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Introduccion

El Sistema General de seguridad Social colombiano, bajo el esquema del
aseguramiento, la auditoria en salud, como herramienta primordial como control
de la calidad de los servicios entregados por el sistema, y de mantenimiento de la
eficiencia en la garantia de estos servicios por parte de prestadores vy
administradores, se ha convertido en el elemento por excelencia de relacion entre
los diferentes actores del sistema y por lo fanto en el garante de la calidad como
tal, incluyendo en su confrol las caracteristicas de calidad en salud, como son
oportunidad, accesibilidad, seguridad, continuidad y pertinencia.

Es importante conocer y entender los procesos de auditoria, la calidad de los
servicios de salud, demostrar que se trabaja con calidad o por lo menos que se
busca la calidad, los cuales parten de la normalizacion como estrategia y de
centrarse en el cumplimiento de los requisitos de los servicios, como se definen por
parte de los clientes, la propia organizacion de salud, u ofros, a la luz de la
normatividad vigente.

Dentro de la metodologia de la auditoria se tiene por misidn examinar evidencias
objetivas con el fin de lograr el cumplimiento de los objetivos de calidad, a fravés
de procesos de informacioén, control, reduccidn, eliminaciéon y prevencion de las no
conformidades de los procesos, productos y servicios en las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

Por lo que se debe estandarizar los procesos, como mecanismo para la
consecucion de la calidad esperada, y el proceso de auditoria en salud centrado
en la atencién en el desempeno de los procesos y en la forma como éstos se
aproximan o se alejan del cumplimiento exitoso de los objetivos de la organizacion

La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencion de salud, como
mecanismos sistemdtico y continuo, evalia tanto estos procesos como los
resultados que se derivan de los mismos y su impacto en la calidad de los servicios
prestados, de ahi la importancia de la implementacion de un programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC), para validad la calidad
esperada de la atencidn en salud, la cual debe ser concordante con estadndares
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superiores de calidad a los que se determina como bdsicos en el Sistema Unico de
Habilitacion.

La Clinica de Especialidades Quirirgicas S.A.S es una institucion prestadora de
servicios de salud ubicada en la ciudad de Bogotd, habilitada para la prestacion
de servicios en salud por La secretaria de Salud de Bogotd y que trabaja dia a dia
por estandarizar sus procesos por lo cual implemento dentro de la medicién de la
satisfaccion como estrategia de optimizacion a la evaluaciéon de la RUTA CRITICA
del PAMEC CEQ safisfaccion del cliente la norma ISO 10004 (GESTION DE LA
CALIDAD. SATISFACCION DEL CLIENTE),

Esta Norma implementada en la Clinica de Especialidades Quirdrgicas S.A.S es de
cardcter Internacional y proporciona a nuestra instituciéon todas las herramientas
para de un proceso de tratamiento de las quejas, reclamos vy felicitaciones eficaz
y eficiente para el mejoramiento continuo de nuestra institucion. Ademds

La informacion obtenida a través del proceso de fratamiento de las quejas
reclamos vy felicitaciones nos permite como institucion llevar a la mejora continua
en los servicios prestados, y las quejas son fratadas adecuadamente de manera
gue nos encaminemos a ser la Mejor Clinica del pais e infernacionalmente.

En la actualidad el crecimiento de los procedimientos médicos estéticos vy
quirdrgicos hacen que sea una constante preocupacion brindar servicios de
calidad es asi que un proceso de tratamiento de quejas, reclamos vy felicitaciones
como el que tenemos en la Clinica de Especialidades Quirdrgicas S.A.S refleja el
interés y la preocupacion por ofrecer un mejor servicio a nuestros clientes.

La clinica dentro del planteamiento del pamec y con el fin de tener estdndares
diferentes alos de obligatorio cumplimiento en la normativa Colombia acoge para
una parte de su proceso de trazabilidad de la atencién la Norma Internacional ISO
10004 es compatible con la Norma ISO 9001:2015 y da apoyo a los objetivos de esa
norma proporcionando orientacion sobre el seguimiento y la medicién de la
satisfaccion del cliente. Puede ayudar a tratar capitulos especificos de la
Norma ISO 9001:2015 relacionados con la satisfaccion del cliente, concretamente:

a) El apartado 5.2 de la Norma ISO 9001:2015, sobre enfoque al cliente: “La alta
direccién debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se
cumplen con el propdsito de aumentar la satisfaccion del cliente.”

b) El apartado 6.1 b) de la Norma ISO 9001:2015 sobre gestion de los recursos: “La
organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios (...) para
aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.”
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c) El apartado 7.2.3 c) de la Norma ISO 9001:2015 sobre comunicaciéon con el
cliente: “La organizacion debe determinar e implementar disposiciones eficaces
para la comunicacion con los clientes, relativas (...) la retroalimentacion del
cliente, incluyendo sus quejas.

d) El apartado 8.2.1 de la Norma ISO 9001:2015 sobre satisfaccion del cliente:
“Como una de las medidas del desempeno del sistema de gestion de la calidad,
la organizacion debe realizar el seguimiento de la informacién relativa a la
percepciodn del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de
la organizacién. Deben determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha
informacion.”

e) El apartado 8.4 de la Norma ISO 9001:2015 sobre andlisis de datos: “La
organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la calidad y para
evaluar donde puede realizarse la mejora contfinua de la eficacia del sistema de
gestion de la calidad. Esto debe incluir los datos generados del resultado del
seguimiento y mediciéon y de cualquier otra fuente pertinente. El andlisis de datos
debe proporcionar informacion sobre: (...) la satisfaccion del cliente (...)."

LA CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS SAS estd comprometida con la
normatividad vigente, dando cumplimiento a los lineamientos del PAMEC
buscando la implementaciéon de la ruta critica como una herramienta dindmica y
util que se actudliza periodicamente a la terminacién del plan de mejoramiento,
de acuerdo con su evaluacion programada.

Objetivos.

General:

Establecer los lineamientos y el enfoque para dar cumplimiento con el programa
de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidén en salud, de
CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS SAS. En relacion a la satisfaccion del
cliente como pilar fundamental en los principios de empatia, calidad en la
atencién y humanizacién articulado con la seguridad del paciente
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Especificos:

- Desarrollar el programa de auditoria en CLINICA DE ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS, para la vigencia 2024-2029.

- Definir las herramientas para implementar el programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencidn en salud, basado en la
satisfaccion del cliente como pilar fundamental en los principios de empatia,
calidad en la atencién y humanizacion.

- Realizar medicion y seguimiento a los indicadores dentro de la atencién
como una estrategia de trazabilidad durante la prestacion de servicios de
salud en la clinica CEQ

- Dar cumplimiento a los pasos de la ruta critica del PAMEC de la clinica de
especialidades quirdrgicas

Alcance: todos los pacientes atendidos en la clinica de especialidades quirdrgicas
con proceso de atencién susceptible de medicion

Este documento estd elaborado con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos
del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atenciéon en
Salud, con enfoque en SEGURIDAD DEL PACIENTE, para el fortalecimiento del
programa de seguridad de paciente, con las prdcticas seguras complementarias
y segiun el paquete instruccional denominado “ILUSTAR AL PACIENTE EN EL
AUTOCUIDADO DE SU SALUD” y “GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA
COMUNICACION ENTRE LA PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN A LOS PACIENTES”
para garantizar una prestacion en salud con calidad, calidez y humanizacion para
minimizar el riesgo en estdndares superiores de calidad, en La CLINICA DE
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS.

