidad
informacion Correo electrénico: luisa.montero@foscal.com.co

Teléfono: 3203991370



Un modelo de
sostenibilidad
ambiental en una
institucion de cuidado
primario ambulatorio,
un compromiso desde
el sector salud
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Fundacidn Javeriana de Servicios Médico-odontoldgicos
interuniversitarios “Carlos Mdrquez Villegas” Javesalud IPS,
Calle 127 # 17A-81, Bogotd - Cundinamarca
www.javesalud.com.co

Objetivos de la solucion

La Fundacién Javeriana de Servicios Médicos Odontoldgicos Interuniversitarios
— Javesalud, desarrollé e implementd un modelo integral de sostenibilidad ambiental
con el objetivo primordial de reducir de manera significativa la huella de carbono ins-
titucional y mitigar los impactos ambientales derivados de sus actividades asistencia-
les y administrativas.

Los objetivos especificos se centraron en: optimizar la cadena de suministro me-
diante compras sostenibles, disminuir la generacién de residuos, promover la cultura
ambiental entre colaboradores y usuarios, reducir el consumo de papel y fortalecer la
gestion de residuos posconsumo. El proyecto, alineado con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y los compromisos del Acuerdo de Paris, busca consolidar a Javesa-
lud como referente en la implementacion de estrategias ambientales sostenibles en el
sector salud colombiano.

Sintesis

El sector salud, aunque esencial para el bienestar humano, es reconocido por
ser uno de los principales generadores de emisiones de gases de efecto invernadero
(GEI) y otros impactos ambientales. La creciente crisis climdtica global y la necesidad
de cumplir con los estdndares internacionales de sostenibilidad llevaron a Javesalud
a diagnosticar sus principales fuentes de impacto: consumo energético, generacién



de residuos y adquisicion de insumos. El diagndstico reveld la urgente necesidad de
implementar acciones correctivas y preventivas para minimizar su huella ambiental.

En 2023, Javesalud se vinculd a la Red de Hospitales Verdes y Saludables a tra-
vés del programa Salud sin Dafo del Ministerio de Salud, lo que permitié realizar su
primera estimacion de huella de carbono. Este ejercicio identificd que los principales
puntos de emisidn estaban asociados a la compra de energia, la generacion de resi-
duos y la cadena de suministro.

Para responder a este desafio, la institucién disefid un modelo basado en tres
lineas de accidén estratégicas:

Compras sostenibles: Sustitucion progresiva de insumos convencionales por
productos biodegradables y ecoeficientes. Destaca la implementacion de bolsas
oxo-biodegradables y la sustitucién de productos quimicos tradicionales por solu-
ciones biodegradables (Quatdina, Enzidina y Peraceticdina).
Uso racional de recursos: Implementacién de medidas para la reduccién progresi-
va del uso de papel mediante la digitalizacion de procesos administrativos y clini-
cos, asi como la optimizacién de formatos para reducir la frecuencia de impresion.
Gestion de residuos posconsumo: Instalacion de puntos de recoleccién para medi-
camentos vencidos, pilas, tapas pldsticas y otros residuos especiales, incentivando
la correcta disposicidon final de estos residuos por parte de usuarios, colaboradores
y la comunidad.

La metodologia incluyd un riguroso proceso de validacidn técnica, con pruebas
ATP y luminometrias para asegurar la eficacia de los nuevos productos de limpieza y
desinfeccidn, asi como consultas a las autoridades regulatorias (INVIMA y Secretaria
Distrital de Salud) para garantizar el cumplimiento de las normativas de bioseguridad.

Alcance de la solucion

La implementacién del modelo de sostenibilidad ha impactado la totalidad de las
11 sedes de Javesalud, distribuidas en Bogotd y otras ciudades principales. La cober-
tura incluye tanto las dreas clinicas (odontologia, cirugia oral, electrocardiografia, etc.)
como las dreas administrativas.

