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INTRODUCCION

El proceso comunicativo que comienza desde el primer contacto con los
usuarios, debe ser reforzado con un sistema de informacion en donde se
dan a conocer aspectos relacionados con los servicios que la IPS SERFAR
HOME CARE brinda, su calidad, ventajas, garantias, requisitos y condiciones
para la prestacion, los mecanismos de organizacion y partficipacion social,
mecanismo de defensa de los derechos, para hacer un mejor uso de los
servicios, formarse criterios acerca de la calidad de los mismos, y elegirlo
como el prestador de su preferencia.

En una Institucion Prestadora de Servicios de Salud la ATENCION AL
USUARIO estd dada por un conjunto de procesos interrelacionados entre s,
qgue involucran no solo el proceso especifico de prestacion de servicio de
salud, sino que abarcan también una serie de procesos “no clinicos o
asistenciales”, sin los cuales no seria posibles de atender de maneras
adecuada y oportuna las necesidades de los usuarios.
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POLITICA DE CALIDAD

Desarrollamos programas integrales de salud, con altos niveles de calidad y
servicio, con el propdsito de satisfacer las necesidades de nuestros usuarios,
su familia y cuidadores y las expectativas de los clientes, fundamentados
en el mejoramiento continuo de los procesos, a fravés de un equipo
humano competente y comprometido.

VISION

Para el ano 2020, SERFAR HOME CARE IPS impactara positivamente en la
calidad de vida de los usuarios, contando con una cobertura a nivel Costa
Caribe, siendo gestor y lider de un modelo de calidad en atenciéon
domiciliaria, atencion en primer y segundo nivel.

JUSTIFICACION

{QUE ES EL SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO SIAU? Es
una iniciativa disenada por el Ministerio de Salud, para fortalecer la
calidad de los servicios, la cual fiene como punto de partida la informacion
que proporcionan los usuarios en las (peticiones, quejas, reclamos o
sugerencias) que sobre la prestacion de los servicios formulan a las |.P.S. Se
desarrollan los principales aspectos relacionados con el servicio al cliente,
sU marco regulatorio, importancia y los subprocesos relacionados, permite
a los funcionarios y comunidad en general conocer el enfoque y la
importancia de este sistema.

Se constituye en una herramienta para identificar las necesidades,
percepciones, y expectativas y asi buscar soluciones, alternativas vy
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asumiendo las diferentes situaciones con propiedad como pautas
fundamentales para lograr la fidelizacidon nuevos pacientes y familiares.

MARCO LEGAL

Dando Cumplimiento al Decreto 1757 de 1994 que reglamenta las
modalidades de participacion social de la prestacion de los servicios de
salud se crea la oficina de Atencion al Cliente “que debe contar con una
linea telefonica abierta permanentemente 24 horas y garantizar el recurso
humano necesario para atender, sistematizar y canalizar los requerimientos
e implementard el sistema de informacion y control de calidad del servicio
basado en la atencién al usuario.” Asi mismo dando cumplimiento al
Articulo 95.7 de la Constitucion Politica de Colombia, en armonia con el
articulo 35.7 de la ley 734 del 2002 y el Articulo 7 del Cédigo Contencioso
Administrativo y la Circular 009 de 1996 de la Superintendencia nacional de
Salud, en la respuesta oportuna y coherente tanto al usuario como a su
familia. Para dar respuesta a un Agradecimiento, Sugerencias y/o Queja,
es importante diligenciar completamente los datos relacionados en el
formato para tal fin (Art.55 Ley 190 de 1995). De acuerdo a los servicios
brindados por SERFAR HOME CARE IPS dentro de su jornada terapéutica, la
oficina de atencion al cliente contard con una linea felefonica de
atencion al usuario las ocho (8) horas de trabajo, las cuales estardn
distribuidas de la siguiente forma: cuatro (4) horas en la jornada de la
manana de 8am - 12 pm y cuatro (3) horas en la jornada de la tarde de
2om a5 pm.
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o OBIJETIVO GENERAL

e Confribuir con el

condiciones de

OBIJETIVOS

mantenimiento y/o el
salud de

nuestros

mejoramiento de las
usuarios, facilitando su

readaptacion al entorno con la participacion activa de su familia y

cuidadores.

e OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Incrementar la satisfaccion de nuestros clientes, usuarios, su familia y
cuidadores, en el marco de una atencidén humanizada.

e Fomentar la cultura de mejoramiento continuo cumpliendo los

estandares del sistema de gestion de la calidad.

e Promover prdcticas seguras en los procesos de atencion en salud.

e Actuadlizar permanentemente y dar cumplimiento a las disposiciones
legales y reglamentarias en materia de salud aplicables a nuestra

organizacion.
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GLOSARIO
Fiabilidad: Brindar el servicio de forma correcta desde el primer momento.