Propdsito

CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S. como institucion prestadora de
servicios de salud, comprometida y responsable con la calidad de los servicios de
salud prestados hacia nuestros usuarios, para satisfacer sus necesidades, establece
estdndares superiores de calidad con enfoque hacia la seguridad del paciente,
con las prdacticas seguras complementarias y segun el paquete instruccional
denominado “ILUSTAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SALUD” y
“GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LA PERSONAS
QUE ATIENDEN Y CUIDAN A LOS PACIENTES” para garantizar una prestacion en salud
con calidad, calidez y humanizacion.
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Marco Normativo

e Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan oftras disposiciones.

e Decreto 780 de 2016, “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.”

e Resolucion 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de
servicios de salud y se adopta el Manual de inscripcion de Prestadores vy
Habilitacion de Servicios de Salud.

e Resolucion 256 de 201é6: Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el
Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.

Definiciones

Atencién de salud. Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario
en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocioén y prevencion, diagndstico, tfratamiento y rehabilitacion que se prestan
a toda la poblacion.

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud. Es el
mecanismo sistematico y contfinuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad
observada respecto de la calidad esperada de la atencién de salud que reciben
los usuarios.

Calidad de la atenciéon de salud. Se entiende como la provisibn de servicios de
salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a.
través de un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de
dichos usuarios.

Humanizacion. en la atencién médica se caracteriza por un conjunto de prdcticas
orientadas a lograr mejor atencion y mayor cuidado. El proceso de humanizacion
del quehacer contribuye a que este sea acogido por el otro, a mejorar la relacion,
la seguridad del paciente y a evitar errores médicos.
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Prestadores de Servicios de Salud. Se consideran como tales, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los
Servicios de Transporte Especial de Pacientes.

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, SOGCS. Es el conjunto de instituciones,
normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistemdticos que
desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud en el pais.

Marco Conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud, define la seguridad del paciente, como un
principio fundamental de la atencion sanitaria, donde hay cierto grado de
peligrosidad el cual es inherente al proceso de atencién salud, por lo que desde el
Ministerio de la Proteccion social, con el Sistema Obligatorio de Calidad de la
Atencion en salud, procura minimizar los riesgos en la prestacion de los servicio de
salud, mediante el establecimiento de lineamientos que se deben implementar en
las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Estructuracion del PAMEC

Para la descripcién general del PAMEC de la CLINICA DE ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS, se adopté el modelo del ciclo PHVA y en cada uno de sus
componentes una descripcidon detallada de lo que se realizard en la institucién.

Figura 1. Ciclo PHVA o de Mejora Continua

Definir
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PLANEAR: En esta fase tfenemos las acciones preventivas que son tomadas como el
referente de calidad tales como: procesos, politicas, modelos, programas,
identificacion de necesidades y expectativas de los usuarios, normas internas y
externas y Guias de manejo.

Realizar autoevaluacion.

Seleccionar procesos por mejorar

Priorizar procesos de obligatorio monitoreo y procesos con fallas de calidad
factores criticos de éxito.

Definir la calidad esperada de los procesos priorizados (guias, normas,
manuales, etc.).

Determinar las técnicas de auditoria que deben aplicarse para obtener la
informacién necesaria para monitorear los resultados.

Identificar el lider auditor, su equipo de auditoria y cdmo aplicardn las
técnicas de auditoria seleccionadas.

HACER: Comprende la implantaciéon de los procesos, el desarrollo de programas, y
la ejecucidon de planes y proyectos, las cuales hacen parte de las actividades
cotidianas del proceso de atencidn.

Disenar el Plan de Accion de la Auditoria, sus objetivos y alcances. (Qué,
quién, donde, cudndo, como, por qué).

Disenar los papeles de trabajo, los formatos de registros que se requieren
para consignar la informacién que se pretende obtener, las conclusiones,
andlisis y recomendaciones.

Hacer cronograma para controlar la ejecucion de la Auditoria.

Definir criterios que garanticen la evaluacion por pares.

Asignar los recursos para la ejecucion de la auditoria.

Formular los indicadores de medicion.

Entrenar al equipo de Auditoria.

VERIFICAR: Encontfraremos las acciones de seguimiento, que son los mecanismos y
estrategias de evaluacion y andlisis mediante los cuales se aplican los referenciales
de calidad, para determinar el grado de conformidad de la institucion con
respecto a tales pardmetros. Estas acciones incluyen las instancias en las cuales se
identifican, localizan y cuantifican las brechas de desempeno y se definen las
tareas a realizar para corregir las desviaciones detectadas. Esto es fundamental
dentro de un programa de auditoria porque capta, procesa y reacciona.

Aplicar las técnicas de Auditoria seleccionadas y obtener la informaciéon que
se requiere (informes estadisticos, indicadores, voz del usuario, etc.).
Registrar en los papeles de trabajo la informaciéon obtenida.

8
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Determinar la necesidad de adquirir informacién adicional.

Verificar la claridad y calidad de la informacién producto de la aplicacién
de cada una de las técnicas de Auditoria utilizadas.

Registrar la nueva informacién y las observaciones relativas al
procedimiento.

Evaluar las diferentes fuentes.

Identificar y analizar los factores de riesgo (eventos adversos).

Determinar como se deben manejar esos riesgos para que impacten el
SOGG.

Elaborar el Informe de Auditoria que consigne resultados, conclusiones y
recomendaciones que lleven a los resultados esperados.

ACTUAR: En esta fase encontramos las acciones coyunturales como el diseno,
aprobacién y ejecucion de planes de mejoramiento, y las correcciones e incentivos
que la institucion genera y aplica luego de los procesos de verificacion.

De manera similar, si las desviaciones detectadas no se intervienen, y si no se utiliza
este aprendizaje como parte de un proceso de mejoramiento, no serd posible
cerrar el ciclo que conduce a niveles crecientes de calidad y autoconftrol.

Socializar los resultados de la Auditoria, los procesos que deben generar Plan
de Mejora y recursos.

Acompanar al equipo en la aplicacion de métodos de andlisis y solucion de
problemas.

Soportar al equipo en la formulacion del Plan de Mejoramiento.

Hacer seguimiento al cumplimiento del Plan de Mejora.

Monitorear a través de los indicadores definidos con este fin, si el Plan de
Mejora es efectivo.

Monitorear el aprendizaje organizacional y la estandarizacion de procesos
prioritarios, una vez logrados los resultados esperados.