En el drea de compras sostenibles, la estrategia se ha desplegado en todos los
centros médicos, asegurando que las bolsas biodegradables y los productos de lim-
pieza ecoldgicos sean utilizados de manera transversal. La digitalizacién de procesos
se ha aplicado en formatos clinicos (hojas de vida de equipos biomédicos, consenti-
mientos informados, registros de limpieza) y en procedimientos administrativos (con-
tratos, actas, facturas).



La gestion de residuos posconsumo ha tenido también un alcance significativo,
logrando la disposicién adecuada de residuos de alto impacto ambiental como medi-
camentos vencidos y tapas pldsticas, con beneficios extendidos a la comunidad.

Algunos logros
Los resultados mds notables de esta estrategia son los siguientes:

Reduccion de la huella de carbono: La huella de carbono asociada a la compra de
papel disminuyd un 30% en 2024, pasando de 15.293 kg CO2 eq en 2023 a 10.563
kg COz2 eq, gracias a la digitalizacién y optimizacion de formatos.
Ahorro econdémico: La sustitucion de productos de limpieza convencionales por
versiones biodegradables generd un ahorro anual del 53,3% en la compra de in-
sumos, lo que representa cerca de $7.839.000 COP. Asimismo, la optimizacién en
la compra de bolsas oxo-biodegradables permitié reducir la compra en 2.242 uni-
dades (3% menos), y la reduccién de papel permitié ahorrar $17.401.827 COP en
un solo ano.
Eficiencia operativa: Los nuevos productos de limpieza permitieron disminuir sig-
nificativamente los tiempos de proceso: de 5 minutos para la dilucién previa a solo
2 minutos, sin requerir consumo adicional de agua, lo que agilizd las operaciones
asistenciales y redujo el uso de recursos hidricos.
Mejora en la efectividad de la desinfeccion: Las pruebas ATP demostraron que
los nuevos productos (Quatdina y Enzidina) lograron una reduccién de hasta el
99% de microorganismos, superando los resultados de los productos anteriores,
como evidencian los estudios de luminometrias realizados en instrumental y equi-
pos biomédicos.
Gestion de residuos posconsumo: En 2024, se recolectaron 272 kg de medica-
mentos vencidos a través de la campaia Punto Azul y 112 kg de tapas pldsticas
mediante la iniciativa Tapitas x Patitas, fortaleciendo la economia circular y apo-
yando a fundaciones de proteccién animal.
Cultura ambiental y sensibilizacion: La Fundaciéon ha promovido activamente
una cultura de sostenibilidad a través de la compra de obsequios ecoldgicos para
colaboradores (Idpices germinables, plantas decorativas, vasos de fibra de trigo),
campafias de sensibilizacidn y capacitaciones periddicas.

Contacto Nombre: Ingrid Viviana Alfonso
para mas Cargo: Gerente Administrativa y de Recursos Fisicos
informacion Correo electrénico: ialfonso@javesalud.com.co

Teléfono: 3124732418



Programa SES verde:

una estrategia para incentivar
la cultura ambiental que
genera impacto

Servicios Especiales de Salud S.E.S
Hospital Universitario de Caldas
Calle 48 #25-71, Manizales - Caldas
www.seshospitaluniversitariodecaldas.com

Objetivos de la solucion

El Programa SES Verde, desarrollado por los Servicios Especiales de Salud (SES)
del Hospital Universitario de Caldas (HUC) en Manizales, tiene como objetivo fun-
damental fomentar una cultura ambiental sélida dentro de la organizacidn, dirigida
tanto a colaboradores como a pacientes y la comunidad. Su meta central es impulsar
la educacidn, sensibilizacidon y formacidn en sostenibilidad ambiental para lograr un
impacto tangible en la reduccién de la huella climdtica institucional.

