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EDITORIAL

“ASOCALP rumbo a la excelencia”, medio virtual de
difusion de calidad en salud y seguridad del paciente
con transparencia.

La calidad de atencion en salud y la seguridad del paciente son
conceptos que en los ultimos 100 afos han revolucionado la
forma como visualizamos a los pacientes, desde una mirada mas
integral reconociendo que son personas que integran y conviven
en un entorno socio-ambiental, y la forma como se
interrelacionan impacta en su salud; esto se acredita con el
aumento de la produccion cientifica que lo valida. L

G

La presencia de diversas estrategias de intervencion costo
efectivas, han permitido identificar oportunidades de mejora en
los procesos de atencidon, las mismas que, siguiendo
metodologias rigurosas, tales como: Modelo de ISO 9001,
Modelo JCAHO (Joint Commission International), Modelo EFQM
(European Foundation for Quality Management), entre otras,
estan a la altura de las establecidas por la epidemiologia clinica o
la medicina.

Desafortunadamente, la implementacion de esta nueva mirada
en la gestidn de la calidad en salud y seguridad del paciente, no
es bien entendida por los decisores en la gobernanza de la salud,
relacionando siempre la intervencion en la calidad de la atencion
en salud a incremento de costos no efectivos, cuando las
evidencias nos dice que la intervencion en calidad nos permite.

* Mejorar la calidad de atencion del Paciente

* Mayor satisfaccién del paciente

* Reduccién de costos

* Mejora la eficiencia

* Acreditar como Instituciones Prestadoras de Servicio de
Salud, seguras y de calidad

La publicacion del boletin “ASOCALP Rumbo a la Excelencia”, busca romper con esta percepcion
errada de la inversién en Calidad y Seguridad del Paciente, publicando diversos trabajos de
investigacion y experiencias exitosas en estos conceptos, con el firme propédsito de contribuir al
cambio de pensamiento, en los lideres y futuros lideres en salud, entregando a los asociados y

publico en general informacion cientifica nacional e internacional de impacto.
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Un segundo propodsito es demostrar que la Asociacion de Calidad en Salud del Peru,
ASOCALP, gestiona la calidad de la atencion en salud y seguridad del paciente, como

, ’ lider trabajando en conjunto con instituciones nacionales (CMP, MINSA, SUSALUD, entre
otros) e internacionales (SOCCAS, SECAS, Fundacion Alberto Donavedian, entre otros.),
buscando asegurar la excelencia en la atencion en salud, mediante la aplicacién de
sistemas, herramientas y procesos que optimicen la calidad de los servicios, promuevan
la seguridad del paciente y la experiencia del usuario interno y externo.

En esta ocasion contamos con articulos remitidos por expertos en calidad a nivel internacional quienes han
escrito sobre los siguientes temas:

» Cuidar con excelencia, donde se describe epistemoldgicamente el cuidar como el arte y la ciencia de
acompanar al paciente en el cuidado de su salud y sélo llegaremos a la excelencia, si ponemos en practica
la necesidad imperiosa de renovar valores y principios que nos lleven a lograr lo propuesto.

* Reuniones diarias de seguridad: una guia practica basada en la evidencia para fortalecer la cultura de
seguridad del paciente, se describe una metodologia rigurosa de una manera dinamica llamada reuniones
breves diarias (Daily Huddles), las cuales aportan , el trabajo dinamico del cambio del proceso, en virtud
de llegar a la seguridad del paciente.

* Transformacion cultural y cambio de comportamientos: clave para aumentar la seguridad y mejorar la
calidad de manera sostenible, describe una experiencia sistematizada mediante la implantacion del
modelo CTC (Consciencia-transformacion-coherencia). EI modelo es interesante porque incluye los
tensores que siempre van a existir en una organizacién y que son necesarios evidenciar para
transformarlos en una oportunidad de mejora.

Seguros que el Boletin de ASOCALP, “Rumbo a la Excelencia”, persista muchos afos mas, garantizando la
difusion de trabajos de investigacion y experiencias exitosas, en Calidad de la atencion en salud y Seguridad
del paciente, el equipo editorial agradece la confianza depositada para la publicacion de los cinco boletines
durante el periodo 2023-2025.

Dr. Fradis Gil Olivares

ASOCIACION DE CALIDAD EN SALUD DEL PERU

”\
”\QZJ asocalp-
(Ed) Equipo Editorial del Boletin Institucional “ASOCALP Rumbo a la Excelencia” <
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ARTICULO

Cuidar con excelencia

La vida humana y en general, la vida, es muy fragil. Si
algo tiene que ver con la palabra humanidad, es la
conciencia de la propia finitud y de la vulnerabilidad. En
ello se fundamenta el que la vida es imposible sin el
cuidar, palabra que se deriva del latin “cogitare” que
significa, pensar. No es tampoco coincidencia que la
palabra médico provenga del latin “meditare” que
claramente significa, reflexionar, meditar. Cuidar es, por
tanto, un asunto de detalle, de profundidad, que es lo
contrario del descuido. Y siguiendo con la sabiduria del
origen de las palabras, excelencia se deriva del prefijo
“ex” que significa, fuera, y de una raiz indoeuropea “kel”
(en el aleman “keller”) que significa, celda, oculto.
Excelencia es pues salir de lo oculto para poder brillar,
salir del encierro para servir a otros. No existe la
perfeccion absoluta, pero si la busqueda absoluta y
constante de una mayor perfeccion.

Pocos saben el origen griego de la palabra calidad.
Proviene del término “kalos” que era la sintesis de la
verdad, la bondad y la belleza, entendida esta ultima no
como la apariencia y la figura, sino como la armonia de
la vida y de las cosas. Y no hay palabra que aplique
mejor para la medicina, que ésta. Ella conlleva avanzar
en conocimiento, en aplicarlo para el beneficio de
quienes lo necesitan y hacerlo de manera coordinada,
lo que a la postre genera todo un circulo virtuoso de
desarrollo y mejora de todos los agentes involucrados.

El arte y la ciencia del cuidar deben estar basados en la
excelencia, que es la practica de la calidad. Con ello se
da origen a la confianza, a esa actitud tan fundamental
en el ejercicio de la medicina que hace que las
personas vulnerables confien y se confien de los
profesionales e instituciones que brindan servicios de
salud.

Cuidar con excelencia no solo tiene una dimensién
técnico-cientifica, sino una dimension humana muy
especial que es el cuidado compasivo, esa sensibilidad
por el dolor del otro, por sentirlo como propio, que
conlleva a actuar para su alivio. La medicina no se debe
ejercer en modo autémata, porque no se esta como
ante una maquina a la que hay que repararle algo o
reponerle una pieza.

Estamos ante personas, que son dignas de respeto, y la
dignidad florece y brilla ain més, cuando la persona
estd en estado de indefension. Lo contrario de la
compasion, es la indolencia, la incapacidad de percibir
y reaccionar ante el dolor ajeno.

Ser compasivos exige unas capacidades. La llamada
“imaginacion ética” que es como narrarse en el dolor y
en el sufrimiento del otro, el suponer qué siente y qué
se siente en su condicién. Igualmente supone acallar el
juicio acerca de que toda la responsabilidad de las
circunstancias que se padecen es de quien las padece.
Como ejemplo seria decirle al fumador, que él sabia los
riesgos de cancer pulmonar que estaba asumiendo,
para asi dejarlo cargado con su dolor. Y la ultima actitud
muy exigente es lo que se conoce como “eudaimonia
extendida”, que es lo contrario de la “estrechez de
simpatia”, o mejor descrito, la capacidad de tornar al
extrafio en alguien de la entrafia, cualquiera que fuera
su condiciéon o circunstancia. Si algo no puede ser
reemplazado por la inteligencia artificial — IA — es esta
trascendental faceta compasiva del ejercicio de la
medicina.

