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Tema: Reunión referenciación metodología centrada en la experiencia del paciente de  
la Fundación Cardio Infantil – Subdirección  de Calidad de Seguridad en Servicios de 
Salud 2025-04-02  
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SUBDIRECCIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN SOCIAL TERRITORIAL EN SALUD PÚBLICA 

 

 

Objetivo  Fecha: 2025-04-02  

Conocer referenciación de la 
estrategia exitosa en la medición 
de experiencia del paciente 
durante la atención en salud por 
parte de la Fundación Cardio 
infantil. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro (  X) _________________ 

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual ( x ) Mixta ( )  

Lugar: Teams 

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

Notas por:  Maryerly Ardila y Martha Sandoval  

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: Marcela Díaz 

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 

Se inicia la reunión citada por la Subdirectora de Calidad de Seguridad en Servicios de Salud, previa convocatoria 
para participar en reunión de referenciación sobre la experiencia del paciente, expuesta por la IPS Cardio infantil, 
quien da a conocer la aplicación de la metodología jouney map y su articulación con paciente trazador, para la 
evaluación técnica y sentida de la calidad, lo anterior con el fin de incorporarlo a la estrategia EVA- Evaluación y 
Acompañamiento de la atención 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 innovación de la institución centrado en la persona de la 

Fundación Cardio infantil realiza presentación sobre lo que van a presentar frente a la aplicación del Journ Map y 

a Ana María Urbina de la Fundación Cardio infantil quien muestra paso a paso la metodología y su estructuración, 

inicialmente se enfocan en objetivos y necesidades del usuario a través de observación, entrevistas, encuestas, 

entre otros, para definir iniciativas y procesos de mejora. 

 

Se presentó una metodología centrada en la experiencia del paciente, destacando herramientas como el Journey 
Map y la importancia de recolectar información para mejorar la atención. Ana María Urbina Guerrero explicó el 
proceso de diseño de la experiencia del paciente, que incluye metodologías como Design Thinking, y enfatizó la 
necesidad de realizar un seguimiento continuo para asegurar que las iniciativas generen una cultura de mejora.  
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Se discutió la recolección 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, así como la creación de perfiles de usuario para 
identificar puntos de dolor y oportunidades de mejora. 
 

 
Se abordó la importancia de identificar los sentimientos de los pacientes en puntos de contacto específicos y se 
acordó que es fundamental separar la experiencia del paciente de los procesos internos para un análisis más 
efectivo. Leonardo Fabio Garzón Leguizamón pregunto sobre los tiempos a establecer para evaluar la periodicidad 
en la recolección de información sobre el autocuidado de los pacientes, donde se informar que el un seguimiento 
ideal de seis meses. Ana María informa que realiza mesas de trabajo quincenales para mejorar la colaboración 
entre las partes interesadas y mostrar avances significativos en el proceso. 
 
Se enfatizó la necesidad de definir atributos clave en la experiencia del paciente, como atención y empatía, y se 
sugirió trabajar en la percepción del paciente y el proceso interno de manera simultánea. Ana María también 
destacó la importancia del NPS como herramienta para medir la satisfacción del paciente y la gestión de quejas y 
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reclamos. La comunicación de las mejoras a los pacientes es fundamental para evidenciar cambios en su 
percepción y mejorar continuamente su experiencia. 
Puntos claves:  
Definir la experiencia a diseñar, etapas de diseño: investigación inicial, análisis y definición de problemas, ideas y 
co- creación, implementación y evaluación y mejora continua.  
Investigación inicial: a través de encuestas y o entrevistas, análisis de datos.  
Seguimiento y mejora continua: seguimiento a los 6 o 12 meses según las mejoras implementadas.  
Uno de los proyectos clínica valvular: optimización de la experiencia del paciente y mejora de procesos.  
Revisar brechas y puntos de quiebre en su recorrido, donde se usó la metodología que se está revisando, a 
continuación, se menciona las fases a seguir:  

 
 

 
 

Por cada sentimiento se genera unos atributos claves: 
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Puntos de contacto con el paciente durante el ciclo de atención: 
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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 aplicación de la metodología del Journey Map, en los que 
se incluyen dos preguntas por punto de contacto. 
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Sobre la aplicación de encuestas, se mencionó la modalidad presencial y telefónica, posteriores a la atención del 
ciclo, así como el sistema de calificación por caras para mostrar la evaluación del sentimiento del paciente en cada 
momento: 

