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Tema: Reunion referenciaciéon metodologia centrada en la experiencia del paciente de
la Fundacién Cardio Infantil — Subdireccion de Calidad de Seguridad en Servicios de
Salud 2025-04-02

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
GESTION SOCIAL TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

SUBDIRECCION DE CALIDAD

Objetivo Fecha: 2025-04-02
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion | Orientacion ( ) Acompafiamiento ( )
Otro ( X)
Conocer referenciacién de la | Modalidad: Presencial ( ) Virtual (X ) Mixta ()

estrategia exitosa en la medicion
de experiencia del paciente
durante la atencién en salud por
parte de la Fundacion Cardio
infantil.

Lugar: Teams

Hora Inicio: 10:00 a.m. Hora Fin: 11:00 a.m.

Notas por: Maryerly Ardila y Martha Sandoval

Proxima Reunion: Por definir

Quien cita: Marcela Diaz

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reunion citada por la Subdirectora de Calidad de Seguridad en Servicios de Salud, previa convocatoria
para participar en reunion de referenciacion sobre la experiencia del paciente, expuesta por la IPS Cardio infantil,
quien da a conocer la aplicaciéon de la metodologia jouney map y su articulacién con paciente trazador, para la
evaluacion técnica y sentida de la calidad, lo anterior con el fin de incorporarlo a la estrategia EVA- Evaluacion y
Acompafiamiento de la atencién en Salud. La Dra. Marcela Diaz explica la iniciativa de crear estrategias para
evaluar la experiencia del usuario desde la normativa vigente, técnica: resultados en salud y sentida: con la
experiencia del paciente.

Se presenta a Juan Camilo Caicedo lidera el programa de innovacion de la institucion centrado en la persona de la
Fundacion Cardio infantil realiza presentacion sobre lo que van a presentar frente a la aplicacion del Journ Map y
a Ana Maria Urbina de la Fundacion Cardio infantil quien muestra paso a paso la metodologia y su estructuracion,
inicialmente se enfocan en objetivos y necesidades del usuario a través de observacion, entrevistas, encuestas,
entre otros, para definir iniciativas y procesos de mejora.

Se presentd una metodologia centrada en la experiencia del paciente, destacando herramientas como el Journey
Map vy la importancia de recolectar informacién para mejorar la atencion. Ana Maria Urbina Guerrero explico el
proceso de disefio de la experiencia del paciente, que incluye metodologias como Design Thinking, y enfatizé la
necesidad de realizar un seguimiento continuo para asegurar que las iniciativas generen una cultura de mejora.
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Definir la
experiencia
a disenar

Se establece claramente cudl es el
proceso que se desea disenar o mejorar.
Esto implica entender el alcance del
proyecto, las metas y/o resultados
especificos y los problemos que se
quieren abordar teniendo en cuenta el
paciente y el colaborador

Se discutio la recoleccién de datos a través de entrevistas y encuestas basadas en el sentimiento de los pacientes,
por medio de preguntas orientadas a respuestas de tipo cualitativo, asi como la creacién de perfiles de usuario para
identificar puntos de dolor y oportunidades de mejora.

Mediante el
siguiente proceso:
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La definicion del problema serd el enfoque central del proceso do ideacién y desarrolio de soluciones, Estos problemas
deberan ostar alineados con los objetivos del proyecto y las necesidades del usuario

Se abordo6 la importancia de identificar los sentimientos de los pacientes en puntos de contacto especificos y se
acordo que es fundamental separar la experiencia del paciente de los procesos internos para un analisis mas
efectivo. Leonardo Fabio Garzén Leguizamon pregunto sobre los tiempos a establecer para evaluar la periodicidad
en la recoleccion de informacion sobre el autocuidado de los pacientes, donde se informar que el un seguimiento
ideal de seis meses. Ana Maria informa que realiza mesas de trabajo quincenales para mejorar la colaboracion
entre las partes interesadas y mostrar avances significativos en el proceso.