Pero todas las intenciones implican necesariamente un
cdémo, un marco y un método que orienten la actuacion
para poder avanzar en el propésito trazado. Los
estdndares y guias basadas en la mejor evidencia
disponible son precisamente para esto, para orientar y
dar las pautas sobre los elementos que forman y
conforman una atencion de calidad y los temas que
deben ser abordados en un proceso, que tiene
comienzo, pero no tiene final. Relacionados con esto,
surgen también las acreditaciones de calidad, como
procesos basados en decisiones libres y voluntarias de
las instituciones y las personas que estan involucradas
en ellas, independientemente de la figura juridica y
laboral en la que existen. Esto es parte esencial de su
mérito. Su mévil no es el negocio o el dinero, es la
actitud ética de querer cuidar con excelencia, de
probarse y ponerse a prueba, para fortalecerse en el
noble propésito de cuidar.
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Quienes hemos liderado entidades que se han
acreditado, sabemos que en este proceso hay como
subproductos una serie de cambios y transformaciones
culturales positivas, ademas de obtener el certificado
de acreditado. Es poder permear y alinear a las
personas, es crear las estructuras y los métodos, es
tener una disciplina de mirar y mirarse, de medir y
medirse para alcanzar mejores resultados e influir para
contribuir al fortalecimiento del sector y de la sociedad.
La palabra certificado proviene del latin “certificatus”
que significa "asegurar" o "confirmar". Esta, a su vez, se
deriva de “certus” (cierto) y “facere” (hacer). El término
"certificado" se refiere a algo que ha sido hecho cierto o
confirmado por terceros que han sido capacitados para
evaluar las practicas, reconocer los logros y proponer
acciones de mejora continua, todo en un ciclo
permanente en la vida de las organizaciones que
expresan a través de esto, su mas alto compromiso con
la mision de servir.

Acreditarse estd basado en una vision de avanzar en
que cada parte de la organizacion sea competente y a
la vez trabaje de forma sistémica y unida para crear un
todo integral armonico. Hay una partitura que hace que
los elementos se unan para un excelente concierto.
Algunos de ellos son: la humanizacion, la seguridad de
la atencién, el gobierno clinico, la gestion de la
tecnologia y de la informacién y la gerencia de
procesos. Pero esto solo se logra con el
involucramiento del grupo de altos lideres que deben
conocer, apoyar, evaluar y respaldar el proceso.
Especial consideracion hay que hacer del tema de
gestion humana: es con las personas y por las
personas que la organizacién logra los objetivos que se
ha trazado en esta materia; su desarrollo, proteccion y
formacién son vitales por aquello que bien expresa el
aforismo de que “nadie da de lo que no tiene”.
Finalmente, el tema de la responsabilidad social, de
salir de sus limites e influir para el sector y la sociedad.

Hoy mas que nunca estamos llamados a renovar los
valores y principios que mueven a la medicina: de ahi la
palabra profesion, es que profesar y actuar por
conviccion para un cuidado de la vida con excelencia.

Andrés Aguirre Martinez

Ex Director General Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin,
COL. Colombiano Ejemplar ario 2021
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ARTIiCULO

Reuniones diarias de seguridad: una guia practica
basada en la evidencia para fortalecer la cultura de

seguridad del paciente

Una estrategia clave para mejorar la cultura de
seguridad del paciente en establecimientos de salud
son las Reuniones Diarias de Seguridad del Paciente
(RDSP). Estas reuniones breves (Huddles en Inglés)
proporcionan al personal sanitario de primera linea un
espacio para compartir problemas, identificar
soluciones, fomentar la motivacion del equipo y, sobre
todo, mejorar la seguridad del paciente. Estas
reuniones representan una oportunidad invaluable para
reforzar la cultura de seguridad y promover la
colaboracion entre el personal, ayudando a reducir la
ocurrencia de eventos adversos y a implementar
acciones correctivas de manera oportuna (Franklin et
al., 2020).

En un estudio reciente de RDSP implementado en una
red sin fines de lucro de centros ambulatorios en Chile
(Arrieta & Arregui, 2024), los autores evaluaron los
Didlogos Diarios (DD), una intervencion que incorporo
un componente de seguridad del paciente a una
reunion diaria operativa. El estudio encontré una
asociacion positiva entre la implementaciéon de los DD y
varias dimensiones de la cultura de seguridad del
paciente, lo cual coincide con otros estudios que
indican que las RDSP pueden influir positivamente en:

* Mejorar la comunicacion y la notificacién de errores
entre profesionales sanitarios, fomentando un
dialogo abierto sobre las preocupaciones
relacionadas con la seguridad del paciente. Se
notifican los errores y de esta manera se mejora la
transparencia creando un entorno equitativo donde
el personal de primera linea puede expresar
libremente sus inquietudes (Aldawood, 2020;
MacKay et al., 2024; Moraes et al., 2024).

+ Fomentar el trabajo en equipo y la colaboracion,
generando un entorno inclusivo y colaborativo. Se
promueve la participaciéon activa con el equipo
directivo, lo que facilita la toma de decisiones
oportuna y mejora la cultura de seguridad general
en los entornos sanitarios (Aldawood, 2020;
Lamming et al., 2021).

* Mejorar el clima de seguridad, reduciendo
eficazmente los dafios a los pacientes al disminuir
los eventos graves de seguridad. Su
implementacion mejora la seguridad del paciente
sin causar retrasos en los flujos de trabajo clinicos,
demostrando su eficiencia en la prevencién de
eventos adversos (Cracknell et al., 2016;
Tuyishime et al., 2024).

Guia practica para implementar las RDSP

Dado que existe evidencia sdlida del impacto positivo
de las rondas diarias de seguridad del paciente (RDSP)
en la cultura de seguridad dentro de las instituciones de
salud, se presenta una guia concisa para su
implementacion efectiva. Esta estructura propone una
reunion de aproximadamente 15 minutos, disefada
para integrar las RDSP de manera eficiente en la rutina
diaria de los equipos asistenciales.

La estructura sugerida para una RDSP eficiente se
divide en cinco fases clave (ver figura 1). Inicialmente,
la apertura (1-2 minutos) se centra en el saludo del
facilitador y la confirmacién de la presencia de todos los
miembros esenciales del equipo, seguida de una breve
revision de la agenda para establecer el enfoque de la
discusion. Posteriormente, la revision de eventos
adversos recientes (2-3 minutos) permite analizar
incidentes del turno anterior, identificando patrones vy
lecciones aprendidas para prevenir su recurrencia. La
identificacion de riesgos actuales (2-3 minutos) aborda
situaciones criticas de pacientes y problemas
operativos, fomentando una gestion proactiva de
posibles problemas de seguridad.