Niveles de auditoria

e Autocontrol: Es el nivel 6ptimo en el que actua la auditoria, en el cual el Talento
Humano planea, ejecuta, verifica y ajusta los procedimientos en los cuales
participa, para que estos sean realizados de acuerdo con los estdndares de
calidad definidos por la normativa vigente y por la IPS.

e Auditoria Interna: Es una evaluacion sistemdatica realizada en la misma IPS, su
propdsito es contribuir a que se adquiera la cultura del autocontrol. Las
actividades de Auditoria interna en la IPS, serdn realizadas por el drea de talento
humano y el drea de Calidad, feniendo en cuenta las competencias necesarias
para la ejecucion de esta labor.
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Auditoria Externa: Evaluacion sistemdtica llevada a cabo por los entes externos
a la IPS. Este nivel de auditoria serd ejecutado por los siguientes actores:
Entidades de Vigilancia y Confrol, tales como Secretaria de Salud,
Superintendencia Nacional de Salud y ofras instancias legales, que justifiquen la
necesidad de realizar un proceso de auditoria. Entre otfras

Tipos de Acciones

Acciones Preventivas: Conjunto de procedimientos, actividades y/o
mecanismos de auditoria sobre los procesos prioritarios definidos por la entidad,
que deben realizar las personas y la organizaciéon, en forma previa a la atencion
de los usuarios para garantizar la calidad de la misma.

Acciones de Seguimiento: Conjunto de procedimientos, actividades y/o
mecanismos de auditoria, que realizan las personas y la organizacion en la
prestacion de sus servicios de salud (procesos) para garantizar su calidad.
Acciones Coyunturales: Conjunto de procedimientos, actividades y/o
mecanismos de auditoria que deben realizar las personas y la organizacion
retrospectivamente, para alertar, informar y analizar la ocurrencia de eventos
adversos durante la atencion de salud y facilitar la aplicacion de intervenciones
orientadas a la solucion inmediata de los problemas detectados y a la
prevencion de su recurrencia.

Identificacion de la Institucion

CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S

electrénico:

Nit: 901363035-3
Representante HAROLD FABIAN CRUZ BERMUDEZ
 legal

Identificacidon C.c. 1015397060 de Bt&
Correo

clinicadeespecidlidadesgx@gmail.com

Actividad: Prestacion De Servicios De Salud Con Internacion
gr‘:';ggie 110013671501

ZTD‘;?; ge Diciembre 12 de 2020

Direccion: CL50 # 1546 Pl 1

Departamento Bogotda D.C.

Barrio: Chapinero

Municipio Bogotd

Teléfono: 3014450158 - 3012224375
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Organigrama

- CLincA Dt
ESPECIALIOADES
QUIRIRGICAS

REQUERIMIENTOS DEL CLENTEY PARTES
INTERESADAS

Mapa de Procesos

MAPA DE PROCESOS
CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S

_— PROCESOS ESTRATEGICOS  ~—@

DIRECCION Y AUDITORIA
Y CALIDAD

SERVICIOS APOYO Y CONSILTA CAMBIO EXTREMO
QUIRURGICO COMPLEMENTACION EXTERNA HIGH DEFINITION

TERAPEUTICA

PROCESOS DE APOYO
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LAS VARIABLES PARA ANALIZAR Y PUBLICAR SON:

e Variables independientes
Cumplimento en el proceso administrativo
Cumplimiento en el proceso quirdrgico
Cumplimiento en complementaciéon terapéutica
Internacién
Pacientes nacionales e internacionales

e Variables dependientes
Satisfaccion global
Satisfaccioén
Empatia en la atencién

Informe de resultados: se hard trimestralmente donde las variables se intfroducirdn
a un modelo estadistico que permite establecer la relacidén OR entre las variables
dependientes e independientes buscando si una de ellas afecta el
comportamiento de la otra, es asi de esta manera que se establece el real
impacto de la calidad en la atencién de la CLINICA CEQ, se tendrdn en cuenta
modelos estadisticos para estos resultados.

DEFINICION DE LOS MACROPROCESOS

Macroproceso Estratégico: Direccion y Gerencia y Auditoria y calidad
Macroproceso  Misional: Infernacion, Servicios  Quirdrgicos, Apoyo vy
complementacion quirdrgica, consulta externa

Macroproceso de Apoyo: Gestion de SSTy ambiental, Gestion Humana, Gestion de
compras, Gestion de apoyo Farmacéutico, gestion comercial, Gestion de
Tecnologia y Dispositivos médicos.

Servicios Habilitados

Los servicios prestados en CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.AS, se
relaciona a continuacion.

129 Hospitalizacion adultos DHSS0070449
209 Cirugia otorrinolaringologia DHSS0070451
213 Cirugia pldstica y estética DHSS0070452
217 Oftras cirugias DHSS0070454
301 Anestesia DHSS0070455
340 Otorrinolaringologia DHSS007045
356 Oftras consultas de especialidad DHSS0070459

12
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369 Cirugia pldstica y estética DHSS0070460
705 Laboratorio clinico DHSS0070462
712 Toma de muestras de laboratorio DHSS0070463
clinico
714 Servicio farmaceutico DHSS0070464
744 Imd&genes diagnosticas - ionizantes DHSS0070465
745 Imdagenes diagnosticas - no DHSS0070466
ionizantes
746 Gestion pre-transfusional DHSS0070467

Implementacion del PAMEC

Para la implementacion del Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la calidad

en la atencién en salud, en La CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S, se

cumple con cada uno de los pasos de la Ruta critica, para lo cual se establece el
cronograma de actividades para el 2024, la Matriz PAMEC se desarrolla por cada

sede.

13
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Cronograma de actividades

NO CRONOGRAMA PAMEC
ITEMS OBJETIVO Actividad Evidencia |ResponsableEndFeb|Mar|AbrMaylunJullAgo Sep Oct Noy Dic
Evaluar los procesos de la
IPS, para definir el alcance |Revisar las audit orias, Acta de
Definicion del para desarrollar la como insumo para comite de Equipo
Enfoque auditoria para el establecer, el enfoge a calidad Pamec
mejoramiento de la desarrollar
calidad
Revisar las auditorias,
Revisar las auditorias para |como insumo para Actade Equibo
Autoevaluacion |definir las oportunidades  |establecer comite de Pngc X
de mejora de la IPS Establecer la calidad
metodologia a trabajar
Seleccion de ) Acta de )
Seleccionar los procesos Estalblecer los procesos R Equipo
procesos a . . comite de X
: para trabajar a mejorar X Pamec
mejora calidad
Priorizacion de  |Establecer la matriza Definir la matriz para Actade Equipo
procesos a utilizar para la priorizacion  |identificar los procesos a|comite de Pamec X
mejora de los procesos a mejorar  [mejorar calidad
Definicién de la ForTo!ocer el Progrgmo de |Definir los porometros Acta de 4
" seguridad del Paciente, en|que se quieren alcanzar . Equipo
calidad - - . comite de X
laimplementacion delas  |segun las practicas . Pamec
esperada : calidad
practicas seguras segurad
Definicién de la |dentificar los avances Definir las fortalezas y las |Acta de Equibo
calidad oportunidades de comite de auip X[ X| X | X]|X[X
logrados . . Pamec
observada mejora calidad
Plan de Esfgblecer los planes de Formular el plan de Ach de Equipo
. . mejora dentro de los . comite de X[ X| X | X]|X[X
mejoramiento . mejora . Pamec
procesos a trabajar calidad
Implementaciéon . Ejecutar las acciones de [Acta de .
Documentar las acciones X R Equipo
de plan de . mejora para lograr el comite de X|[X| X | X]|X[X
; de mejora plateadas o . Pamec
mejora objetivo calidad
Vali | limient
Seguimiento Documentar el alidare gump imiento Actade .
L . de las acciones de R Equipo
planes de seguimiento a las acciones R X comite de X|[X| X | X]|X[X
. . mejora, mediante el . Pamec
mejora de mejora . calidad
seguimiento
Aprendizaje Evaluarel 'cumpllmlenfo Estandareizar las Actade .
. de las acciones que . X . Equipo
organizacional y acciones de mejora en  [comite de X
. . alcanzaron la meta A Pamec
cierre de ciclo X la IPS calidad
establecida