Seqguridad: Es el sentimiento de credibiidad que tiene el paciente o
acudiente cuando pone su salud en manos del personal médico vy
paramédico.

Capacidad de Respuesta: Se refiere a la actitud que se muestra para
ayudar a los pacientes o acudientes para suministrar el servicio
oportunamente; el cumplimiento a tiempo de los compromisos contraidos.

Empatia: Significa la disposicion del personal para ofrecer a los pacientes y
acudientes una atencidn personalizada que requiere un fuerte
compromiso, interesdndose genuinamente por su necesidad o
requerimiento.

Peticion: Solicitud respetuosa de informaciéon o de actuaciéon relacionada
con la prestacion del servicio.

Queja/Reclamo: Expresion de inconformidad respecto de alguna situacion
que le generd disgusto en la prestacion de un servicio.

Sugerencia: Se refiere a la accidon de presentar ideas relacionadas con el
mejoramiento en la prestacion de los servicios y/o al desempeno de
funciones.

Felicitacion: Es la manifestacion que expresa el agrado con respecto a la
atencién de un funcionario y/o servicio de la IPS.

Intermediacion: Es la funcidn que desarrolla el personal del SIAU, tendiente
a coordinar con el servicio generador de la insatisfaccion las acciones
pertinentes para su resolucidon de forma inmediata o mediata ante una
reclamacion.
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PROCEDIMIENTO DE ATENCION AL PACIENTE

INFORMACION: Orientar aspectos relacionados con los servicios que
SERFAR HOME CARE IPS presta, sus horarios y requisitos.

¢ QUE INFORMACION SE SUMINISTRA A LOS USUARIOS?

Servicios, horarios, tramites.

Condiciones y/o requisitos exigidos para acceder al servicio
Promulgacion de los derechos y deberes de los usuarios en relacion
al trabagjo terapéutico cuando estos se encuentren en oftros
municipios y viven o se radican definitivamente en la ciudad de
barranquilla. Por cuanto se solicita dar una mejor orientacion e
informacion de los pasos a seguir para tal fin.

Cita previa para el encuentro con el coordinador terapéutico.

QUEJAS POR EL ACTO TERAPEUTICO. Las quejas por parte del servicio
de terapeutas son un indicador negativo de la calidad de atencion.
En algunos casos son efectuadas por pacientes que han sufrido un
dano derivado de la atencion recibida (un incidente o un evento
adverso). En estos casos deben pasarse para su andlisis al comité de
seguridad del paciente. Este tipo de quejas pueden asociarse con
factores estructurales, y otras con el proceso de atencién. Para su
andlisis, se deben tener en cuenta las siguientes variables:

Tiempo: es el mes de su ocurrencia, hora y jornada laboral.

Lugar: es su distribucidn por IPS, servicio o especialidad.

Persona: es su ocurrencia por sexo, edad, estado o condicion del
paciente.

Motivo de la queja: es el fipo de atencidon con el que se relaciona la
queja, que puede ser de diagndstico o tratamiento terapéutico.
Evidencia de mala prdctica terapéutica: es un juicio del comité que
analiza la queja terapéutica sobre la existencia o no de errores en la
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atencion del paciente, basado en la evidencia cientifica o buena
practica terapéutica.

e Dano: es la consecuencia fisica para el paciente que, cuando
existe, puede ser con hospitalizacion, discapacidad temporal, con
discapacidad permanente o muerte.

PROCEDIMIENTO RECEPCION, TRAMITE DE LAS QUEJAS Y RECLAMACIONES
Paso 1. RECEPCION:
e Si la queja se recibe mediante llamada telefonica:
a. Diligencia en el formato para quejas, reclamos y sugerencias.

b. Se implementa el procedimiento estandarizado para quejas y
reclamaciones.