Finalmente, la fase de acciones correctivas vy
responsabilidades (3-5 minutos) se dedica a asignar
tareas especificas para mitigar los riesgos identificados
y revisar el progreso de acciones previas. El cierre y los
mensajes clave (1-2 minutos) concluyen la reunién con
un resumen de los puntos importantes, una oportunidad
para preguntas o comentarios, y un breve mensaje
motivador para mantener el compromiso con la
seguridad del paciente y promover una vigilancia
continua por parte de todo el equipo.
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Apertura (1-2 min)
* Saludo
 Revision dela agenda

Revision de eventos adversos recientes
(2-3 min)

o Amenazas a la seguridad
* Incidentes y casi accidentes

Identificar los riesgos actuales (2-3 min)
» Estado del paciente
* Problemas con el equipo y el personal

Acciones correctivas y responsabilidades
(3-5 min)

 Asignar tareas

o Asegurar seguimiento de acciones ant

Cierre y mensajes clave (1-2 min)

 Resumir los puntos
 Abordar las inquietudes

Figura 1: Formato recomendado para las Reuniones Diarias de
Sequridad del Paciente

Desafios para la implementacion de las RDSP y
recomendaciones para superarlos

A pesar del notable potencial de las RDSP para
fortalecer la cultura de seguridad del paciente, su
implementacion puede verse obstaculizada por
limitaciones de tiempo en entornos ambulatorios con
alta demanda, asi como por la carga de trabajo
adicional que las reuniones suponen para un personal
ya sobrecargado. Asegurar el compromiso y la
participacion constante de todos los miembros del
equipo puede ser un desafio, especialmente si no se
percibe el valor de las reuniones. La coordinacién de
horarios conflictivos y el mantenimiento del impulso a
largo plazo también requieren un esfuerzo continuo y
un firme compromiso tanto del liderazgo como del
personal para evitar que las RDSP se vuelvan
ineficaces. Basados en la  evidencia de
implementaciones, ofrecemos las siguientes
recomendaciones para superar estos desafios:

Apoyo del liderazgo: Conseguir la aceptacion y el
apoyo activo del liderazgo para priorizar las
reuniones y asignar los recursos necesarios. Los
lideres pueden demostrar su compromiso
asistiendo regularmente a las reuniones,
participando activamente en las discusiones y
haciendo seguimiento a las acciones. Por
ejemplo, en el Hospital Infantil Lucile Packard de
California, la participacion del liderazgo se asoci6
con una reduccion de incidentes graves de
seguridad. La intervencion incluyd la presencia
fisica de los lideres durante las reuniones para
demostrar la importancia y el impacto potencial
del nuevo proceso. Ademas, para fomentar la
aceptacion desde el principio, los lideres
realizaron auditorias diarias para evaluar el
cumplimiento y el rendimiento de las reuniones
(Tuyishime et al., 2024).

Flexibilidad y adaptabilidad: Sea flexible con el
horario y el formato de las reuniones para
adaptarse a los horarios del personal y a las
exigencias del flujo de trabajo. Considere
enfoques alternativos, como el RDSP asincrono
para equipos remotos, donde los miembros del
equipo proporcionan actualizaciones cuando les
resulte conveniente a través de plataformas o
herramientas en linea. Por ejemplo, en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) del
Hospital Pediatrico Especializado Rey Abdullah
(KASCH) de Arabia Saudita, la adaptacion del
horario y los informes de las reuniones de trabajo
aumento la asistencia y la eficacia. El equipo de la
UCIP demostré adaptabilidad al ajustar la hora
diaria de la reunién para mejorar la participacion
del personal. Originalmente celebrada a las
14:00, la reunion interferia con los descansos de
las enfermeras, por lo que se trasladé a las 15:00
y finalmente a las 14:30, lo que equilibré la
asistencia y la eficacia. Para incluir a quienes no
pudieron asistir, el equipo también introdujo un
informe semanal que resumia los problemas
clave, redactado por una enfermera y revisado
por un médico. El informe, compartido por correo
electrénico, ayud6é al personal a consultar
conversaciones previas para resolver problemas
similares, lo que mejoré la comunicacion y el
trabajo en equipo (Aldawood, 2020).
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Comunicacion clara: Comunique claramente el
propdsito y los beneficios de las reuniones
informales a todo el personal para fomentar la
participacion y el compromiso. Enfatice como las
reuniones informales pueden mejorar la
comunicacién, fomentar el trabajo en equipo y
contribuir a un entorno de atencion mas seguro. Por
ejemplo, para promover la conversacion sobre la
seguridad del paciente, un hospital infantil del
sureste de Estados Unidos incluy6 una sesion oral
de 4 minutos al inicio de cada turno, inspirada en el
Marco Narrativo Publico de Ganz: la historia de uno
mismo, de nosotros y del presente. Cada reunién
comenzd con un cuasi accidente o error real
("historia de uno mismo") para destacar problemas
clave de seguridad, como brechas de comunicacion
o errores de procedimiento. Posteriormente, el
personal comparti6 experiencias personales
similares ("historia de nosotros"), creando
conciencia colectiva. La reunién concluyé con una
discusién sobre como prevenir tales eventos
("historia del presente"). Este enfoque fomenté la
reflexion, el aprendizaje, la participacion y el
compromiso del equipo (MacKay et al., 2024).

Capacitacion y formacion: Brindar capacitacion
sobre las mejores practicas de las reuniones
informales, incluyendo habilidades de
comunicacion, estrategias de trabajo en equipo y
técnicas de resolucion de conflictos. Esto puede
ayudar a garantizar que las reuniones informales
sean productivas y contribuyan a una dinamica de
equipo positiva. Por ejemplo, en un hospital
regional de Suecia, el personal recibié capacitacién
sobre practicas de reuniones informales. Esta
capacitacion capacito al personal para participar en
conversaciones significativas y centradas en la
seguridad, basadas en experiencias laborales
cotidianas. El grupo de mejora interprofesional, con
el apoyo de lideres de calidad y seguridad, ayudo a
guiar la implementacion y proporcion6 ajustes
continuos mediante reuniones periddicas (Wahl et
al., 2022).

”QZ asocalp-

ASOCIACION DE CALIDAD EN SALUD DEL PERU

Mejora continua: Evaluar regularmente la
efectividad de las reuniones y ajustar segun sea
necesario para garantizar que sigan siendo
valiosas y atractivas. Recopilar comentarios del
personal, realizar un seguimiento de las métricas
clave vy utilizar los ciclos de las RDSP para mejorar
continuamente el proceso de las reuniones. Por
ejemplo, en una evaluacion del proyecto Huddle Up
for Safer Healthcare (HUSH) en varios sitios en el
Reino Unido, los autores evaluaron la fidelidad del
programa examinando el grado en que la
intervencion se entregd segun lo previsto. La
fidelidad se logré cuando todos los elementos de la
intervencién se implementaron sin variacion entre
los sitios, lo que permiti6 una evaluacion,
replicacion y difusion precisas. Los autores
especificaron nueve elementos o criterios
especificos de fidelidad, como el tiempo y la
ubicacion consistentes, el liderazgo de los médicos
experimentados, las revisiones estructuradas de
los datos de dafos y el mantenimiento de un
entorno breve y sin prejuicios. Estos criterios
proporcionaron un marco concreto para evaluar la
consistencia en los entornos. La literatura sobre
mejora de la calidad subraya que la fidelidad puede
moderar significativamente la efectividad de una
iniciativa. En particular, el estudio encontré que la
fidelidad inconsistente puede haber contribuido a
mejoras desiguales en la cultura de seguridad del
paciente en los diferentes sitios y roles, lo que
destaca la importancia de mantener la fidelidad
para lograr resultados confiables (Lamming et al.,
2021).

Establecer una cadencia regular: Establecer una
cadencia regular y predecible para las reuniones
informales, a fin de que se conviertan en un habito
y se integren fluidamente en el flujo de trabajo del
equipo. Esta consistencia promueve la preparacion
y reduce la probabilidad de interrupciones o
reuniones informales perdidas. Por ejemplo, en un
estudio cualitativo realizado en cuatro centros del
Reino Unido, los autores descubrieron que cuando
las reuniones informales se realizan en un horario y
lugar constantes, el personal se siente menos como
una carga afadida y mas como una parte natural de
la jornada. Los entrevistados destacaron que
integrar la reunién informal en su ritmo de trabajo
facilitaba la participacion del personal, incluso con
prioridades contrapuestas.
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* La estandarizacién, como el uso de un guion, se
consideré clave para mejorar la eficiencia del
tiempo vy reducir la carga cognitiva. Esta
previsibilidad favorece la formacion de habitos y
facilita la participacion. Como resultado, las
reuniones informales pueden convertirse en una
herramienta fiable para la comunicacion y la
colaboracién, incluso en turnos de trabajo intensos
(Stapley et al., 2018).