Sus objetivos especificos se propusieron: fortalecer las competencias ambienta-
les del personal asistencial y administrativo; ejecutar acciones periddicas de sensibili-
zacion ambiental dirigidas a toda la comunidad hospitalaria; consolidar prdcticas sos-
tenibles que optimicen la gestién ambiental del hospital; e integrar a actores externos
en procesos colaborativos que fortalezcan la ecologia integral.

Sintesis

El programa surge como respuesta a un diagndstico claro: la operacion hospi-
talaria genera impactos ambientales significativos debido al consumo intensivo de
energia, agua, combustibles fdsiles y la generacién de residuos. Este escenario fue
agravado por datos globales alarmantes: segun Salud Sin Dafio (2019), la huella cli-
mdtica del sector salud equivale al 4,4% de las emisiones netas globales. La falta
de conciencia ambiental entre colaboradores y la carencia de prdcticas sostenibles
incentivaron al SES HUC a desarrollar una estrategia integral de gestién ambiental.

El contexto institucional estuvo marcado por un compromiso explicito con la
sostenibilidad, plasmado en la Plataforma Estratégica 2022-2026 y reforzado por la
Politica de Gestién Ambiental Responsable. Esta politica establecid la creacion de un
Sistema de Gestion Ambiental (SGA) bajo los criterios de la norma técnica colombiana



NTC-ISO 14001:2015, y en cumplimiento de los estdndares de acreditacién en salud
(GAF3-GAF4).

Para abordar el problema, el hospital disefid el Programa SES Verde en 2021 con
un enfoque metodoldgico basado en:

Planeacion estratégica: Se realizé la identificacién de necesidades, priorizacion
de servicios criticos y disefio anual de un cronograma de acciones para fortalecer
la cultura ambiental.

Implementacion progresiva: Las acciones se dividieron en actividades internas
(capacitaciones, talleres, concursos y jornadas de reciclaje) y externas (bicipaseos,
caminatas ecoldgicas y siembras de drboles), articuladas con aliados estratégicos.
Fortalecimiento organizacional: En 2024 se cred una red de lideres ambientales
seleccionados entre los colaboradores, quienes recibieron formacidn técnica espe-
cifica y desempenaron el papel de agentes de cambio en sus unidades.
Monitoreo y mejora continua: La medicidn de impacto se realizé mediante rondas
de seguridad ambiental (65 realizadas en 22 servicios), seguimiento de indicado-
res clave (residuos aprovechables, reduccién de huella de carbono) y retroalimen-
tacion para optimizar el plan anual.

Alcance de la solucion

El Programa SES Verde tiene un alcance transversal en toda la estructura orga-
nizacional del hospital:

Abarca todos los servicios asistenciales y administrativos, impactando directa-
mente a personal médico, enfermeria, servicios generales, administrativos y pacientes
e incluye actividades dirigidas a familiares y acompaiantes de los pacientes, asi como
alianzas estratégicas con entidades ambientales, logrando un impacto comunitario
ampliado.

A través del Simposio Regional en Sostenibilidad Ambiental, el programa ha ex-
tendido su alcance a instituciones de salud regionales y nacionales, posicionando al
hospital como referente en prdcticas ambientales sostenibles.

Ademds, la estrategia se ha acompafiado de mejoras fisicas, incluyendo la crea-
cién de ocho huertas urbanas internas y la implementacion de puntos ecoldgicos para
el manejo adecuado de residuos.

Algunos logros
Los logros del programa se destacan tanto en el dmbito interno como en su im-
pacto regional asi:

Educacion y cultura ambiental: En cuatro afios se realizaron mds de 40 activida-
des que beneficiaron a cerca de 2.848 personas. El programa ha fortalecido la con-
ciencia ambiental, generando un cambio cultural evidente en los colaboradores.



Eventos destacados: El Simposio Regional en Sostenibilidad Ambiental alcanzé
en su tercera edicién (2024) 153 asistentes presenciales, 545 vistas virtuales y
la participaciéon de 10 ponentes, consoliddndose como un espacio de referencia
nacional.