¢ Sila queja se por RECEPCION:
a. Se radica y se envia al SIAU de la IPS.

¢ Sila queja se presenta personalmente: a. Diligenciar el formato de quejas
y reclamos.

b. La revisa la profesional responsable del SIAU para su clasificacion.

e Paso 2. CLASIFICACION DE LA QUEJA Las quejas se clasifican de
acuerdo a los siguientes criterios:

e POR LA CAUSA GENERADORA :

e a. ADMINISTRATIVAS: Quejas relacionadas con framites internos,
peloteo de pacientes entre los servicios, por falta de insumos,
horarios o politicas restrictivas del servicio implementados por
personal no autorizado por la gerencia.

e b. PRESTACION DE SERVICIOS: Quejas relacionadas con la
prestacion de los servicios de atencidon terapéutica, administrativa y
sicolodgica en salud, generadas por:

e C. RECURSO HUMANO: ética, competencia, idoneidad profesional,
suficiencia del recurso
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d. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS: Informacion insuficiente o
equivocada, no disponibilidad del servicio, barreras de acceso,
intferrupcion de la continuidad en la atencion.

e. INFRAESTRUCTURA FiSICA: Locacidon, servicios, ambiente,
comodidad, presentacion, aseo.

POR EL IMPACTO QUE TIENEN SOBRE LA SALUD Y LA VIDA DEL
USUARIO. LEVES: Las quejas administrativas y/o asistenciales que no
tienen efecto en la salud del paciente y no son posibles
generadores de un incidente o evento adverso.

MODERADAS: Tienen implicaciones en el aspecto clinico del usuario
generan incidentes que no llegan a materializarse como evento
adverso.

GRAVES: Las que fienen un alto impacto sobre la vida del paciente y
son generadoras de eventos adversos.

POR EL IMPACTO QUE TIENE LA QUEJA EN LA GESTION DE LA IPS.
LEVES: No fienen impacto en la imagen y gestion de la IPS. Su
andlisis, evaluacion y solucidon estdn en el dmbito de solucidén del
SIAU en coordinaciéon con el lider del proceso o coordinador
terapéutico.

SE CONSIDERAN QUEJAS LEVES LAS QUE SE PRESENTE CON RELACION
A: Perdida de objetos pertenecientes a los usuarios, incumplimiento
de horario por causas justificables y no reiterativas, ausencia del
personal por exigencias institucionales por factores administrativas.
MODERADAS: Aquellas que afectan el desarrollo normal de la IPS 'y
generan la movilidad del recurso humano y la reprogramacion de
pacientes pero no tienen un impacto perdurable ni perjudican
gravemente la gestion del servicio y por ende de la IPS, Este tipo de
quejas amerita  investigacion, seguimiento 'y acciones ©
amonestaciones disciplinarias y/o requieren el concurso de varias
dreas de Direccion de la IPS como: Talento humano, calidad, control
interno, coordinacion terapéutica, de Promocion y Prevencidon vy
administrativa para su solucion

SE CONSIDERAN QUEJAS MODERADAS LAS QUE SE PRESENTEN CON
RELACION A: Aseo de instalaciones, reprogramacién de horarios
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terapéuticos por incumplimiento del personal, errores recurrentes en
procedimientos, inconformidad de los usuarios por persistencia en el
trato inadecuado del personal, devolver los pacientes que requieren
atenciodn sin criterio clinico.

GRAVES: Tienen efectos de hecho o potenciales graves sobre la
seguridad del paciente y pueden generar problemas judiciales para
la empresa. Ameritan la intervencion de la Gerencia.

SE CONSIDERAN QUEJAS GRAVES LAS QUE TIENE RELACION CON:
Asuntos relacionados con la atencion terapéutica a los pacientes
considerados grupos vulnerables, incumplimiento a normas de
bioseguridad, manejo terapéutico inadecuado o por fuera de los
protocolos o guias de atencidn, impericia o negligencia del personal
que genere un incidente o evento.

DE ACUERDO A LA CLASIFICACION SE DEBE REALIZAR EL TRAMITE DE
LA QUEJA POR PARTE DEL SIAU: GRAVES: Tramitar la queja mdaximo
en un dia (1) dia hdabil.