Alejandro Arrieta

Profesor y Director, Healthcare Management Americas
Florida International University. alejarri@fiu.edu

Claudia Arregui Reyes

Subdirectora de Calidad, Asociacién Chilena de Seguridad.

Fiorella Sacha

Asistente de Investigacion, Healthcare Management
Americas.
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ARTIiCULO

Transformacion cultural y cambio de comportamientos:
clave para aumentar la seguridad y mejorar la calidad
de manera sostenible.

Resumen

Hace casi veinte anos, acompafié por primera vez a un
hospital  latinoamericano en su  acreditacién
internacional y descubri una verdad profunda: los
manuales y los protocolos eran apenas el punto de
partida. Detras de cada auditoria late la fuerza de las
creencias, los valores y las motivaciones de quienes
cuidan y de quienes toman las decisiones. De esa
revelacion naci6 el Modelo CTC (Conciencia —
Transformacion — Coherencia), un auténtico viaje
cultural forjado a lo largo de dos décadas de trabajo con
mas de veinte instituciones en toda Latinoamérica. CTC
empodera a todos los niveles — del CEO hasta el
personal de limpieza — para adoptar la seguridad del
paciente como su principal norte. Hemos descubierto
que no solo favorece la consecucion de resultados
concretos (acreditaciones, reduccion de infecciones,
etc.), sino que despliega una ruta para potenciar la
evolucién cultural de cualquier centro sanitario,
convirtiendo cada logro en prueba de un cambio de
conducta auténtico y perdurable.

Un Despertar en la Primera Acreditacion

Mis primeras experiencias en acreditacion fueron
reveladoras. Recorri pasillos silenciosos, observé
paredes inmaculadas y encontré a equipos exhaustos
preparandose para recibir la visita de evaluadores
internacionales. Implementé listas de verificacion
meticulosas, medi cada indicador y observé
atentamente las practicas de seguridad. Sin embargo,
pronto comprendi que, sin un proposito compartido,
aquellos esfuerzos eran meros parches. En varias
instituciones, levantaron tabiques improvisados para
ocultar deficiencias; en otras, despidieron a directores
médicos y de calidad por “no alinearse” el logro del
objetivo. A pesar de ello, esas organizaciones también
obtuvieron su sello internacional, pero al mes siguiente
la mitad del personal habia renunciado y las mejoras se
habian desvanecido.

Aquellas vivencias me ensefaron que la mejora real
exige transformar el mindset: dejar atras la pregunta
“¢,Como cumplo la norma?” y reemplazarla por “4Por
qué esta norma importa?”. Sin ese “por qué”, los logros
siempre seran efimeros.

El Viaje Hacia la Transformacion Cultural

Con esa leccion, me embarqué en un recorrido por
Latinoamérica: visité hospitales publicos y privados,
grandes complejos de alta complejidad y pequefios
centros comunitarios. En cada lugar se repetia la
misma historia: el enfoque transaccional — obtener
acreditaciones, bajar una tasa puntual o mejorar un
indicador— producia resultados inmediatos, pero poco
sostenibles en el tiempo.

Asi comprendi que la transformacion cultural exige
desarmar creencias y reconstruirlas alrededor de un
propésito superior. Solo de este modo un profesional
higieniza sus manos no porque alguien lo vigile, sino
porque sabe que su excelencia depende de ello. Fue
entonces cuando, junto a un equipo multidisciplinario en
al Quimia, formulamos el Modelo CTC.

Este modelo se sustenta en diez palancas de cambio,
alimentadas por tres tensores de sostenimiento. Ver
imagen 1.

Ajustas
orquestados

CEO como
Estandarte

sponsor |

MODELO
cTC

|
| Agentesde
| cambio {

"\ Simplificacién

Coaching | Sparring
lectivo | estratégico

E223
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Imagen N°1: Modelo CTC

Palanca 1. Propésito

El propdsito es el motor que inspira a todos. No basta
con fijar metas numéricas; es esencial definir un “para
qué” que conecte valores y emociones. En cada
proyecto, es necesario definir junto al CEO y al comité
directivo, ¢ Por qué quieren esta acreditacion? o  Como
beneficiara esto a sus pacientes y equipos?. Esa
conversacion inicial sienta las bases para que todos
entiendan que el fin ultimo trasciende el sello
internacional y se alinea con la mision de cuidar vidas.
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Palanca 2. Narrativa Estratégica

La narrativa estratégica es el hilo conductor que
mantiene vivo el impulso del cambio. Contamos una
“nueva historia” alienada con el propdsito. Esta narrativa
no es estatica: evoluciona con el proyecto, reflejando
avances, reconociendo héroes anénimos y retando a
cada colaborador a asumir un rol protagdénico en la
transformacion.

Palanca 3. CEO como Embajador

El CEO debe exponerse al cambio. Lo invitamos a
escuchar al personal de base y a compartir publicamente
sus propias falencias y aprendizajes. Cuando el lider
maximo se muestra dispuesto a transformarse, envia un
mensaje poderoso: nadie esta exento de cuestionar sus
creencias ni de comprometerse con la nueva cultura de
seguridad.

Palanca 4. C-Level Coherente

Los directores y mandos superiores (C-Level) deben
alinear su discurso con sus acciones. Si proclaman que
la seguridad es una prioridad, deben respaldarlo con
decisiones concretas. La coherencia de la alta direccién
refuerza la credibilidad de todo el proyecto.

Palanca 5. Liderazgo Activo de Mandos Medios

Los mandos medios son el nexo entre la estrategia y la
practica diaria. Formamos a jefes de departamento para
que lideren con preguntas abiertas del tipo: ";Cdmo
podemos hacerlo mejor?" y "; Qué barreras enfrentan?".
Estos lideres crean entornos de confianza con sus
equipos y lideran la transformacién en terreno.

Palanca 6. Sparring Estratégico

El sparring estratégico es un acompanante externo,
neutral, que actta como un compafero de
entrenamiento: reta las estrategias, cuestiona supuestos
y ofrece estandares de referencia. Al simular escenarios
de crisis o resistencia, el sparring ayuda a los directores
a fortalecer sus argumentos y a anticipar obstaculos
reales.

Palanca 7. Coaching Selectivo

Las sesiones de coaching para mandos clave cuyas
creencias limitantes amenazan el avance cultural,
ayudan a cada lider identificar sus propios bloqueos,
explorar nuevas perspectivas y comprometerse con
acciones concretas que alineen su conducta con el
propdsito compartido.

Palanca 8. Simplificacion Operativa

Muchas mejoras fracasan por exceso de burocracia.
Con la palanca de simplificacion operativa, buscamos
soluciones creativas y alcanzables: se redisefian
flujos de trabajo, eliminan pasos innecesarios y se
empodera a equipos mixtos para que propongan
"atajos" seguros que faciliten la practica adecuada sin
sacrificar la calidad.

Palanca 9. Agentes de Cambio

Un equipo multidisciplinario de agentes de cambio —
enfermeros, médicos, bioingenieros, administrativos,
personal de limpieza — que actua como multiplicador.
Estos embajadores recorren turnos, comparten la
narrativa y recogen feedback sobre problemas
cotidianos, convirtiéndose en un puente entre la
estrategia global y la realidad del terreno.

Palanca 10. Ajustes Orquestados

Finalmente, los ajustes orquestados garantizan que
todas las iniciativas marchen al unisono. Cada
semana se revisan el avance de cada palanca y se
coordinan las acciones siguientes, como si cada
instrumento de una orquesta tocara su parte para
crear una sinfonia de mejora continua.

”\?Z)asocalp*

ASOCIACION DE CALIDAD EN SALUD DEL PERU

Tensores de Sostenibilidad

Tensor 1. Habitar el Conflicto

Reconocer que la crisis es el engranaje que pone en
tensién al sistema. Sin incomodidad no hay cambio.
Animamos a los equipos a cuestionar practicas
establecidas y a celebrar debates constructivos.