Equipo PAMEC

El equipo de frabajo para desarrollar y ejecutar el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencion en Salud, se definié el 21 de
enero de 2023 y estd compuesto por:

Representante Legal
Administrador
Coordinador Médico
Asesor de Calidad
Colaboradores
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Politica de Calidad

CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S. como empresa prestadora de
servicios de salud, se compromete a implementar procesos de mejora continua
para ser reconocida por la alta calidad en los servicios prestados, idoneidad de
nuestro recurso humano, buscando satisfacer las necesidades de nuestros usuarios,
dando, cumpliendo a estandares superiores de calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad.

Politica Institucional de Seguridad de Paciente

CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S. como empresa prestadora de
servicios de salud, se compromete, a la mejora continua de la seguridad del
paciente, estableciendo barreras de seguridad, mediante una cultura de
seguridad justa, fomentando la identificacion, el reporte y andlisis de los eventos
clinicos, con entornos seguros, orientado a minimizar la ocurrencia de eventos
adversos, con el aprendizaje organizacional.

Politica de Gestion del Riesgo

CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S. como empresa prestadora de
servicios de salud, se compromete, a gestionar los riesgos, mediante la
identificacion, andlisis, valoracién, seguimiento y tfratamiento con el fin de minimizar
y prevenir los impactos que puedan afectar a la IPS.

Desarrollo del PAMEC

Enfoque del mejoramiento continuo

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la institucion, y poder dar cumplimiento
a los estdndares superiores de calidad en la prestaciéon de los servicios de salud en
CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S, y desarrollar las acciones,
actividades y auditorias de mejoramiento continuo, en comité de calidad se
definié, que el enfoque a trabajar es hacia la SEGURIDAD DEL PACIENTE, y segun el
paquete instruccional denominado “ILUSTAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE
SU SALUD” y “GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LA
PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN A LOS PACIENTES” para garantfizar una
prestaciéon en salud con calidad, calidez y humanizacion.

Responsable

Serd responsabilidad del Gerente, proporcionar los recursos necesarios para el
desarrollo de las actividades definidas del PAMEC, del equipo de autoevaluacion
realizar esta y definir las oportunidades de mejora, lider de calidad hacer
seguimiento a su implementacion y velar por el cumplimiento de ello,

Serd responsabilidad del personal operativo cumplir con las actividades planeadas
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Planificacion del PAMEC

La realizacion de cronograma de trabajo PAMEC de la IPS, incluye todo el proceso
que se debe desarrollar para realizar el ciclo completo, el cual incluye todas las
actividades planteadas por el ministerio.

Metodologia.

El programa de Auditoria de Mejoramiento de Calidad en Salud de la CLINICA DE
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S se desarrolla mediante la metodologia PHVA
(Planear, Hacer, Verificar y Actuar) ajustada a la Ruta Critica que permite
fundamentarse en dos pilares que son el mejoramiento continuo y la atencion
centrada en el usuario.

Ruta Critica
Para la ejecucion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencion en salud, e realiza segun los pasos de la ruta critica.

Seleccion T
Autoevaluacion (B2 de procesos - 5;'3;5:2?32
a mejorar

t '

Deflnlcmn dela
calidad esperada

t
Iy Medicion inicial del
Evaluacion del
; ; desempeno de
t

Plan de Accion

Ejecutar
para procesos
Plande Accion | seleccionados

Se cuenta con una herramienta en Excel, como un anexo para hacer el
seguimiento de manera mas facil y comprensible para los colaboradores, de cada
uno de los pasos en donde estd relacionado:

o Cada uno de los pasos de la ruta critica
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El cronograma de actividades
Plan de Mejora
Ficha de Indicadores

o

o

o

Paso 1. Autoevaluacion
La autoevaluacion es el diagndstico general de la IPS, que pretende identificar los
problemas o fallas de calidad que afectan a la organizacién o aquellos aspectos
que en funcidén del concepto de monitoreo de la calidad son relevantes
impactando al usuario.

El proceso de autoevaluacion se realizd, al inicio del ano en curso, adicional como
es un proceso dindmico:

e Auditorias Externa:
Son las auditorias realizadas por los entes externos, las cuales son insumo importante
para la implementacion del PAMEC.

e Auditoria Interna:
Teniendo en cuenta que en la entidad se deben de las auditorias
o Auditoria de las historias clinicas
o Evaluaciéon de los protocolos de atencion asistenciales de la IPS.

e Andilisis de la escucha de la voz del cliente
o Lassugerencias entregadas por los usuarios.

Teniendo en cuenta la anterior se determind que el enfoque a desarrollar es con el
apoyo de los paquetes instruccionales denominados:

e "ILUSTAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SALUD”
“GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LA
PERSONAS QUE ATIENDEN Y CUIDAN A LOS PACIENTES".
Y como prdcticas seguras:
o Estandarizacién de procedimientos de atencion
o Asegurar el conocimiento del cliente interno en los aspectos relevantes de
la Seguridad en los procesos a su cargo.
o Facilitar las acciones colaborativas de pacientes para promover la
seguridad de la atencién
o llustrar al paciente acerca del autocuidado de su seguridad.
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Paso 2. Seleccion de procesos a mejora

Se listaron los procesos relacionados segun el mapa de procesos, consignados en
la matriz con coédigo, directamente relacionados al desarrollo del paquete
instruccional y alas practicas seguras, a fin de fortalecer los procesos que involucra
al paciente en el autocuidado de su salud.

El proceso misional en el cual se va a desarrollar el Plan de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad PAMEC, es la consulta externa de la IPS.

Paso 3. Priorizacion de procesos a mejora

Para la priorizacidon de los procesos se establecid para La CLINICA DE
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S desarrollarlo con la metodologia Riesgo-costo-
Volumen, a fin de mejorar las brechas encontradas en el autocuidado del
paciente.

CRITERIO SDE PRIORIZACIO N
RIESG O CO S0 VO LUMEN

Califique 16 2 cuando Califique 1 6 2 cuando la
Institucidén, usuario y/o clientes ejecucion delmejoramiento no
internos no corren ningun riesgo tendria una cobertura o alcance
o existe un riesgo leve sino se amplio en la institucién o en los
efectia la accidon de usuarios internos o externos o el

Califique 1 6 2 sialno realizarse el mejoramiento no se
afecta o se afectan levemente las finanzasy la
imagen de la institucién

mejoramiento impacto esleve.

Califique como 3 cuando la Califique 3 sila ejecucion de la
Institucién, elusuario y losclientes |Califique 3 sialno realizarse elmejoramiento se accion de mejoramiento no
internos corren un riesgo medio si |afectan moderadamente las finanzasy la imagen de [tendria una cobertura o alcance
no se efectia la accidnde la institucién medio en la institucién o en los
mejoramiento usuarios internos o externos.