Se enfatiz6 la necesidad de definir atributos clave en la experiencia del paciente, como atencién y empatia, y se
sugirié trabajar en la percepcién del paciente y el proceso interno de manera simultanea. Ana Maria también
destacé la importancia del NPS como herramienta para medir la satisfaccién del paciente y la gestién de quejas y
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reclamos. La comunicacion de las mejoras a los pacientes es fundamental para evidenciar cambios en su
percepcion y mejorar continuamente su experiencia.

Puntos claves:

Definir la experiencia a disefiar, etapas de disefio: investigacion inicial, analisis y definicion de problemas, ideas y
co- creacion, implementacion y evaluacion y mejora continua.

Investigacion inicial: a través de encuestas y o entrevistas, analisis de datos.

Seguimiento y mejora continua: seguimiento a los 6 0 12 meses segun las mejoras implementadas.

Uno de los proyectos clinica valvular: optimizacion de la experiencia del paciente y mejora de procesos.

Revisar brechas y puntos de quiebre en su recorrido, donde se uso la metodologia que se esta revisando, a
continuacion, se menciona las fases a seguir:

Fundacion

Metodologia a seguir Codisinn | laCardi

El proyecto sigue una metodologia en cinco fases: Definicion de objetivos, recopliacion y
andlisis de datos, creacion del journey map, desarrollo de eatrategias de mejora y evaluacion
y/o ajuste enfocadas en mejorar la experiencia del paciente

se ¥ X

Creacion del Desarrallo de Evaluocion y

Definicion del Recopiacion y
objetivos Andlisis de Journey Map Estrateglas de
Datos Mejora

ajuste

Planes de mejora
del area

Objetivos
Que lograremos

Proponer soluciones
dirigidas a mejorar la
atancion ysatisfaccion

nalizar la exper {
Analizar la experiencia Crear porfiies de usuario

para comprander mejor
las necesidades y

de los paclentes o traves
de entrevistas para
identificar arecs de paciente:
IRy} expectotivas delos da/los wde

clinica valvular basodos
on hallazgos

majora en la atenclén y
ol proceso an clinica
valvular

pacientes,

Fundacién .
Cardioinfantil laCardio

Por cada sentimiento se genera unos atributos claves:
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Fundal
Recopilacién de datos S et

Se analizan los datos obtenidos a lo large del proceso de investigacion, proporcionando una boase
solida para la toma de decisiones y la formulacion de estrategias de mejora. Los datos recopliados

roflejan las experiencias, opiniones y necesidades de los pacientes; asi como los resultados clave
tomados de entravistas y estudios especificos

R RS Pacientas y
ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ familiares
4 1 Personal de enfermeria

. . Personal meédico
Entrevistas - Instrumentadores

Analistas
Personal de admisiones

paciente 10 enfrentan diversos dasalios
yda perfil 4 disefyado para definir

os de dolor, ayudando o personalizar y

ie atenclon madica

Fundacién =
Cardioinfantil laCardio

Journey map - Clinica valvular para pacientes en seguimiento
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Informe de evaluacion general

Se recopilan y se analizan los hallazgos clave por cada uno de los principales mementos,
la voz del paciente, los riesgos de quiebre y las observaciones criticas en diversas areas.

Su objetivo es identificar oportunidades de mejora y asegurer la excelencia en la
experiencia del paciente y la calidad del servicio.

Fundacién

Cardioinfantil laCardio
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Puntos de contacto con el paciente durante el ciclo de atencion:
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o < Fundacion <
Andlisis de momentos - Clinica valvular Cargioinfantil laCardio

Se formulan preguntas orientadoras sobre su sentimiento o experiencia, a manera de ejemplo: “; Qué recibe?,

¢, Qué entrega el paciente, ;Qué espera?”

Instumentos:

Fueron presentados los instrumentos empleados en la aplicacién de la metodologia del Journey Map, en los que
se incluyen dos preguntas por punto de contacto.
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coordinar la fecha y hora de su cita y/o examen a reallzar? magnifico todo nos dan la autorizacion
Proc Ll ) antes de la cita

Llegada a lacardia
Donde prefiere que sea su centro de atencion

En la sede 102
En la sede 163 calle 163
Como fue su experiencia de llegada a lacardio?