Tensor 2. Coherencia

Mantener la alineacion entre lo que se declara y lo que
se hace, desde los discursos del CEO hasta cada
checklist de enfermeria. La coherencia es la columna
vertebral de la credibilidad.

ensor 3. Equilibrio Organizacional

Aplanar jerarquias simbdlicas para empoderar a todas
las voces. Cuando un técnico de laboratorio corrige al
jefe de servicio sin temor, se fortalece la seguridad
psicologica y la mejora se vuelve un proyecto de
todos.
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Impacto en Conductas y Resultados

Dos recientes casos de éxito en Latinoamérica ilustran la
eficacia del Modelo CTC:

Institucién privada de alta complejidad en Argentina:
con 450 camas y 4500 colaboradores, logré prepararse
en dos afos y alcanzar su primera acreditacion
internacional — la mas exigente conocida — sin ningun
SIP (Strategic Improvement Plan). Mas aun, transformé
su cultura, y hoy el equipo ya no se pregunta ";como
cumplo el estandar?", sino ";qué mas podemos hacer
para seguir mejorando?". Actualmente mide el impacto
en indicadores clinicos y financieros con un enfoque de
mejora continua.

Centro ambulatorio en Republica Dominicana: en
menos de quince meses, generd transformaciones
conductuales y cred equipos multidisciplinarios de alta
performance, con impacto directo en las practicas de
atencion. Al cabo de ese periodo alcanzé su acreditacion
internacional de manera directa, demostrando que el
cambio de cultura acelera los procesos y consolida
resultados sostenibles.

Conclusioén

La excelencia en calidad y seguridad del paciente nace
de una transformacion cultural genuina. EI Modelo CTC,
forjado en quiréfanos y pasillos de Latinoamérica,
demuestra que cada acto seguro puede brotar de la
conviccion y no del temor a la auditoria o solo por el
cumplimiento de una norma. Los casos de éxito
confirman que, cuando un centro de salud abraza un
propdsito compartido y alinea su cultura con acciones
coherentes, la mejora deja de ser un evento aislado y se
convierte en una forma de vida.

Ariel Palacios

Contacto: licarielpalacios@gmail.com

Referencias

1. https://www.linkedin.com/company/alquimia-by-arielpalacios/
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Memorias del Consejo Directivo 2023-2025
Presidencia de ASOCALP

Estimados miembros, me honra dirigirme a ustedes como Presidenta de ASOCALP periodo 2023-2025. Soy médico
internista e intensivista, fundadora de ASOCALP, con 44 anos de trayectoria en la labor asistencial y en la gestion en salud,
a nivel nacional como internacional.

Desempefiar cargos jefaturales, como jefa de la UCI, responsable de la Oficina de Docencia y de Gestion de Calidad del
Centro Médico Naval, presidenta de SOPEMI y del Council de la “World Federation of Intensive and Critical Care”, ser
miembro del Comité de Etica del CRIII del Colegio Médico del Perti, me otorgo una rica experiencia en gestion, la cual me
agrado compartir con ustedes en ASOCALP.

Asumi la presidencia en 2023 con el compromiso de fortalecer nuestra organizacion desde una perspectiva ética, juridica y
académica, alineada con los principios establecidos en nuestro Estatuto. Si bien ASOCALP venia desarrollando actividades
principalmente académicas, identificamos la necesidad de consolidar procesos organizativos y estratégicos que
contribuyeran a una gestion mas eficiente, ordenada y sostenible.

Durante este periodo logramos cumplir las siguientes metas establecidas por el Consejo Directivo:

Reuniones semanales con todo el Consejo Directivo,
(jueves 8:30pm), en la cual cada secretaria
coordinaba e informaba los avances de sus planes de
trabajo. Aquellas vivencias me ensefaron que la
mejora real exige transformar el mindset: dejar atras
la pregunta “;Cémo cumplo la norma?” vy
reemplazarla por “¢ Por qué esta norma importa?”. Sin
ese “por qué”, los logros siempre seran efimeros.

Desarrollo de las actividades Académicas
mensuales, Ultimo jueves de cada mes, logrando
coordinar la disponibilidad de un auditorio, gracias al
apoyo desinteresado de la Clinica Centenario y del
CMP Malecon de la Reserva.

Reinscripcion de ASOCALP como Institucion
médica cientifica por el CMP, en el afo 2024,
logrando afianzar los lazos con la autoridad médica
del Peru - CMP.

Actualizaciéon legal de Datos ante las entidades
financieras, SUNNAT y SUNARP.

La creacion del Inventario Institucional de
ASOCALP, que nos ha permitido consolidar un
Inventario Institucional integral y actualizado que
registre de manera sistematica (Codificacion) vy
transparente los bienes, documentos, convenios,
publicaciones, recursos tecnolégicos y relaciones
interinstitucionales de ASOCALP, con el fin de:

= Garantizar la trazabilidad, conservaciéon y
control de los activos y recursos de la
asociacion.

= Facilitar el proceso de transferencia de gestion
entre Consejos Directivos, mediante la gestion
basada en evidencia, fortaleciendo Ila
trasparencia institucional.

Creacion de la Pagina Web de ASOCALP y redes
sociales de ASOCALP sin costo econémico gracias
a la colaboracion y compromiso de miembros de
nuestra organizacion.

Creacion del boletin institucional “ASOCALP
Rumbo a la Excelencia”, el Comité editorial
comprometido elabor6 y consolidé el boletin
institucional, disponible en nuestra pagina web
(https://asocalp.pe/recursos/). Este medio de
comunicacion virtual, ha servido como plataforma de
difusion de investigaciones, experiencias y
reflexiones sobre calidad en salud y seguridad del
paciente. A la fecha se han publicado cinco
ediciones.

Incorporaciéon de nuevos miembros a ASOCALP:
Se cumplié con lo planificado, cada 4 meses se
convoco y selecciond a nuevos miembros, siendo el
ultimo grupo en ingresar en esta gestion 2023-2025,
este 28 de mayo , duplicando el numero de
miembros recibidos al inicio de nuestra gestion.
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* Recategorizacion de los miembros de
ASOCALP, de acuerdo a lo dispuesto en el
Estatuto Institucional, logrando motivar vy
reconocer el compromiso y dedicacién de
nuestros miembros, entregandoles la
certificacion respectiva.

* Modificacion del Estatuto, se logré Ila
modificacion estatutaria y la inscripcion en
Registros Publicos, con apoyo de los miembros
de ASOCALP.

Perspectivas futuras

Alianzas estratégicas Internacionales. Se impulsé
la realizacion de convenios con instituciones
internacionales como la Sociedad Espafola de
Calidad Asistencial (SECA) y la Sociedad Chilena de
Calidad Asistencial (SOCCAS), para apoyo mutuo.
Asi como la “Fundacion Avedis Donabenian” (Dr
Francisco Restrepo)

Reconocimientos a nuestros maestros vy
fundadores de ASOCALP a sus 10 afos de
creacion. Se realizd6 una ceremonia muy emotiva
para este fin convocando con éxito a la totalidad de
los fundadores y maestros.

Es nuestro deseo como Consejo Directivo 2023 - 2025, que ASOCALP siga creciendo, fidelizando a nuestros
miembros, fortaleciendo el posicionamiento ganado a nivel nacional e internacional, y creando estrategias de
intervencion que nos garantice la sostenibilidad como institucién, siempre de la mano de nuestra misién, vision,
estatuto, lineamientos académico-cientifico y valores éticos institucionales.

Seamos miembros activos, comprometidos y participemos desde la perspectiva de nuestro padre de la Calidad

Avedis Donabenian, “CALIDAD es AMOR”.

