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Barreras para la seguridad
•Comunicación inadecuada

• Falta de claridad sobre valores

• Temor a las represalias

•Ausencia de análisis sistemático de errores

• La complejidad de los procesos

• Equipos de trabajo disfuncionales

Weller J, et al. Postgrad Med J 2014;90:149–154

Kalisch BJ, Nursing Economics,; Pitman24.3 (May/Jun 2006): 143-8, 155, 123; quiz 149.



Nadie quiere ser deliberadamente inseguro

Punto de partida del líder para 
vencer barreras



Alineación
Consistencia
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Construcción de un hospital seguro

El foco en seguridad del paciente debe ser 
trazable desde el direccionamiento hasta la 
estructura 



Crear valor superior

www.fsfb.org.co

Estrategia:
Direccionamiento: Intencionalidad estratégica



Estrategia
Direccionamiento: Propuesta de valor

Entregar medicina eficaz y segura

www.fsfb.org.co



Valor
Desenlaces + Experiencia del cuidado

Recursos invertidos
=

Ecuación estratégica de valor

Berwick D, Nolan TW, Whittington J. The Triple Aim: Care, Health, And Cost, HEALTH AFFAIRS ~ Vo l u m e 2 7, N u m b e r 3, 2008

Eficacia + 
Seguridad

Vivencia

Eficiencia



Estrategia
Redefinir “infrecuente”: 6-Sigma 
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Alineación
Estructura

La estructura debe 
seguir a la estrategia
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Kotter, John P. “Accelerate” Harvard Business Review 90, no. 11 2012): 45–58



Cirugía

DEPARTAMENTOS INSTITUTOS SERVICIOS

Pediatría

Trasplantes y 
Cirugía 

Hepatobiliar

Fundación Santa Fe de Bogotá
ORGANIGRAMA DIRECCIÓN  MÉDICA 2017
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Sobresalientes

en exceder las expectativas

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

Buenos en mejorar procesos

Adecuados para funcionar

Jerarquía de los procesos de mejoramiento 
continuo para la construcción de la marca

Valor



Acreditación 
Nacional con 

Excelencia 
ICONTEC ISQua 

Re-Acreditación 
Academic 

Medical Center 
Hospital - JCI

Hospital 
Universitario

Min.Educación y 
Min.Salud

2011 2012 2013 2014 2015

Re-Acreditación 
Nacional

ICONTEC ISQua

Galardón 
Nacional 

Hospital Seguro 
ACHC

2016

Re-Acreditación 
Academic 

Medical Center 
Hospital - JCI

Mejoramiento continuo de la calidad
Enfrentado a promesa de valor: marca

2017

Certificación
PLANETREE
Nivel Plata

2018

Certificación
PLANETREE
Nivel Oro

Certificación
LEED

Nivel Plata

Centro de Cuidado Clínico en 
Reemplazos Articulares 

(Cadera, Rodilla, Hombro)

Centros de Cuidado Clínico en Trasplante 
Hepático, Neoplasias del Peritoneo, ACV, 

Canal Lumbar Estrecho, Artritis reumatoidea, 
Hidrocefalia de presión normal, Ortogeriatría

2019

Galardón 
Excelencia 
Nutrición
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Talento
•Alineación

•Apropiación del modelo de atención

•Métricas persuasivas

•Construcción de capacidad



Apropiación del modelo

Modelo de atención Modelo de gobierno médico Modelo de desenlaces clínicos



Gobierno del cuerpo médico



Confianza

Resultados medición Clima Laboral 2015 - 2017 – 2019 (Cuerpo Médico)

Dimensión 2015 2017 2019

Credibilidad 80 82 84

Respeto 69 72 75

Imparcialidad 62 65 70

Camaradería 73 77 81

Orgullo 85 88 89

Apreciación general 82 85 89



Construcción de Capacidad 
Recursos

Eficacia Seguridad

Sistemas de 
Información

Sistema de 
Medición

DRG’s

Guías de 
Práctica 
Clínica

Auditoría 
Concurrente

Alta 
Hospitalaria

Estándares de 
Acreditación

C4

Atención 
Confiable

Prevención de 
Infecciones

Creación de Valor



Métricas persuasivas
Motivación Vs. Valor

•Re-aprendizaje

•Mejoramiento

•Convergencia
No son opcionales
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Días Promedio de Estancia

Principales médicos por frecuencia de atencion de IVU Subclase 2
11 MD, 79% pacientes, 110 pacientes

Métricas persuasivas



Infectólogo

Internista

Urólogo
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Días Promedio de Estancia

Tres especialidades (Infectologos, Internistas y Urólogos) por frecuencia 
de atención de IVU Subclase  2
79% pacientes, 111 pacientes

Métricas persuasivas



- Reducción de costos 
aproximadamente 23% por 
paciente 

- 5,4 días estancia Vs. 11 días

• Mortalidad al año mundial  
12%
FSFB    6,25%

• Cx < 48 horas 97,46%

Desenlaces

Costo

Experiencia del 
cuidado

Objetivos 2019 – Comunicar valor superior -Ortogeriatria



Llinás A, Uribe JP, Gallardo H, et al et al., World Hospitals and Health Services, 2014



Esencia:
La viabilidad y la potencia del modelo es 
proporcional a la alineación institucional.



Muchas gracias
adolfo.llinas@fsfb.org.co