Califique como 4 6 5cuando la

Institucién, elusuario y losclentes Califique 4 6 5sila ejecucién de
internos corren un riesgo alto o se |Califique 4 & 5sialno realizarse el mejoramiento se la accién de mejoramiento
puede presentar un evento afectan notablemente lasfinanzasy la imagen de la tendria una cobertura o alcance
adverso o incidente sino se institucion amplio en la institucién o en los
efectia la accion de usuarios internos o externos.

mejoramiento

INDICADOR RANG OS DE PRIORIZACION
NIVEL DE PRIO RIDAD 80 -125

Férmula de Célculo. 21-79 MO DERADO
RIESG O xVO LUMENXC O STO 43831,00

Paso 4. Definicion de la calidad esperada

Para definir la calidad esperada se tuvo en cuenta que en la CLINICA DE
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S, el talento humano, los recursos econdmicos y
los servicios que estdn debidamente habilitados de relacionados en el documento,
siendo estos servicios en donde los usuarios acceden por voluntad y queremos
satisfacer las necesidades de cada uno de ellos, es importante involucrarlos, en el
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autocuidado para asi poder garantizar el éxito de los tratamientos disponible en la
clinica.

Por lo que se definid, que el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad PAMEC, se desarrollard una prdctica segura complementaria, siguiendo
los pardmetros, lineamientos y recomendaciones del paqguete instruccional
denominado “ILUSTAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SALUD” y
“GESTIONAR Y DESARROLLAR LA ADECUADA COMUNICACION ENTRE LA PERSONAS
QUE ATIENDEN Y CUIDAN A LOS PACIENTES” para garantizar una prestacion en salud
con calidad, calidez y humanizacion. Para esto se aplicard con enfoque en la
atencién al Cliente.

Como soporte del trabajo del enfoque del PAMEC, se desarrollardn acciones las
siguientes prdcticas complementarias:
o Estandarizacién de procedimientos de atencion
o Asegurar el conocimiento del cliente interno en los aspectos relevantes de
la Seguridad en los procesos a su cargo.
o Facilitar las acciones colaborativas de pacientes para promover la
seguridad de la atencién
o llustrar al paciente acerca del autocuidado de su seguridad.

Paso 5. Definicidon de la calidad observada

Para la definicidn de la calidad observada y el planteamiento de las oportunidades
de mejora se tuvo en cuenta:

o Los logros alcanzados con el planeamiento del PAMEC, del ano anterior,

o Lasrecomendaciones de la auditorias recibidas eternas

o Las auditorias internas realizadas a las historias clinicas

PRINCIPIOS APLICABLES DE LA GUIA ISO 10004 A LOS PROCESOS DE ATENCION AL
CLIENTE Y SATISFACCION AL USUARIO
Compromiso
La CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S se compromete a la
implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad encaminado a definir e
implementar procesos para el seguimiento y la medicidén de la satisfaccion del
cliente.

Capacidad

La CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S designo un recurso humano
integral, capacitado, y encaminado a la medicion, seguimiento e implementacion
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de la norma ISO 10004, ademds dispone de los recursos tecnoldgicos y financieros
para hacer dicha implementacion.

Transparencia

La CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S dentro de su implementacién
asigno recursos para la divulgacion y proteccion de la informacién, asi mismo esta
serd publicada en su portal web www.clinicadespecialidades.com en el mddulo
especifico para satisfaccion al usuario, asi mismo se generé una plataforma
informdtica para la aplicacion de encuestas de satisfaccion y calificacion de la
atencion por cada uno de los colaboradores tanto de planta como contratistas o
en modalidad de arriendo de quirdfano.

Accesibilidad

La informaciéon estard dispuesta de forma accesible en la pdgina web de la
CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.AS de e
www.clinicadespecialidades.com cumpliendo siempre la politica de proteccidén
de datos.

Receptividad

La CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S propende adicionalmente
articulado con la asociacién de usuarios que la informaciéon sea utilizada de forma
asertiva y se use para la toma de decisiones y se generen planes de accién a cada
una de observaciones enfregadas por el cliente.

Integridad de la informacion
La informaciéon recolectada para el andlisis proviene de las siguientes fuentes de
informacion:

- Buzdn de sugerencias PQRS,

- Encuesta de satisfaccion online en aplicativo de diligenciamiento y buzdn

de sugerencias en la pdagina web.

La veracidad de la informaciéon estd dada debido a que las encuestas en la
actualidad emiten una hoja de cdiculo susceptible de medicién.

Como es un servicio en donde se establece la interacciéon con el personal se
implementd la calificacion de la atencidn por cada uno de los colaboradores y los
confratistas externos mas frecuentes.

Rendicién de cuentas

La CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S estd en total disposiciéon de
tomar decisiones con el fin de continuar el mejoramiento continuo de la
organizacion con relacion a aspectos de atencion al cliente.
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Mejora

Es un objetivo permanente de la CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S
por esta misma razén se pretende integrar normas de obligatorio cumplimiento de
normalizaciéon y estandarizacion de los procesos.

Confidencialidad

La CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S incluye dentro de la proteccion
de datos de los pacientes la confidencialidad enmarcada en todos los procesos
asistenciales relacionados con el cliente, la informacion divulgada a partir del
andlisis de datos no tiene identificacion del usuario con el fin de que los empleados
o cliente interno no tomen represarias o disminuyan su atencidn en relacién con el
usuario que deja su queja o reclamo.

Enfoque centrado al cliente

El enfoque de la CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S en todos los
procesos es y serd la atencién integral al paciente situacién que se interrelaciona
con la medicion de satisfaccion del mismo, es asi que en todo momento las
actividades de mejora van encaminadas a un procedimiento ciclico con el fin de
hacer medidas costo efectivas y que apunten al beneficio de los procesos
misionales de la clinica.

Competencia

Los empleados que participan en la atencién e interaccion de todo lo que tiene
relacion con la norma ISO 10004 tiene capacitacidon en el programa de
humanizacién de los servicios de salud con el fin de articularlo con los procesos de
Gestion de la Calidad de la clinica.

Puntualidad

La divulgacion de la informacién de la medicion y los planes de accion de la
satisfaccion del cliente se publicard en la pdgina web con una periodicidad
trimestral, el acta de revision de buzdn de sugerencias serd mensual, en caso de
enconfrarse alguna PQRS grave o recurrente se hard reunion del comité y se
publicaran las medidas en la pdgina web y en caso de que el cliente que suministro
la queja deje su correo electrénico se enviara el frdmite al mismo.

Comprension

La Clinica de Especialidades Quirdrgicas S.A.S fiene definidos los puntos de
satisfaccion del cliente segun el servicio prestado por lo cual se definieron los
siguientes: Accesibilidad, oportunidad, seguridad, humanizacion y por satisfaccion.
Estos aplican para los servicios asistenciales de prestacion de servicios de salud.

Continvidad

La medicion de la satisfaccidon en un proceso sistemdatico y se ha establecido en la
Clinica de Especialidades Quirurgicas S.A.S por esta misma razén se dispondrd de
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talento humano y recursos financieros necesarios para dar continuidad y mejorar

en los procesos encaminados a satisfaccion del cliente.