Agradezco profundamente a los miembros del Consejo Directivo, a todos los asociados y al Colegio Médico del
Peru, especialmente a su actual Decano, por el respaldo y compromiso demostrado durante estos afios. Y un
agradecimiento muy especial a ustedes estimados miembros de ASOCALP que confiaron en este Consejo Directivo.

Confio,que los cimientos establecidos en esta gestion permitiran a ASOCALP seguir creciendo y cumpliendo su
mision de promover la calidad y seguridad en la atencién de salud.

Dra. Ana Maria Montarez Mendoza

Presidenta — ASOCALP
Consejo Directivo 2023-2025

”\Q\yasocalp.“
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Memorias del Consejo Directivo 2023-2025
Vicepresidente

El vicepresidente tiene por finalidad apoyar en la gestién del presidente, asi como las funciones y responsabilidades que
el consejo directivo o la asamblea general le encargue.

Durante el periodo 2023-2025 estuvo a cargo del Dr. Hugo Renato Siu Guillen médico con 20 afios de experiencia
dedicados a la gestién, experto en calidad en salud, mejora continua, seguridad del paciente y atencion centrada en el
paciente, siendo miembro Fundador de ASOCALP en el afio 2014, aportando desde esa fecha multiples acciones en
beneficio de la Calidad en Salud en el Perd, llevando el nombre de ASOCALP en cada evento u actividad.

Durante el periodo 2023-2025, se ha logrado:

» Brindar el apoyo en el desarrollo de las actividades de

i . * Representar al presidente en actividades
cada vocalia acorde con el programa de la gestion.

cientificas.

e Conducir los eventos cientificos realizados de manera
regular y mensualmente brindando el apoyo a la
secretaria de accion cientifica.

* Representar a la ASOCALP en actividades
académicas nacionales e internacionales.

* Apoyar en la Certificacion de ASOCALP como
institucion médico cientifica reconocida por el
Colegio Médico del Peru desde el afio 2019 y
reinscrita el 2024.

* Desarrollar la actividad de aniversario por los 10 afios
de ASOCALP.

» Desarrollar e implementar la pagina web oficial de
ASOCALP con el apoyo de todo el consejo directivo y
el aporte de miembros y en especial del Dr. David
Sanchez.

La Vicepresidencia, es el miembro del consejo directivo que facilita el desarrollo de todos los procesos en beneficio de la
institucion.

Durante este periodo se logré fortalecer la imagen institucional, a través de la tecnologia y las redes sociales, generando
confianza, credibilidad y el reconocimiento de nuestra marca como asociacion a nivel nacional e internacional.

Dr. Hugo Renato Siu Guillen

Vicepresidente ASOCALP
Consejo Directivo 2023-2025

”QZ,\‘)asocalp@
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Memorias del Consejo Directivo 2023-2025
Secretaria General

La secretaria general tiene por finalidad la gestion documental y la comunicacion interna y externa. Dentro de sus funciones
es mantener actualizado el libro de actas, redaccién y archivo de los documentos de la asociacion (certificados, convenios,
alianzas entre otros.)

Durante el periodo 2023-2025 estuvo a cargo de la Dra. Ana Teresa Castro Villacorta médico con 24 afios de experiencia
dedicados a la gestion, 14 afios de trabajo apasionado por la gestion y la mejora de la calidad de atencion en salud, siendo
miembro Fundador de ASOCALP en el afio 2014, desde esa fecha junto a grandes maestros de la calidad como el Dr. Luis
Garcia Corcuera, Dra. Myriam Velarde, Dra. Carmen Fajardo, tuvo la oportunidad de emprender este largo camino lleno de
gratas e ingratas experiencias, que le marco el expertiz profesional en gestion de la calidad y seguridad del paciente. Desde
la fundacion de ASOCALP, la Dra. Ana Teresa Castro Villacorta, colabor6 e integré diferentes cargos en los 5 Consejos
Directivos, aportando con su experiencia al crecimiento y sostenimiento de ASOCALP.

La secretaria General, durante el periodo 2023-2025, ha logrado:

* Mejorar la comunicacion interna, mediante el uso de
la tecnologia, a través de: correo institucional, grupo
de WhatsApp, la pagina web de ASOCALP y redes
sociales.

* Mensajeria y entrega de documentos para la
realizacion de los diversos eventos académicos.

*  Empadronamiento de los procesos de incorporacion
de nuevos miembros vy recategorizacion de

* Regularizacion y legalizacion de los libros Padron de .
miembros.

Asociados, Libro de Actas de Asambleas y Libro de
Actas del Consejo Directivo, documentos de suma

. . ., ., * Representacion a nombre de la Presidencia en
importancia para la buena gestion de la organizacion.

eventos oficiales.

» Fortalecer el trabajo en equipo, mediante el apoyo a

. . o * Certificacion de ASOCALP como institucion médico
las secretarias y vocalias del consejo directivo.

cientifica reconocida por el Colegio Médico del Peru

. . . . _ desde el afio 2019 y reinscrita el 2024.
* Registro de un primer inventario fisico de la

institucion. o .
» Coordinacion para el desarrollo de las reuniones del

CD bl de ASOCALP.
* Entrega de constancias de habilidad desde el 2024 a y asambleas de

la fecha.

La Secretaria General, es el érgano encargado de dar apoyo técnico y administrativo a los miembros del consejo directivo
de ASOCALP, se espera que las futuras generaciones administrativas de ASOCALP continuen fortaleciendo esta secretaria,
a través del uso de la tecnologia de la informacién.

Dra. Ana Teresa Castro Villacorta

Secretaria General ASOCALP

—~
ario Gen N\
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Memorias del Consejo Directivo 2023-2025
Secretaria de Finanzas

La Secretaria de Finanzas de ASOCALP, tiene por finalidad dirigir todas las actividades econdémicas que efectué la
asociacion, promoviendo actividades destinadas a la obtencién de recursos econémicos y financieros para cumplir los fines
de la organizacion y supervisando que estas se encuentren a buen recaudo en instituciones financieras. Durante el periodo
2023-2025, estuvo a cargo de la M.C. Liz Carin Mendoza Rebaza, médico con 15 afios de experiencia dedicados a la
gestion, calidad de atencion en salud, mejora continua, seguridad del paciente y atencion centrada en el paciente, miembro
titular de ASOCALP desde el afio 2016, e integrante de 2 Consejos Directivos, donde desde las diferentes secretarias ha
aportado con su experiencia al crecimiento de ASOCALP.

Durante el periodo, se ha logrado el fiel cumplimiento de las funciones asignadas en nuestro Estatuto institucional, tales
como:

* Administrar responsablemente, conjuntamente con el *  Velar por el patrimonio de la asociacion y controlar el
presidente, el patrimonio de la asociacion dando uso adecuado de sus bienes y recursos por parte de
cuenta de su utilizacion en cada asamblea ordinaria. sus directivos y miembros, por lo cual, al finalizar

* Recaudar las cuotas de incorporacion, cuotas cada actividad, se procedié a presentar al Consejo
ordinarias y extraordinarias establecidas por la Directivo los balances econdémicos, para la
Asamblea General, culminandose dicho identificacién oportuna de las estrategias a
procedimiento con la expedicion de los respectivos implementar en fututos eventos.
comprobantes de pago. * Apoyar al presidente del Consejo Directivo, en

+ Conservar todo lo recaudado, en cuentas de garantizar la trazabilidad, conservacion y control de
instituciones financieras, a nombre de la asociacion, los activos y recursos de la asociacion.
teniéndose a la fecha 1 Cuenta en soles, ddlares y « Revision periodica de los estados de cuentas
una Tarjeta de crédito. Para lo cual se procedio a bancario, para verificar que cada ingreso o salida de
realizar los procedimientos y cumplir los requisitos dinero, cuente con el comprobante respectivo.
establecidos en dichas entidades, tales como los « Elaborar, en coordinacién con el presidente de la
Registros en SUNARP, SUNAT, Banco de la Nacion asociacion el balance econdémico anual, la
(Cuenta Detraccion), etc. Todo esto en coordinacion y evaluacion de los estados financieros e inventario de
trabajo articulado con el presidente del consejo instituciéon, para su presentacién a la asamblea
Directivo general.