.Reciblo indicaciones claras para trasiadarse a su consulta? llego de urgencias, por emli y elios se encargaron de
Ingreso
;Tuvo algun inconveniente durante su ingreso a la institucion?
& B 134
LEL proceso de ingreso fue rapido y facil de entender?
todo bien, buena
Punto de informacién

al nunta de infarmacidn al Heaar?

ervancian o ' . banta . e raea o s “w

Apoyos diagnosticos

LComo su experiencia en la realizacion del procgglimiento y/o examen

diagnostico? revisiones y te colocaron un holter

Cita de anestesia
LTuvo que ser trasladado entre diferentes torres para la cita de
anestésia?

LCEMO describiria est
LCOmMO fue su experien

sxperiencia? ingreso ol 2 de julio en 4 dias se lo coloaron y ta hari
a durante la consulta de anestesia?

ile brindaron toda la informacion pertinente?

Programacion de procedimiento

2Fue facil el proceso para programar su procedimiento?

LConsidera que los liempos de programacion fueron adecuados 7 fue racit

Enuesa de ord
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Preconsulta y valoracion médica

JElproceso de lamado para la preconsulta y valoracion medica fue en
tiempos acordes?

¢Fue clara la informacion brindada en pre consultay en la valoracion

medica? o

Autorizaciones CEAP
+,Como fue su experiencia con el proceso de autorizaciones en CEAP?

s Los tiempos de aprobacion fueron acordes, o sintié que hubo demoras

que afectaron su atencion médica?
;Lo contactaron de manera oportuna para informarle sobre la

aprobacion de su autorizacion?
¢El proceso de comunicacion fue claro y efectivo?
¢Como fue su experiencia en la realizacion de procedimientoy /o

examen?

se conecto ratico por urgencias por infarto le hiciero
hospitalizaron

autorizacion fue muy rapido fue por compensar y es
respondieron el otro dia solicitaron para colocarle &

demoraron

Sobre la aplicacién de encuestas, se mencioné la modalidad presencial y telefonica, posteriores a la atencién del
ciclo, asi como el sistema de calificacién por caras para mostrar la evaluacion del sentimiento del paciente en cada

momento:

Sentimiento del paciente en cada momento

- %e_ %

@) O

Cardio, ingreso, recibir

(Y 5o

Poslcldn

L LT N

Escala do satisfaccion

SO00.

Detalle de
sentimiento
y emocion

Atributos
claves

1 roprosenta "muy Insatisfecho”,
2 representa "insatistecho”

3 represento "neutral’

A representa "satisfecho’

5 representa 'muy satisfecho®

S

Los sentimientos se pueden agrupar por categorias, la herramienta empleada por el grupo de experiencia de la
Fundacién Cardio Infantil es Atlas. De igual manera, fue abordado la necesidad de extender la evaluacion de la
experiencia al personal administrativo involucrado en el proceso de atencion.

Entrevistas a colaboradores (partes involucradas)
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Instrumento colaboradores

Cita de anestesia
LOCAMo cree que es la experiencia de los pacientes frente a La
1 consulta de anestesia?

[ Programacién de procedimiento
iConsidera que los tiempos de programacidn fueran
adecuados 7 o

Admisiones
sComo describirias el proceso en la apertura de La historia

TrOrCCOrororoTT

Admisiones
dComo describirias el proceso en la apertura de la historia
clinica?
oscura / fria pacient
¢Como describirias el proceso en la asignacion de camas? quieren esperar aca

[g,Que mejoras sugieres para optimizar este proceso? |

Valoracién médica
i Nia nhearvacrinnac tienoae enhra al nrnraen da valararinn Madidae tarnnlngir:

Se indag6 sobre la necesidad protocolo o libreto, encontrando que no se requiere lo que se requiere es que pueda
sea libre la expresion del paciente.
Se resolvieron preguntas de los asistentes, en el siguiente sentido:
¢, Con que periodicidad se aplica el Journey mapp: se recomienda aplicar a los seis meses?
¢ Tiene algun resultado frente al autocuidado algunas caracteristicas del usuario?: mejorar la experiencia de la
percepcion de los usuarios, como se comunica el autocuidado.
¢La encuesta que le hace a los colaboradores esta en la misma linea con los usuarios?: en algunos casos estan
ligadas por procesos. ¢Como se sinti6 en la sala de espera? Y cuando esas dos percepciones tienen mucha
distancia como se maneja se realiza con proceso internos.
Atributos claves: percepcion ambiente: comodidad del paciente, oportunidad brindada, atencion, empatia,
direccionamiento.
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Siempre se recomienda definir esos atributos al iniciar.

Frente a la agrupacion o clasificacién, también se mencion6 otra herramienta (miro), miro.com/es/ , la cual clasifica
en unos cuadros los 5 sentimiento, cuales son los comentarios segun los sentimientos mas recurrentes frente a los
puntos claves por el contacto.

¢,Como se recomienda hacer cuando se hace las entrevistas para colaboradores y usuarios?: se recomienda hacer
al mismo tiempo. Cuando el equipo es pequefio se inicia por el proceso: para ver como se conecta con el paciente.
Para después crear las entrevistas creando la necesidad que requiere el paciente. Después se realiza hacer las
entrevistas con el paciente y cuales dejar desde la parte administrativa.

Categorizar desde lo administrativa, asistencia y usuario.

Desde la parte del paciente el tema de entrevista considerando que el tiempo es hasta 15 minutos.

Desde la parte interna la implementacion de las mejoras como temas de espacio, infraestructura se demora mas
para poder ejecutarlas. Se hace cierre con NPS, se mide NPS.

Se realiza retroalimentacién con el paciente a quien le detecta, se escala a las quejas con las que tienen mayor
inconformidad, peticiones. Proceso de mejora de experiencia. Con paciente recurrentes se conecta con las
solicitudes y se relaciona frente a los procesos de mejora y acciones ejecutadas.

Se hace necesario de como combinar humanizacién y seguridad del paciente.

Acuerdos y Préximos Pasos:

1. Validar herramientas: El equipo auditor revisard la metodologia propuesta (journey map + entrevistas) para
ajustarla a normativas técnicas.

2. Compartir recursos: Cardio facilitara instrumentos de entrevista y casos de estudio como referencia.

3.Prueba piloto: Realizar un acompafamiento *in situ* con pacientes trazadores para validar la recoleccién de
datos.

4. Siguiente reunion para presentar avances en el disefio de la herramienta.

Observaciones:

- Confidencialidad: Se suspendi6 la grabacién al tratar datos sensibles de Cardio infantil.

-Documentacién: Ana Maria compartira la presentacion y grabacion de la sesién (excluyendo informacién
confidencial).

Evidencias Fotograficas

JUSRERR 1 Caicedo Haros (baee
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Participantes P

Iy mirs Q
(2 Compartir invitacion

w* En estas reumon (11) Silenciar a todos
Q Martha Emilia, Moreno Gomez R

AG Ana Maria Urbina Gu... (Externc) S

8x Carol Ximena, Briceftio Romero R A

V) Claudia Jeannette, Vanegas To... B

oM E)orl:; M:‘nrcoln, Diaz Ramirez )
@ Juan Camilo Caiced... (Externo) &

S 6B @MW A e JIINT MR,
COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA

Validar herramientas y Revision de la Equipo Técnico Subdireccion de

Metodologia para identificar ajustes internos Calidad- SDS En Adelante

Compartir presentacion y recursos como
iinstrumentos de entrevista y casos de estudio
como referencia.

Ana Maria Urbina - Fundacion Cardio | Semana del 7 al 11
infantil abril de 2025

| REVISION Y APROBACION DEL ACTA

N NOMBRES Y CORREO TELEEONO DIRECCION/

o | APELLIDOS OFICINA/ FIRMA
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a

reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién

¢ Selogré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

(x)

No ()

Confidencialidad: Se suspendié la grabacién cuando se
abordaron temas con datos sensibles de la Fundacion
Cardio infantil.

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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