En la politica de calidad de la Clinica de Especialidades Quirdrgicas S.A.S incluimos:
“orientados a satisfacer las necesidades del paciente y su familia”

ESTABLECIMIENTO DE LA NORMA ISO 10004

Lo CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S establecid un enfoque
sistemdtico con el fin de dar cumplimiento y seguimiento a las condiciones de
aplicabilidad de la norma, en donde la direccion autorizo la implementacion de la
misma, para el seguimiento y la medicion de la satisfaccion del cliente, en donde
la planificacion, el seguimiento y el diseno se establecerdn en este documento
maestro con el fin de poner en marcha la implementacién de la misma.

En CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S existe desde ya por medio de
acto administrativo la conformacion de un grupo de trabajo orientado a la
atencidon del cliente donde se desarrollan las actividades de medicion e
implementacion de la norma ISO 10004.

PLANIFICACION DISENO Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SATISFACCION AL
CLIENTE

Definicion del propdsito y los objetivos

PROPOSITO ]
El propdsito de la implementacion de la norma ISO 10004 en la institucion CLINICA

DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S se basa en los si%uien’res aspectos:

1. Evaluacion de respuesta del cliente | Determinar mediante indicadores de
a los servicios obtenidos por CEQ gestion el nivel de respuesta a la
satisfaccidén de los servicios prestados
por CLINICA DE ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS S.A.S
2. Investigar razones de quejas Establecer mediante el buzén de
sugerencias y mesas de trabagjo las
causales de las quejas presentadas en
la prestacion de servicios para lo cual
se cuenta con un comité y acta donde
se discuten las PQRS
3. Razones de pérdida de clientes Evaluar el crecimiento en clientes
mediante indicadores de crecimiento
en nUmeros de cirugias por mes y por
ano. Se colocd contador de visita a la
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pdgina web con el fin de mirar el nivel
de interaccidn de los potenciales
clientes con la informacién de la

misma.

4. Investigacion, supervisar y | En la encuesta de satisfaccion se
comparar de tendencias de | evaluardn 5 factores importantes en la
satisfaccion integralidad de la atencién en salud,

como son la accesibilidad,

oportunidad seguridad, humanizacion
y satisfaccion. Estas mediciones se
comparardn en relacién al nUmero de
clientes atendidos ademds se tendrdn
se comprardn frente los clientes
insatisfechos. Para la comparacion en
Colombia aun no hay IPS de cirugia
ambulatoria  y  hospitalarias  con
implementacion de ISO 10004 se hard
una comparacion segun la busqueda
sistemdtica bibliografica.

Fuentes de informaciéon. La recoleccion de la informacién se hace mediante la
aplicacién de encuesta, apertura de buzdn de sugerencias en fisico, buzén de
sugerencias web y cdlificacion de la atencion por cada uno de los colaboradores
de la organizacion.

DETERMINACION DEL ALCANCE

La medicidén de la satisfaccion del cliente en la CLINICA DE ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS S.A.S se aplicard alos pacientes atendidos en un periodo de tiempo,
estableciendo lo siguiente:

Poblacion Personas atendidas en CLINICA DE
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S en
los servicios quirrgicos y sus respectivas
inferdependencias.

Cirvjonos  Externos que  alquilen

quiréfanos.
Fuente de informacién Encuesta de satisfaccion
Buzén de sugerencias
Encuesta de satisfaccion
colaboradores CLINICA DE

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS S.A.S
Formato de PQRS web
Periodicidad Mensual
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Reporte y publicacion de resultados Trimestral
Reunidn de grupo de trabajo Mensual con acta de reunion

DETERMINACION DE LOS METODOS DE IMPLEMENTACION Y LAS RESPONSABILIDADES

La determinaciéon de los métodos de implementaciéon y las responsabilidades estdn
definidos mediante un acto administrativo denominado en la clinica como acta
de conformacion de comité.

Esta reunién se llevd a cabo el dia 11 DE ENERO DE 2024 y se establecieron los roles
y las responsabilidades de este las cuales fueron:

Conformacion del comité satisfaccion al usuario y determinacion de actividades
Las actividades principales son:

- Recoleccién de las fuentes de informacion

- Readlizacién de acta mensual

- Publicacion de resultados trimestral

- Andlisis de PQRS

- Retroalimentaciéon mediante publicacion o por medio de correo electronico
registrado

- Articulacion con la asociacién de usuario

Dentro de las actividades a realizar se llevardn a cabo:

- Determinar los indicadores de satisfaccion al usuario
- Analizar las PQRS con su correspondiente andlisis
- Publicary hacer retroalimentacion cuando sea necesario

ASIGNACION DE RECURSOS:

La asignacion de recursos por parte de la CEQ se basa dentro de la planeacion
estratégica anual, en donde se tienen estipulados los siguientes gastos, ademds la
asignacion de tiempo a los colaboradores para la realizacion de las mediciones.

Creacion de centro de atencién al | La clinica destino un espacio para que
usuario. (Ver figura anexa) los usuario hagan su admision y registro
pero a su vez ftambién tenga un
espacio para llenar en tiempo real la
encuesta de satisfaccion y la Encuesta
de safisfaccion colaboradores CEQ,
este cuenta con dos Pc con acceso a
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internet, ademds hay un anfitrién que
da el direccionamiento y
acompanamiento al diligenciamiento.

Diseno de software Para encuestas

Se contratd la empresa idealidad con
un programador para la realizaciéon del
modulo interactivo, este genera los
datos envidndolos y alimentando en
tiempo real una tabla de Excel

Encuesta de satisfaccion y encuesta de
calificacién de colaboradores

Se dispone en fiempo real de una
encuesta que permite medir el nivel de
satisfaccion maAs otros puntos
importantes de la atencion integral al
paciente como son: accesibilidad,
oportunidad, seguridad, humanizacion
y satisfaccion.

Se realizd una encuesta adicional para
medir el nivel de satisfaccion
calificando la atencién brindada por
cada uno de los colaboradores en la
CEQ

Encuesta de satisfaccion al Cliente
para cirujanos que alquilar Quirdfanos

Se crea Formato CO FO 004, con el fin
de poder ser evaluados por parte de los
cirujanos que alquilan quiréfanos en la
clinica y que son determinados como
clientes

Directorio telefénico de contacto

Se cuenta con un directorio teleféonico
virtual y en fisico que se le entrega a
todos los pacientes o usuarios de los
servicios de CEQ.

Este  directorio  telefénico  esta
publicado en la pdagina web y se le
entrega en fisico al paciente en la
ordenes medicas con el fin de que el
paciente siempre tenga un canal de
contacto para el seguimiento del
mismo.

25




C

CLINICA DE
ESPECIALIDADES
QUIRIRGICAS

PLAN DE MEJORAMIENTO PARA LA
CALIDAD “PAMEC”

Elaborado Harold Fabian
Cruz Bermudez
Actualizado

Revisado

RECURSOS O HERRAMIENTAS DE MEDICION DE SATISFACCION AL CLIENTE
Centro de atencién al usuario

CLINICA DE
ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS

Imagen 1.