* Coordinar activamente con las diferentes secretarias
y vocalias para la adquisicion de los recursos que se
requieran para el desarrollo de sus diversas
actividades, velando en todo momento que toda
adquisicidon sea bancarizada y respaldada en su
respectivo comprobante.

Para el desarrollo de las funciones referidas anteriormente, la Secretaria de Finanzas fortalecid sus canales de
comunicacién con los miembros, a través de los grupos de WhatsApp, creando recordatorios periédicos sobre las fechas y
periodos de pagos, lo que lograron que de los 18, 996 soles que se tenia en cuentas, culminemos el periodo (junio 2025)
con 113, 357 soles.

Dra. Liz Carin Mendoza Rebaza
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Memorias del Consejo Directivo 2023-2025
Vocalia de Etica

La vocalia de ética tiene como funcion principal, asegurar que las acciones de la organizacidon sean responsables,
transparentes y coherentes con los valores morales y legales.

Otra funcion agregada es participar activamente en los procesos de incorporacion de nuevos miembros a la asociacion,
velar por difundir y mantener los actos éticos y morales de los miembros de la asociacion, y recomendar procedimientos
para la defensa de los asociados.

Durante el periodo 2023-2025, la Vocalia de Etica, estuvo a cargo de la Dra. Carmen Beatriz Villalva Severino, médico con
25 afios de experiencia dedicados a la Salud Publica y Gestion de la Calidad de atencién en salud; miembro de ASOCALP

desde el ano 2016.

Esta vocalia logré durante este ultimo periodo, las siguientes metas:

Convocar, seleccionar y dictaminar, las solicitudes de .

incorporacion de nuevos integrantes a la Asociacion.
Crear los instrumentos para uniformizar el ingreso e
induccion de los nuevos miembros en la Asociacion
Evaluar y proponer al CD, el cambio de la categoria
de los miembros, de acuerdo al estatuto.

Velar que el comportamiento de los miembros de la
Asociacion se desarrolle dentro de las normas de la
ética profesional y de la deontologia, de cada grupo
profesional.

Promover y facilitar la investigacion, la innovacion, la
difusién y desarrollo del conocimiento, integrando el
Equipo Editorial del Boletin de ASOCALP.

Realizar el compendio de las 15 promociones que
existen en ASOCALP desde el afio 2014 hasta junio
2025:

Recategorizar, por primera vez, a los miembros
activos de ASOCALP, cumpliendo con el estatuto.
Organizar ceremonias de incorporaciéon de nuevos
miembros, logrando un ordenamiento en el proceso

de induccién y entrega de documentos a los nuevos
integrantes de forma oficial.

De la Incorporaciéon de nuevos miembros

Al iniciar el periodo 2023-2025, se tenian inscritos 149 miembros de T CRESANIERSOCALR FORAND 01300
ASOCALP, activos.

Durante este periodo se llevé a cabo 6 convocatorias de incorporacion de

miembros, que incluyd principalmente cumplimiento de requisitos

pre-establecido, el mas importante tener trayectoria en actividades de

Calidad y Seguridad del Paciente, ingresando 160 nuevos miembros de

diferentes grupos ocupacionales y subsectores, haciendo un total a la

83
72
59
35
15 T
. . s rer 7 8
fecha de 309 miembros, creciendo en un 100% durante estos dos ultimos
[ | [ |

aﬁOS 2014 2016 2017 2018 2019 2022 2023 2024 2025

Las tres profesiones con mayor numero de integrantes lossiguientes:
Médico (194/62.98%), Enfermeras (63- 20.45 %) y Obstetras (13 -4.22%).

Miembros Actuales
309

Fuente: Fichas de Inscripcion de postulantes a ASOCALP
** Consejo Directivo 2023 — 2025 : 160 ingresantes (Julio 2023 —
Junio 2025).

La vocalia de ética, se enfoca en la promocion, aplicacion y cumplimiento de los principios éticos, esperamos que los futuros
directivos contintien incorporando nuevos miembros, que aporten y compartan nuevas experiencias en la gestiéon de la
calidad en salud y seguridad del paciente, velando por la sostenibilidad de la organizacion dentro de las normas de la ética
y de la deontologia profesional, lo que fortalecera la credibilidad en el accionar de cada integrante de ASOCALP.

M.C. Carmen Beatriz Villalva Severino

Vocal de Etica ASOCALP
Consejo Directivo 2023-2025
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Memorias del Consejo Directivo 2023-2025

Secretaria de Accion Cientifica

La Secretaria de Accion Cientifica tuvo como objetivo principal generar espacios de aprendizaje interactivos, integrar temas
operativos, tacticos y estratégicos con el propdésito de brindar a los asociados la oportunidad de aprender, actualizar y
desarrollar conocimientos que les permita mejorar su desempefio personal y profesional.

Las actividades importantes se desarrollaron en tres espacios:

1. Actividades Cientificas:

Estas actividades se realizaron de manera ininterrumpida
desde el 23 de agosto del 2023 al 28 de mayo 2025, conté
con la participacion de distinguidos profesionales
referentes en el sector salud nacional e internacional, a
quienes ASOCALP expresa su sincero agradecimiento, a
saber:

e Samila Dutra: “Cultura Justa en Organizaciones de
Salud”

e Cory Pérez Zarate: “Calidad y Sostenibilidad
Financiera”

« Ana Maria Montafiez Mendoza: “Etica en el Acto
Asistencial y la construccion de procesos de calidad”

e Marcela Argumedo Estar: “TWI como método de
ensefianza aplicado al Control y Vigilancia de
Infecciones”

e Luis Asmat: “Lean Six Sigma: Como Herramienta de
Gestion en Salud”

e Juan Limo: ‘Informe de la 6ta Cumbre Global
Ministerial Sobre Seguridad del Paciente 2024”

* Jorge Lopez: “Eficiencia en Centro Quirtrgico con
Herramientas Tecnolodgicas”

* Verénica Ramos: “Experiencia de Implementacion
de Buenas Practicas Accesos Venosos Seguros”

 Emma Véliz Silva: “Buenas Practicas en Salud”

*  Victor Montori: “Mes del Buen Trato del Paciente”

* Francisco Restrepo: “Mes del Buen Trato del
Paciente”

e Cesar Segura Servelon: “Seguridad en la Red:
Seguridad en todo escenario”

e Luis Torres Torrija Arglelle: “Patient Safety
Movement Foundation”

e Paula Ponce de Ledén Lovatéon: “Costos de no
Calidad: Generando conciencia sobre la Seguridad
del Paciente”

e Fradis Gil Olivares: “Produccién Cientifica en Salud”

e Mauricio Petri: “IA como Herramienta Predictiva en
Sector Salud”

e Jessica Gomez Coronel: “Reinvencion Sanitaria en
el Peru: Retos y Estrategias para el Cambio
Organizacional’.

Fueron 18 miércoles de ponencias con transmision en
vivo; De los ponentes, el 55% fueron distinguidos
miembros de ASOCALP, el 40% destacados gestores en
calidad del Peru y el 5% representantes de instituciones
internacionales con enfoque en calidad.

Todos los temas presentados, tuvieron como estrategia
compartir herramientas innovadoras, reforzar la atencion
centrada en el paciente y fortalecer las competencias
técnicas para el desempefio de actividades de gestion.