Huella de carbono: En 2023, el hospital ejecutd un plan de compensacién de hue-
lla de carbono mediante la siembra de 1.000 drboles nativos en el Ecoparque Los
Yarumos, lo que permitié compensar 166 toneladas de CO: y fortalecid los servi-
cios ecosistémicos locales.

Economia circular: Se destacan las siguientes cifras:

Aprovechamiento de 384.000 kg de residuos diversos (ropa hospitalaria, residuos
orgdnicos, archivo, cartdn, neveras de icopor).

Transformacién de 6,4 m2 de tela quirdrgica en bolsas reusables.

Produccion y entrega de 7.000 kg de abono orgdnico al Fondo de Agua Vivo Cuen-
ca para sus viveros forestales.

Generacién de $32.000.000 en ingresos por material reciclable, recursos que fue-
ron canalizados hacia programas sociales y ambientales (Damas Rosadas y Vivo
Cuenca).

Concursos y campafas internas: En 2024 se realizd un concurso de reciclaje que
logré reincorporar 3,4 toneladas de residuos en ciclos productivos, incentivando la
participacion de 11 servicios hospitalarios.

Movilidad sostenible: Actividades como los bicipaseos y caminatas ecoldgicas han
fomentado hdbitos saludables y sostenibles entre los colaboradores y sus familias.
Alianzas estratégicas: La colaboracion con entidades externas ha sido clave para
potenciar el alcance del programa, consolidando vinculos sélidos con actores como
el Fondo de Agua Vivo Cuenca y organizaciones ambientales locales.

El Programa SES Verde es un modelo robusto y replicable que ha demostrado
como la educacién ambiental y la participacion activa de la comunidad hospitalaria
pueden transformar la gestion ambiental de una institucidén de salud. La combinacién
de acciones internas y externas, la formacion de lideres ambientales y la articulacién
con redes estratégicas han permitido a SES Hospital Universitario de Caldas no solo
mejorar su desempefio ambiental, sino también posicionarse como referente en sos-
tenibilidad hospitalaria a nivel nacional.

Contacto Nombre: Maria Camila Lépez Arcila
para mas Cargo: Coordinadora ambiental
informacion Correo electrénico: ambiental@ses.com.co

Teléfono: 3164872743



Agua viva:
iniciativa de
sostenibilidad para la
salud del Putumayo

cion Hospital de Alta Complejidad del Putumayo
Carrera 48v#10-29, Puerto Asfs - Putumayo
www.hacputumayo.com.co

Objetivos de la solucion

El Hospital de Alta Complejidad del Putumayo (HAC Putumayo), ubicado en la
region amazdnica colombiana, disefid e implementd la iniciativa Agua Viva con el ob-
jetivo principal de mitigar el impacto ambiental derivado de su operacién hospitalaria
y, simultdneamente, mejorar la calidad de vida de la comunidad mediante el fortale-
cimiento de los sistemas de saneamiento bdsico.

Entre sus objetivos especificos se destacan: garantizar la disponibilidad de agua
potable de calidad para pacientes, colaboradores y visitantes; tratar adecuadamente
las aguas residuales generadas por la institucién para evitar la contaminacién am-
biental; y transformar los residuos orgdnicos (lodos) en abono utilizable, promoviendo
la educacion ambiental mediante la implementacion de una huerta educativa.

Sintesis

El municipio de Puerto Asis, donde se encuentra ubicado el hospital, ha enfren-
tado histéricamente graves deficiencias en la cobertura y calidad de los servicios de
acueducto y alcantarillado. Esta carencia ha generado un impacto directo en la salud
publica, propiciando enfermedades asociadas a la contaminacion del agua y a la in-
adecuada disposicidn de residuos. La empresa prestadora de servicios publicos no
cumplia con los estdndares minimos de calidad, lo que afectaba tanto a la poblacién
general como a las instituciones de salud.