Buzdn de sugerencias

Imagen 2.0

Formato PQRS fisico

Imagen 3.0
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Software

Imagen 5.0
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ENCUESTA DE SATISFACCION COLABORADORES
Apoyo al usuario

Imagen 6.0

En la Clinica de Especialidades Quirurgicas S.A.S se cuenta con dreas de servicio
al cliente y marketing donde se suben videos de satisfaccion acerca de la atencidn
prestada por la instituciéon CEQ

Toda la informacion se puede consultar en el
https://clinicadeespecialidadesquirurgicas.com/

OPERACION
GENERALIDADES

La medicion de la satisfaccion al cliente en la CEQ parte de la identificaciéon de las
necesidades de la atencién en la salud con calidad y el alquiler de quirdéfanos a
cirujanos externos, acorde a la normatividad vigente y la seguridad del paciente
en los procesos de atencidon en salud. La recopilacidon de los datos se definid
mediante encuestas de satisfaccion, buzdn de sugerencias mediante un formato
de quejas, peticiones y felicitaciones, un quiosco interactivo, asi mismo se cuentan
con videos e imdgenes de pacientes satisfechas de la atencién recibida por parte
de la institucion.

El andlisis de los datos se hace mes a mes y se publican en la pdgina web en

formato de rendicion de cuentas los hallazgos obtenidos, asi mismo las respectivas
actas de reunidn de comité de satisfaccion al cliente.
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SEGUIMTENTO A LA SATISFACCION DEL CLIENTE

CARACTERISTICAS DE LOS INFORMACION DE LOS
CLIENTES CLIENTES

. RECOPILACION DE LOS DATOS DE LA SATISFACCION DE LOS
CLIENTES

INFORME DE REUNIONES
RESULTADOS MENSUALES

IDENTIFICACION DE LA EXPECTATIVA DEL CLIENTE

Para las instituciones prestadoras de servicios de salud IPS, las expectativas van
encaminadas a varios aspectos en el proceso de atencidon de la institucion vy la
interaccion con aspectos definidos en el mapa de procesos especifico para el
programa de seguimiento al cliente y el cual se articula con el mapa de procesos
completo de la clinica de especialidades quirdrgicas.

Identificacion del cliente

Los clientes de la Clinica de Especialidades Quirirgicas S.A.S son pacientes que
acceden alos servicios quirdrgicos de la ciudad de Bogotd y cirujanos que alquilan
los quirédfanos que ademds se enfoca a la atencién integral de pacientes de la
region asi mismo internacionales con una vision de integralidad en la atencion de
los servicios de salud, tfambién se cuenta con una encuesta de satisfaccion de
servicios que previamente se aplicé al inicio del programa con el fin de hacer una
evaluacion global de la informacién y de la poblacion atendida en la institucion,
donde se presentara un informe inicial de donde parte la necesidad del programa
de seguimiento de la satisfaccion del cliente nos permitid evaluar las exceptivas
frente al enmarcado actual.

- Determinacion de expectativas del cliente
En relaciéon a la identificacion de las expectativas de cliente siempre se busca que
el cliente conozca el servicio al que va a acceder es por esta razdn que la
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institucion CEQ cuenta con una pre valoraciéon previa a al procedimiento y unos
documentos de consentimiento informado donde se explican las caracteristicas y
alcances de los resultados, ademds se cuenta con una encuesta de satisfaccion
que incluye puntos como accesibilidad, oportunidad, seguridad, humanizacién y
satisfaccion.

RECOPILACION DE DATOS SOBRE LA SATISFACCION DEL CLIENTE

La recopilacion de la informacion se hace por medios de los canales establecidos
en el aparte anterior, confamos con buzo de sugerencias fisico y virtual, ademas
kiosco interactivo para el diligenciamiento de la encuesta de satisfaccion, en caso
de que el paciente no cuente con las herramientas para uso de medios interactivos
se cuenta con encuesta en fisico codificada.

La identificaciéon de las caracteristicas del servicio se dio en relacion accesibilidad,
oportunidad, seguridad, humanizacion y satisfaccion global ademds un espacio
abierto para observaciones ya sea individuales o generales de la atenciéon
prestada por CEQ.

- Muestra: En relacion a la muestra (n), para el caso de nuestra institucion se
estandarizo que la medicion de la satisfaccion se hard al egreso de la institucion
por medio de los métodos de recoleccidon antes mencionados, es asi que se
incluird al andlisis el total (N) de la poblacion seleccionada, es asi que al no
hacer muestreo se puede inferir en el total de los pacientes atendidos y no se
incurre en errores de muestreo o en valor de alpha que pueden mostrar un erros
al momento de hacer una inferencia sobre el universo de pacientes atendidos.

Los métodos de muestreo solo aplicaran cuando se tiene marcos muéstrales muy
grandes y se busca hacer inferencia sobre una poblacion determinada, en nuestra
institucion se analizard el universo de datos recolectados.

- Indicador:

indice de satisfaccién del cliente = #total de hallazgos de insatisfaccién / N(total
de encuestas aplicadas en la poblacion ).

Mediciones directas

Encuestas cuantitativas: se le proporciona al usuario de los servicios de la CEQ una
encuesta con respuestas tipo Likert de seleccidon compuestas por 13 preguntas
relacionadas con la accesibilidad (4 ftems) oportunidad (2 item) Seguridad (3 item)
Humanizacién (2 item) satisfaccion (2 item) Encuesta de satisfaccion CO FO 001.
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La medicion directa también incluye el formato de PQRS en donde el usuario de
los servicios de la CEQ puede plasmar su experiencia de forma libre y directa en
relacién a la atencion prestada por la clinica.

- Andlisis de los datos sobre la satisfaccion del cliente

Para el andlisis de los datos se utilizan andlisis estadisticos por medios de diagrama
de sectores para frecuencia relativas y absolutas, ademds se calcula el indicador
de satisfaccion global el cual cosiste en el conocer el nivel de satisfaccion global,
asi mismo se graficard el comportamiento del item segun las mediciones realizadas
por cada usuario.

Se evaluard la tendencia y el comportamiento de la satisfaccion en relacién a el
comportamiento a través de tiempo, la informacién recolectada se utilizard como
una herramienta en la toma de decisiones para el mejoramiento continuo
arficulado con la norma internacional ISO 9001-2015.

- Preparacion de los datos para el andlisis:

Se tendrdn en cuenta los supuestos de normalidad de los datos recolectados segun
los supuestos tedricos N>30 datos, la base de datos se hace mediante una
migracion de datos de la plataforma de:

https://clinicadeespecialidadesquirurgicas.com/encuesta-de-satisfaccion-
colaboradores/.
https://clinicadeespecialidadesquirurgicas.com/encuesta-de-satisfaccion/--

Esta convierte la informaciéon en una hoja de Excel susceptible de medicion se
realizard una pre-valoracién de datos completos o si no se excluird las encuestas
incompletas para evitar errores, aunque el programa no permite avanzar si el dato
no queda correctamente diligenciado.
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on mtoacencs

Imagen 7

Determinacion del método de andilisis: en andlisis se realizard en el programa Excel
20200 se aplicardn graficas de distribucion donde se evidenciardn frecuencias
relativas y absolutas, se calculard el indicador global y se hard andlisis en el comité
de PQRS cuando se presenten observaciones escritas.