2. Cursos y Congresos:

Con gran esfuerzo y satisfaccion, se realizaron los
siguientes cursos y congresos:

V Curso Internacional de Calidad y Seguridad del
Paciente

Llevado a cabo el 26 y 28 de octubre del 2023, en el
auditorio del Instituto Nacional de salud el Nifio de San
Borja.

Conté con la participacion de 300 asistentes en modalidad
presencial y 120 en modalidad virtual.

Se convoco a 18 ponentes, de los cuales el 33% fueron
representantes Internacionales.

Los moddulos de intervencidn permitieron abordar los
conceptos de Calidad y Seguridad del Paciente en 3
enfoques: Sistémico, Social y de Gestion.
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V Congreso Internacional de Calidad y Seguridad
del Paciente: “Atencion Basada en Valor desde el
Trato Humanizado”

Realizado 24 y 25 de octubre 2024, en el Auditorio del

Colegio Médico del Peru; conté con 3 cursos Pre

congreso con la asistencia de 90 profesionales,

quienes participaron de los siguientes cursos :

* Lean Six Sigma White belt

* Implementaciéon de Buenas Practicas en la la
Colocacion de Accesos Venosos

* Implementacién de Bundles de Monitorizacién de
Dispositivos Invasivos

El congreso tuvo como formato la modalidad hibrida,
congregando a 400 participantes. Conté con la
participacion de 21 ponentes, de los cuales el 60%
fueron representantes internacionales.

El congreso se organizo por bloques, con la finalidad
de contribuir a la generacion de valor:
»  Generamos valor enfocados en las personas

+ Experiencias de Exito: Humanizacién y Atencién
enfocada en Personas

* Tecnologias como Herramientas de Innovacion en
Sector Salud

* Innovacion en la Seguridad del Paciente

« Sistemas de Salud Gestionados en Base a Valor

» Calidad como base del Aseguramiento en Salud

* Gestion de Unidades de Soporte, Mantenimiento e
Infraestructura y Farmacia

* Liderazgo y Cambios en el Sector Salud

Cursos Libres:

Siendo la misién de ASOCALP, fortalecer la calidad y la
seguridad de la atencion en salud, se puso énfasis en
temas de herramientas de gestion, asi se llevé a acabo el
curso: Lean Six Sigma Edicion White Belt, Segunda
Promocion de Entrenamiento, con 20 participantes, en el
auditorio de Clinica Centenario; dirigida y desarrollada
por miembros de ASOCALP: Dra. Rocio Jiménez, Dra.
Claudia Namizato y Dr. Vicko Glavic.

Liderar estos dos afos de gestion han sido retadores, y aun cuando tenemos como Asociacion, mucho por crecer y
aprender de las experiencias de los asociados como de invitados lideres en calidad y seguridad del paciente, ha sido
un honor haber podido trabajar en equipo para lograr cada hito académico planificado por la gestion.

MD. MBA. HCQM Paula Gabriela Ponce de Lebn Lovaton

Secretaria de Accién Cientifica — ASOCALP
Consejo Directivo 2023-2025

ASOCIACION DE CALIDAD EN SALUD DEL PERU
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Memorias del Consejo Directivo 2023-2025

Vocalia de Investigacion

La vocalia de Investigacion de ASOCALP, tiene por finalidad promover y facilitar la investigacion, la innovacion, la difusién
y desarrollo del conocimiento. Durante el periodo 2023-2025, estuvo a cargo del Dr. Fradis Eriberto Gil Olivares, médico con
08 afios de experiencia en Gestion, Investigacion y Mejoramiento de la Calidad de Atencion en Salud, miembro de

ASOCALP desde el ano 2018.

El enfoque de la vocalia de investigacion de ASOCALP estuvo centrado en la difusion de los resultados de las
investigaciones a través de publicaciones cientificas, presentaciones en congresos y otros medios. Es asi, que se lograron

los siguientes eventos:

* Apoyar en los Jueves académicos de ASOCALP.
e Apoyar en los Congresos Nacionales e
Internacionales de ASOCALP.

* Participacion en los convenios de ASOCALP con
organizaciones internacionales de Calidad en Salud:
Espafia-SECA, Chile-SOCCAS.

* Representacion en eventos cientificos nacionales.

Siendo uno de los fines de ASOCALP, fortalecer y
promover la investigaciéon en calidad en organizaciones
de salud, con el propésito de contribuir en la mejora de la
imagen y credibilidad de la organizacion, asi como
promover la mejora continua en los procesos de atencion
a los pacientes, se disefia el Boletin Institucional
“ASOCALP rumbo a la Excelencia”
(https://asocalp.pe/recursos/), a cargo de un equipo
editorial, responsable de:

e Coordinar la publicaciéon de articulos cientificos con
diferentes lideres de calidad en salud de
latinoamérica, Espafia, Chile, Colombia y Miami.

* Consolidar los aportes de investigacion de los
miembros de ASOCALP para publicarlos.

Durante el periodo 2023 .2025, se han publicado 5
boletines, cada uno disefiado de acuerdo a los valores,
principios y objetivos de ASOCALP, asi se publicaron:

Boletin nimero 01: Una mirada a los 10 afios de
ASOCALP (Edicién conmemorativa).

(Qhasocalp

RUMBO A LA
EXCELENCIA

BOLETIN INFORMATIVO VIRTUAL

Una mirada a los 10 afios de Asocalp

“Edicion conmemorativa”

Boletin numero 02: Una mirada integral a las
experiencias de mejora y buenas practicas en salud.

(Qasocalp
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Boletin niumero 03: Por una atenciéon basada en valor Boletin numero 04: Calidad en Salud, una
desde el trato humanao. responsabilidad compartida.

(Qyasocalp

ASOCALP

RUMBO A LA EXCELENCIA

Por una atencion basada en valor desde el trato
humanizado

ASOCALP ~ "

RUMBO A LA EXCELENCIA

Calidad en Salud:
Una Responsabilidad Compartida

www.asocalp.pe

Boletin namero 05: Seguridad del paciente, un trabajo
con transparencia..

(Qasocalp

ASOCALP """

RUMBO A LA EXCELENCIA

Seguridad del Paciente:
Un Trabajo con Transparencia

El Boletin de ASOCALP es hoy por hoy, un medio de trasmision de informacion, en temas diversos de calidad,
seguridad del paciente e informacion actualizada de las gestiones del consejo directivo, manteniendo una
comunicacion activa entre los miembros de ASOCALP.

Dr. Fradis Gil Olivares

Vocal de Investigaciéon — ASOCALP

—
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ASOCIACION DE CALIDAD EN SALUD DEL PERU

PROCESO
ELECTORAL

La Asociacion de Calidad en Salud (ASOCALP) comunica
a sus asociados que siguiendo el estatuto de nuestra

organizacion y las normativas internas establecidas, se
llevé a cabo el sabado 21 de junio del 2025 el proceso
electoral del Consejo Directivo para el periodo 2025-2027,
quedando elegidos:

+ Paula Gabriela Ponce de Leon Lovaton Presidente

» Liz Carin Mendoza Rebaza Vicepresidente

« Carla Inés Chavez Castafieda Secretaria General

» Cory Milagros Pérez Zarate Secretaria de Finanzas

« Carmen Beatriz Villalva Severino Secretaria de Filiales

* Fradis Eriberto Gil Olivares Secretaria de Accion Cientifica
« Sandra Giovana Traverso Villa Vocal de Etica

* Hugo Renato Siu Guillen Vocal de Investigacion
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RUMBO A LA EXCELENCIA

Boletin Informativo

Comité Editor

Fradis Gil Olivares

Carmen Villalva Severino
Ménica Muioz Robles
Alvaro Santivafiez Pimentel

Responsable de la Diagramacién

David Sdnchez Calle
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