Para dar respuesta a esta problemdtica estructural, el Hospital de Alta Comple-
jidad del Putumayo disefd e implementd un modelo innovador basado en tres pilares
fundamentales:



Planta de Tratamiento de Agua Potable (PTAP): Creada para garantizar un su-
ministro constante y seguro de agua potable, eliminando los contaminantes pre-
sentes en el agua cruda extraida de cuatro aljibes subterrdneos. La metodologia
empleada incluye procesos fisicos, quimicos y biolédgicos como coagulacion, flocu-
lacién, sedimentacion, clarificacidn, filtrado y desinfeccidn, con capacidad de al-
macenamiento de hasta 604 m3.

Planta de Tratamiento de Aguas Residuales (PTAR): Disefiada para tratar las
aguas residuales hospitalarias antes de su vertimiento al medio ambiente. La
PTAR emplea un sistema de tratamiento integral que incluye pretratamiento (eli-
minacién de sdlidos grandes), tratamiento primario (trampas de grasas y tanques
de homogenizacidn), tratamiento terciario (electrdlisis y coagulantes), y desinfec-
cién mediante hipoclorito de calcio, complementado con filtros de carbdn activado.
Aprovechamiento de lodos residuales: Como parte innovadora del proyecto, se
implementd un proceso de transformacién de lodos provenientes de la PTAR en
abono orgdnico. Este proceso incluye secado, estabilizacidon con adicién de cisco
(material vegetal) y cal viva, maduracion durante ocho meses y posterior cernido,
garantizando la calidad del abono mediante bioindicadores como la presencia de
lombrices.

La metodologia también contempla la aplicacién del abono en huertas educati-
vasy jardines, permitiendo realizar pruebas piloto en suelos arcillosos y ricos en hierro,
tipicos de la regidn.

Alcance de la solucion
El proyecto tiene un impacto integral dentro y fuera de la institucién asi:

Cobertura hospitalaria: Toda el agua utilizada en los servicios hospitalarios (qui-
réfanos, dreas de hospitalizacidn, laboratorios, etc.) es procesada por la PTAP,
garantizando la seguridad hidrica interna. La PTAR, a su vez, trata el 100% de
las aguas residuales generadas, evitando la contaminacidn de cuerpos de agua y
suelos aledafos.

Impacto comunitario: La produccidon de abono orgdnico y la implementacion de
la huerta educativa han ampliado el impacto del proyecto hacia la comunidad,
sirviendo como modelo educativo y de sensibilizacién ambiental. Personal interno
y externo ha sido capacitado mediante recorridos pedagdgicos por las plantas de
tratamiento.

Proyeccion futura: El proyecto estd disefiado para ser escalable. A mediano plazo
se plantea la ampliacidn de la huerta educativa, la incorporacion del abono orgdni-
co en proyectos agricolas comunitarios y la integracién de nuevas tecnologias para
la reutilizacion de aguas tratadas en riego de jardines y dreas verdes del hospital.



Algunos logros
Entre los resultados alcanzados a la fecha se destacan los siguientes:

El hospital ha logrado independencia operativa en el suministro de agua potable,
asegurando una calidad constante que cumple con las normativas vigentes. Esto
ha eliminado la vulnerabilidad frente a la deficiencia del acueducto municipal.
La PTAR ha tratado eficientemente las aguas residuales hospitalarias, evitando
la contaminacion de suelos y cuerpos de agua circundantes. La implementacion
de procesos avanzados como la desinfeccién con hipoclorito de calcio y el uso de
filtros de carbdn activado han permitido alcanzar niveles éptimos de depuracidn.
A través de la estabilizacion y maduracion de lodos, se ha producido un abono
orgdnico de alta calidad. Las pruebas realizadas en plantas ornamentales y huer-
tas frutales muestran resultados positivos, destacando un crecimiento saludable y
sostenido, incluso en suelos desafiantes.
La huerta se ha convertido en un espacio de referencia para la educacion ambien-
tal, involucrando a estudiantes, visitantes y colaboradores en prdcticas sosteni-
bles. Las primeras aplicaciones en jardines y huertas han confirmado la eficacia
del abono en la mejora de la calidad del suelo y la produccidn agricola.
La experiencia ha sido reconocida como un modelo replicable a nivel departamen-
tal y nacional, dada su integracidn de tecnologia, sostenibilidad ambiental y valor
social. La metodologia de tratamiento y reutilizaciéon de residuos orgdnicos estd
siendo considerada por otras instituciones publicas en Putumayo y regiones ve-
cinas.
El proyecto ha reforzado la imagen institucional del HAC Putumayo como entidad
comprometida con la salud publica y la sostenibilidad ambiental, alineando sus
prdcticas con los ODS y contribuyendo activamente a la preservacion de la Ama-
zonia.

La integracién de soluciones técnicas avanzadas para el tratamiento de agua
potable y aguas residuales, combinada con la valorizacion de residuos y la educacién
ambiental, ha permitido a la instituciéon no solo mitigar su impacto ambiental, sino
también mejorar la calidad de vida de la comunidad y convertirse en un referente
regional.

Contacto Nombre: Jennyfer Sanjuan
para mas Cargo: Lider ambiental
informacion Correo electrénico: ambiental@hacputumayo.com.co

Teléfono: 3115650127
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responsabilidad social
empresarial RSE

Health & Life IPS
Av. Carrera 68 # 13 - 61. Bogotd - Cundinamarca.
www.healthlifeips.com

Objetivos de la solucion

La iniciativa desarrollada por Health & Life IPS tiene como objetivo central es-
tructurar e implementar una politica robusta de Responsabilidad Social Empresarial
(RSE) que permita integrar sostenibilidad ambiental, impacto social y fortalecimien-
to del talento humano en la operacién nacional de la institucidn. Este modelo busca
garantizar la sostenibilidad a largo plazo de la organizaciéon y mitigar los impactos
ambientales y sociales derivados de su actividad asistencial, especialmente en la
atencién domiciliaria de pacientes crénicos, drea en la que Health & Life IPS es lider
nacional.

Como objetivos especificos la entidad se trazé: reducir la huella ambiental a
través de la gestion adecuada de residuos y la participacion en redes globales de
sostenibilidad; fortalecer el talento humano mediante certificaciones y programas de
bienestar laboral; y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias a través
de programas de capacitaciéon y acompafamiento social.

Sintesis

El rdpido crecimiento de Health & Life IPS, que cuenta actualmente con 28 sedes
en 15 departamentos y atiende a un gran nimero de pacientes crénicos domiciliarios
(incluidos pacientes ventilados), ha generado desafios significativos en sostenibilidad
operativa y medioambiental. La falta de una politica integrada de RSE exponia a la
institucion a riesgos de desarticulacidn en la gestidon ambiental, alto indice de rota-
cién del personal y necesidades insatisfechas de formacién de cuidadores. A esto se
sumaban impactos ambientales derivados de la generacidon de residuos bioldgicos,
orgdnicos e inorgdnicos que aumentaban la huella de carbono institucional.



Para enfrentar estos desafios, Health & Life IPS implementé una metodologia
integral, estructurada en las siguientes fases:

Diagndstico y planificacion estratégica: La gerencia de planeacién estratégica,
junto con la gerencia de talento humano, la gerencia administrativa y la coordina-
cién de trabajo social, realizaron un diagndstico institucional y disefiaron un plan
integral para la implementacién de la politica de RSE.
Certificacion efr (empresa familiarmente responsable): En 2022 se inicid un pro-
ceso de certificacion bajo la metodologia efr, en colaboracién con la Fundacién
Mds Familia. Esta certificacion, obtenida en enero de 2024, se orienta a conciliar
la vida personal, familiar y laboral del personal, fortaleciendo la retencién y satis-
faccidn laboral.
Fortalecimiento de la gestion ambiental: La institucion se integré a la Red Glo-
bal de Hospitales Verdes y Saludables, implementd ferias ambientales anuales,
optimizd la gestidon de residuos y participd en iniciativas de reforestacion como
CO2REVOLUTION.
Programa Cuiddndote: Un programa de formacién para cuidadores familiares de
pacientes crénicos, orientado a mejorar sus habilidades en seguridad del paciente,
humanizacion del cuidado, y gestidn de residuos, entre otros aspectos. La certifica-
cién de cuidadores permite su contratacién directa por la institucidn.
Implementacién de la politica: Se desarrollé un plan de accién anual, con crono-
gramas detallados, indicadores de gestion y auditorias internas para garantizar la
mejora continua. La politica se articulé con el comité efr y se proyectaron nuevas
medidas para fortalecerla aio tras ano.

Alcance de la solucion

El alcance de la politica de RSE ha sido amplio, transversal y estratégico para
toda la organizacién y a que la politica impacta a todos los colaboradores, integrando
mds de 44 medidas efr que buscan la conciliacién entre la vida laboral y personal, lo
que ha contribuido a la reduccién del indice de rotacién de personal del 8% en 2023 all
4% en 2024. Para 2025 se proyectan 48 medidas adicionales.

El programa Cuiddndote ha beneficiado a 3.551 cuidadores en 2024, frente a
602 en 2023. De estos, 926 cuidadores se certificaron, y 476 fueron vinculados direc-
tamente a la institucién a través de contratos civiles, fortaleciendo la oferta de cuida-
do especializado y generando ingresos para familias vulnerables.

La participacidn activa en la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables ha
llevado a la realizacién de dos ferias ambientales consecutivas (2023 y 2024), con
participacion de mds de 6.000 colaboradores en total. Ademds, la venta de material
reciclado generd ingresos por mds de $2.724.389,60 COP en 2024, recursos reinverti-



dos en proyectos ambientales institucionales. La siembra de 100 drboles en el pdramo
de Sumapaz, realizada en 2024, permitié compensar aproximadamente 2.200 kg de
COz anuales.

Algunos logros
La implementacidon de esta solucion ha permito hasta ahora resultados como:

La certificacion efry la reciente certificacion CSR 2011.3 de WORLDCOB han con-
solidado la imagen institucional de Health & Life IPS como referente en RSE. La
inclusion de las actividades de RSE en el comité efr ha permitido consolidar la
politica como un eje estratégico y permanente.

El indicador de rotaciéon de personal bajé del 8% en 2023 al 4% en 2024, acercdn-
dose ala meta del 3% y mostrando un impacto directo de las medidas de bienestar
laboral.

El programa Cuiddndote pasd de capacitar a 602 cuidadores en 2023 a 3.551 en
2024, un crecimiento exponencial del 490%, lo que refleja el éxito de la estrategia
y su contribucidn al fortalecimiento de la red de cuidadores domiciliarios.

Ademds de la reduccidn y aprovechamiento de residuos, la cultura ambiental se ha
fortalecido entre los colaboradores gracias a campafas educativas y la participa-
cién en iniciativas de sostenibilidad. La siembra de drboles, la gestidn de reciclaje
y la creacion de ferias ambientales han sido hitos clave.

La obtencion de la certificacion CSR 2011.3 ha proyectado a la institucidn inter-
nacionalmente, destacando sus buenas prdcticas en RSE y sostenibilidad, lo que
fue resaltado en eventos globales, incluyendo la premiacion en Dubdi, Emiratos
Arabes Unidos.

Contacto Nombre: Juan Sebastian Villate Lemos
para mas Cargo: Coordinador Comercial, de Marketing
informacion y Comunicaciones

Correo electrénico: coordinacioncomercial@hlips.com.co
Teléfono: 3005514123
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