Las evaluaciones o hallazgos como PQRS se hardn bajo la modalidad de mesa de
trabajo donde el infegrante del grupo del comité evaluara las posibles causas de
la presentacion del incidente asi mismo se hardn los respectivos cambios o
intervenciones, esta informacién o resultados de la medicion se verdn reflejadas en
las actas y en el documento de rendicidn de cuentas.

- Readlizacién del andlisis
Nuestro cliente es Unico por lo cual no tenemos tipos de clientes, este cliente es el
paciente que accede a los servicios de salud de nuestra institucion en el dmbito
quirdrgico vy los cirujanos externos que alquilan quirdfanos para atender a sus
pacientes.

La presentacion de los datos para el andlisis se hard segun las categorias de
calificaciéon las cuales son: (muy buena, buena, regular, mala, muy mala, no
responde, en relaciéon a la pregunta 13 “recomendaria a su familia y amigos asistir
a los servicios de esta IPS los calificadores de la satisfaccion cambian a
(definitivamente si, probablemente si, definitivamente no, no responde). En este
caso este item se presentard de forma aislada para establecer el nivel de
recomendacion de la CEQ.
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- Validacién del andlisis
Para la validacion del andlisis en el histograma de frecuencia de establecerd la
linea calculada frente a la normal y se comparan los datos en relacién a su
distribucion.

- Informe de resultados y recomendaciones
Para el informe de resultados se utilizard el formato de rendicion de cuentas GE FO
006 en este se hard el andlisis por cada uno de los 13 item en relacidén con su
comportamiento en el momento de la medicién, se publican en la pagina web, asi
mismo se publican las medidas correctivas cuando se presenta una PQRS. Esta
informacion se podrd verificar en la pdgina web de CEQ.

- Comunicacion de la informacion de la satisfaccion del cliente

La comunicacion de los resultados obtenidos se plasmard en el formato de
rendicion de cuentas formato de rendicién de cuentas GE FO 006, este se envia al
correo idedlidad@ceo.com.co, quienes serdn los encargados de subirlos en la
plataforma web, esta informacién se analizard trimestralmente con el fin de no
saturar la informacién, aunque en el comité mensual de apertura de buzdn se
mostrardn los resultados preliminares. En el comité se evaluardn todas las PQRS y en
el formato de rendicidén de cuenta se verdn plasmados los resultados relacionados
con la medicién.

SEGUIMIENTO DE LA SATISFACCION AL CLIENTE.
Las actividades de seguimiento planteadas en la CEQ van encaminadas a una
medicion global de la satisfaccion, en nuestra institucion dicha participacion se
hace andénima con el fin de que el paciente o usuario no sienta después que la
personal asistencia tomara represalias en cuanto a la atencién, en el caso de
pacientes insatisfechos se tiene dos opciones:

J—

Andlisis de saco en el comité con su respetivo plan de accidon

2. Toma de decisiones gerenciales, como implementacion de medidas
educativas o relacionadas con la infraestructura o el mejoramiento continuo
del servicio.

- Examen de los clientes seleccionados y de los datos recopilados
En la clinica CEQ todos los pacientes sometidos a procedimientos de cirugia en
modalidad de arriendo de quiréfano llenan la encuesta de satisfaccion es asi que
existen criterios de inclusidn claros que no permiten que haya errores al momento
de la seleccion del sujeto de estudio.

Ademds, los cirujanos que alquilan los quiréfanos de la CEQ, son tomados también

como clientes por esta razén diligencian la ENCUESTA DE SATISFACCION DEL
CLIENTE (CO FO 004)

33




QUIRIRGICAS Actualizado

Elaborado Harold Fabian
( S s PLAN DE MEJORAMIENTO PARA LA  [Cruz Bermidez
CALIDAD “PAMEC” Revisado

- Examen de la informacion sobre la satisfaccion del cliente
El andlisis de la informacion recolectada se basa en los siguientes aspectos:

Accesibilidad: aspectos como fiempo de atencion, asignacion de citas,
orientacion de la informacion, tiempo de facturacion.

Oportunidad: tiempo de atencidn, tiempo de respuesta a la asignaciéon de la cita.
Seguridad: orden y aseo de las instalaciones, informacion al paciente, condiciones
de privacidad en la atencion.

Humanizacion: trato de la atencidn de funcionarios y de profesionales de la salud.
Satisfaccion: experiencia frente a los servicios y nivel de recomendaciones
Observaciones. En este apartado el paciente puede hacer recomendaciones.

- Seguimiento de las acciones tomadas para mejorar la satisfaccion del
cliente

Se publicard todas las acciones tomadas para que el cliente verifique las acciones
tomadas.

Las acciones tomadas siempre estardn encaminadas a mejorar los 5 items de la
encuesta de satisfaccion.

- Evaluacion de la eficacia de las medidas adaptadas
Para la evaluacion de la mejora se tendrdn en cuentas las mediciones obtenidas
en el periodo siguiente, ademds en caso de contar con informacion de contacto
del usuario de los servicios de CEQ se le hard el respectivo seguimiento telefénico.

Para la normatividad nacional vigente las encuestas de satisfaccion se reportan al
ministerio de salud y proteccion social como un indicador de calidad.

MANTENIMIENTO Y MEJORA

Para el mantenimiento del programa se cuenta con el apoyo total del programa
por parte de la gerencia de la institucion CEQ ademds que se convierte en un
indicador de obligatorio reporte en los procesos de atencién en salud para
Colombia, es asi como la institucion hard evaluaciones periddicas con el fin de
determinar, continuidad, evaluacion de los planes de mejoramiento, evaluacion
de las medidas adoptadas para mejorar la satisfaccion del cliente.

Los indicadores indirectos de medicion se establecerdn dentro del programa de

mejoramiento continuo denfro del comité gerencial que se realizara cada ano, es
asi que también se debe articular con la asociacién de usuarios.
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Paso 6. Plan de mejoramiento
Para la formulacion del Plan de Mejoramiento, se cuenta con una herramienta
teniendo en cuenta el resultado de la calificaciéon, de las practicas a mejorar y
segun la meta establecida,
e Se hace el planteamiento de las actividades de mejora segun los
establecido en la herramienta SWH

e Serelacionan cada una de las actividades o acciones a realizar, se plantea

hacer dos seguimientos a cada una de las acciones.

e Se puede validar el seguimiento y el proceso de avance de cada una de

las acciones

e Se establece el responsable de cada una de las acciones
e Elseguimiento se realizard desde el drea de calidad, y el acompanamiento
del equipo PAMEC.

Paso 7. Implementacion de plan de mejora

Para la implementacion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad se programan las actividades de mejora se revisan para validar su

cumplimiento.

Se establece los responsables, el fiempo de seguimiento se dard de acuerdo con
la programacion establecida en el Plan de mejora.

Paso 8. Seguimiento planes de mejora

Desde la gerencia y el drea de calidad, se hardn los respectivos seguimientos a
cada una de las acciones plantadas, segun los tiempos de las actividades en |a

IPS.

Paso 9. Aprendizaje organizacional y cierre de ciclo

Para el aprendizaje organizacional, se realizard de la siguiente manera:
e Socializar las acciones al talento humano
e Se hard entrega de los lineamientos de mejora a implementar.
e Mediante acta de reunion.
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