MODERADA: Realizar el andlisis y tramite dos (2) dias hdbiles.

LEVE: Readlizar el andlisis inmediato al reclamo y readlizar la
infermediaciéon que dé solucion inmediata al objeto de la
insafisfaccion.

Paso 3. RESPUESTA DE LA QUEJA, CON ACCION CORRECTIVA O
TRASLADO POR COMPETENCIA. Responde por escrito al usuario tan
pronto tenga el SIAU, el resultado de la investigacion a la situacion
planteada y dando una respuesta pertinente a la misma. El tiempo
mdaximo de respuesta serd de 15 dias hdbiles contando desde la
fecha en que se radica la queja por parte del paciente o
acudiente.

Paso 4. CONTROL DE LA QUEJA. e La persona responsable del SIAU
monitoreard las respuestas a las quejas frasladas y elaborard un
informe consolidado al final del mes de las quejas sin gestion o sin
respuesta al requerimiento del usuario y lo envian a gerencia con
copia a la oficina de calidad, con las acciones de monitorizacion
realizadas y los limitantes encontrados.
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e Paso 5. ARCHIVO CRONOLOGICO DE DOCUMENTACION e Formato
para quejas y reclamos. e Copia de informe a gerencia y Calidad. e
Carta de respuesta al usuario ¢ Demds soportes generados en el
frdmite ¢ Acciones de mejoramiento implementada.
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PROCESO SERVICIO INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO SIAU
Cliente Necesidades proveedores | Recursos Proceso o | Estandar Salidas del
Necesarios actividad operacional proceso
Directivos y | Conocer las no Tramite de
lideres del | conformidades quejas y
proceso de los usuarios | Usuarios de | Auxiliar sugerencia s Gestion de | Informe de no
con relacién a|serfar  home | Administrat quejas y | conformidad des
los servicios e |careips iva. -Oficina - sugerencia por los usuarios
identificar Computa. - de los servicios
oportunidades Impresora - recibidos
de Linea teléf. -
mejoramiento Papeleria
Usuario, Ser escuchado vy | Usuario y su | Profesional es | Ondas de | Rondas de Seguimiento -
receptor tomar acciones | familia. -Auxiliares calidad calidad Monitoreo -
de las | de administrafi Acciones de
terapias mejoramiento Vas. - mejoramiento en
Papeleria el servicio
Personal Seleccion del Talento -Perfil de Procesos Estdndares de | Ver estdndares
asistencial | personal - humano cargos - fransversal es | Talento de Talento
Capacitacién - Sistema de Humano Humano
Evaluacién del remuneracion
personal 6n -Plan de
incentivos -
Plan de
capacitaciéon
n
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GESTION DE QUEJAS

OBJETIVO: Gestionar las quejas presentadas por los usuarios de la IPS, con el fin de
darle respuesta apropiada e identificar oportunidades de mejoramiento.

ALCANCE: Desde que se recibe la queja en la IPS hasta que se le da respuesta al
usuario y este manifiesta su conformidad.

1.- CONDICIONES/RECURSOS NECESARIOS

Formatos, computador, linea telefénica, Oficina de Atencién al Cliente, personal

asistencial, paciente y familiar.

2.- RESULTADOS ESPERADOS

Respuesta al usuario y establecer correctivos y acciones de mejoramiento para
evitar que se presente la queja nuevamente.

3. RIESGOS(S)

COMO NEUTRALIZARLO (S)

1.- Insatisfaccién del Usuario

y acciones de mejoramiento.

3.-Pérdida de credibilidad

2.- No implementar medidas correctivas

1.- Gestidn y respuesta oportuna de la
Queja.

2.- Seguimiento de las medidas
correctivas establecidas por parte de lider
de cada drea.

1.-Recepcionar insatisfaccion.

2.-Ampliar la informac
documentar.

3.-Registrar en Dindmica.

4.-Intermediar en el servicio.

Procedimiento estandarizado.

6.-Elaborar respuesta al usuario

4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

ién y

5-Si es queja implementar el

RESPONSABLE, FRECUENCIA Y LUGAR
1.-Persona a cargo del SIAU
2.-Auxiliares

3.-lideres de procesos O dreas
terapéuticas.
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