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Amor por la vida
Una experiencia de atención humanizada centrada en la persona
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Metodología

El Modelo de Atención Humanizada Centrada en la Persona Amor por la Vida, fue implementado en el 
Hospital Alma Máter en el año 2018 con el propósito de fortalecer la política institucional de humaniza-
ción. A partir del análisis de la experiencia del paciente mediante la metodología Patient Journey Map, se 
identificaron necesidades, emociones y puntos de dolor que orientaron la creación de la línea estratégica 
de Experiencia Centrada en la Persona. Esta línea, articulada con las demás líneas del modelo - Direccio-
namiento y Gerencia, Gestión del Talento Humano, Gestión de la Calidad, Información y Comunicaciones, 
y Ambiente, Recursos Físicos y Tecnología-, fortalece la atención humanizada y contribuye a mejorar la 
experiencia de los pacientes, sus familias y los colaboradores. 

Resultados

Uno de los resultados más relevantes es la experiencia percibida por el paciente. Este resultado se evalúa 
mediante el índice Net Promoter Score (NPS), relacionado con el nivel de recomendación y lealtad de los 
pacientes, y las Patient - Reported Experience Measures (PREMs), que miden la experiencia percibida res-
pecto a la calidad de la atención. Ambos indicadores para los años 2024 y 2025 superaron el 95%, lo 
que refleja una percepción altamente favorable por parte de los pacientes en aspectos relacionados 
con la humanización, la empatía, la oportunidad, el respeto por los valores, la información brindada y 
el manejo del dolor. 

El Hospital Alma Máter, en sus avances como Hospital Digital, facilita procesos mediados por tecnologías 
de la información y las comunicaciones. Uno de los avances más innovadores son los desarrollos en la his-
toria clínica electrónica, en la cual se han incorporado íconos diferenciales para reconocer a los pacientes 
que se encuentran de cumpleaños, los que reciben atención al final de la vida mediante el Código Lila, y 
aquellos que requieren acompañamiento adicional a través de alertas que facilitan intervenciones oportu-
nas del equipo de salud. 

Desde la gestión del cuidado de enfermería, fundamentada en las teorías de Virginia Henderson y Made-
leine Leininger, se incorporan las preferencias, creencias y valores de cada persona con el propósito de 
brindar un cuidado individualizado. Además, las herramientas digitales permiten activar intervenciones 
como apoyo emocional y espiritual, gestión prioritaria interdisciplinaria y visitas asistidas con animales, 
fortaleciendo una atención humanizada centrada en la persona.

Para el acompañamiento al final de la vida, desde la necesidad de “vivir de acuerdo a los propios valores”, 
se articula la activación del Código Lila, que favorece la identificación del paciente al final de la vida por 
parte de todo el equipo, así como la generación de interconsultas de gestión prioritaria por parte de tra-
bajo social y psicología. 

Desde esta misma necesidad, se articulan los cuidados 
transculturales de Madeleine Leininger, incorporando 
intervenciones que, según el Modelo del Sol Naciente 
propuesto por esta teórica, pueden clasificarse como 
preservación, negociación y reorientación de los cui-
dados. De esta manera el profesional de enfermería, 
como líder en la planeación del cuidado, considera las 
preferencias, creencias y valores de cada uno de los 
pacientes bajo su responsabilidad. 

Finalmente, para 2026, desde la necesidad de recrea-
ción, se articula la solicitud de la visita asistida por 
mascota y el acompañamiento recreativo por parte 
del equipo de Experiencia Centrada en la Persona y 
del grupo operativo de Gestores de Amor por la Vida, 
contribuyendo con el apoyo emocional y espiritual, la 
valoración integral de las necesidades del paciente 
desde el cuidado de enfermería y el aprovechamiento 
de las herramientas digitales. 

Introducción 

La atención centrada en la persona, definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS), promueve 
un cuidado integral que reconoce a los pacientes, sus familias y sus cuidadores como protagonistas del 
proceso de atención. En este contexto, el Hospital Alma Máter implementó el Modelo de Atención Hu-
manizada Centrada en la Persona Amor por la Vida, integrando la humanización en el direccionamiento 
estratégico institucional, el ambiente físico y los procesos asistenciales, con el propósito de garantizar 
un cuidado digno, integral y orientado a las necesidades de cada persona.

Fortalecer la atención centrada en la persona en el Hospital Alma Máter, mediante la im-
plementación del Modelo de Atención Humanizada Centrada en la Persona Amor por la 
Vida, logrando para el año 2025 un impacto positivo en la experiencia de los pacientes, 
evidenciado por un cumplimiento superior al 95% en el índice Net Promoter Score (NPS) 
y en la proporción de usuarios satisfechos.
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Durante los dos años de implementación del Modelo, con su enfoque centrado en la persona, se 
desarrollaron múltiples acciones con las cuales se mejoró la experiencia de más de diez mil perso-
nas, a través de actividades como apoyo espiritual y emocional, actividades lúdicas, encuentros 
de biblioterapia, intervenciones asistidas con animales, acompañamiento con Música para Sanar 
y Palabras que Sanan, así como la conmemoración de fechas especiales. 

Tabla 1. Resultados de índice NPS y PREMs.

Tabla 2. Actividades Programa de Experiencia Centrada en la Persona. 

Figura 6. Identificación de pacientes en Código Lila. Historia clínica electrónica GHIPS.

Figura 7. Valoración de cuidados transculturales.
Historia clínica electrónica GHIPS.

Figura 8. Solicitud de acompañamiento por Experiencia
Centrada en la Persona. Historia clínica electrónica GHIPS.

Figura 3. Visita Fundación Huellas Sanadoras.
Archivo fotográfico Hospital Alma Máter.

Figura 4. Taller de biblioterapia.
Archivo fotográfico Hospital Alma Máter

Figura 5. Identificación de pacientes que cumplen años.
Historia clínica electrónica GHIPS.
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Uno de los grupos operativos que hace posible la implementación del Modelo es el grupo Gestores de 
Amor por la Vida. Este grupo está conformado por colaboradores de diferentes áreas y disciplinas del 
Hospital, quienes son reconocidos como ejemplo de humanización y acompañan a los pacientes median-
te actividades de apoyo emocional, despliegan las estrategias Palabras que Sanan y Música para Sanar, 
y sensibilizan a los demás grupos de interés para promover la vivencia y la adopción consciente del 
Modelo Amor por la Vida. 
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Figura 1. Modelo de Atención Humanizada Centrada en la Persona.

Figura 2. Sala de Código Lila yActividades de Experiencia
Centrada en la Persona. Archivo fotográfico Hospital Alma Máter. 
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Discusión y conclusiones

La implementación del Modelo Amor por la Vida evidencia que la integración del liderazgo institucional, 
el trabajo interdisciplinario, la gestión del cuidado de enfermería y las herramientas digitales favorecen 
una atención humanizada centrada en la persona. Este impacto se respalda mediante resultados superio-
res al 95% en los indicadores Net Promoter Score (NPS) y Patient-Reported Experience Measures (PREMs), 
herramientas reconocidas internacionalmente y ampliamente utilizadas para evaluar la experiencia, la sa-
tisfacción y la recomendación de los pacientes respecto a la atención recibida.