 
 

 
Los sentimientos se pueden agrupar por categorías, la herramienta empleada por el grupo de experiencia de la 
Fundación Cardio Infantil es Atlas.  De igual manera, fue abordado la necesidad de extender la evaluación de la 
experiencia al personal administrativo involucrado en el proceso de atención.  
Entrevistas a colaboradores (partes involucradas) 
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Se indagó sobre la necesidad protocolo o libreto, encontrando que no se requiere lo que se requiere es que pueda 
sea libre la expresión 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 algún resultado frente al autocuidado algunas características del usuario?: mejorar la experiencia de la 
percepción de los usuarios, como se comunica el autocuidado.  
¿La encuesta que le hace a los colaboradores está en la misma línea con los usuarios?: en algunos casos están 
ligadas por procesos. ¿Como se sintió en la sala de espera?  Y cuando esas dos percepciones tienen mucha 
distancia como se maneja se realiza con proceso internos.  
Atributos claves: percepción ambiente: comodidad del paciente, oportunidad brindada, atención, empatía, 
direccionamiento. 
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Siempre se recomienda definir esos atributos al iniciar.  
Frente a la agrupación o clasificación, también se mencionó otra herramienta (miro), miro.com/es/ , la cual clasifica 
en unos cuadros los 5 sentimiento, cuáles son los comentarios según los sentimientos más 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 pequeño se inicia por el proceso: para ver cómo 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 implementación de las mejoras como temas de espacio, infraestructura se demora más 
para poder ejecutarlas. Se hace cierre con NPS, se mide NPS. 
Se realiza retroalimentación 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 humanización y seguridad del paciente. 
Acuerdos y Próximos Pasos: 

1. Validar herramientas: El equipo auditor revisará la metodología propuesta (journey map + entrevistas) para 

ajustarla a normativas técnicas.   

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

3.Prueba piloto: Realizar un acompañamiento *in situ* con pacientes trazadores para validar la recolección de 

datos.   

4. Siguiente reunión para presentar avances en el diseño de la herramienta.   

Observaciones: 

- Confidencialidad: Se suspendió la grabación al tratar datos sensibles de Cardio infantil.   

-Documentación: Ana María compartirá la presentación y grabación de la sesión (excluyendo información 

confidencial).   

 

Evidencias Fotográficas 

 

 

https://miro.com/es/
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COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Validar herramientas y Revisión de la 
Metodología para identificar ajustes internos 

Equipo Técnico Subdirección de 
Calidad- SDS 

En Adelante 

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

Ana María Urbina - Fundación Cardio 
infantil 

Semana del 7 al 11 

abril de 2025 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

N
o 

NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 
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1 
Maryerly Ardila 
Martinez 

M1ardila@saludcapit
al.gov.co   

3195802321 
  

SDS- SCSSS   
 

 

2 
Martha Stella 
Sandoval 

mssandoval@salu 
dcapital.gov.co   

3132118255 
  

SDS- SCSSS   

 

3 
Leonardo Garzón  LFgarzon@saludcapit

al.gov.co 

3186298694 SDS- SCSSS   

 

4 
Claudia 
Jeannette 
Vanegas 

cjvanegas@saludcapi
tal.gov.co 

 SDS- SCSSS   

 

5 
Eliana Andrea 
González  

EAGonzalez@saludc
apital.gov.co 

3173939090 SDS- SCSSS  

 

6 
Carol Ximena 
Briceño Romero 

cxbriceno@saludcapit
al.gov.co 

3115137915 SDS- SCSSS  

 

7 

 
Martha Moreno G 

Memoreno@saludcap
ital.gov.co 

 
3005632805 

 
SDS- SCSSS  
  

8 
Mónica 
Rodríguez 

Mirodriguez@saludca
pital.gov.co 

3152994995 SDS- SCSSS  
 

 

 

 
 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, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   (x  )                                            No  (  )  
 

Confidencialidad: Se suspendió la grabación cuando se 
abordaron temas con datos sensibles de la Fundación 
Cardio infantil.    

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

 
 

 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985

