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1. OBJETIVO

Disponer de estrategias de evaluacion peridodica, para la medicion de la
calidad de los servicios y del nivel de satisfaccion del usuario, cuyos
resultados fundamenten el proceso de toma de decisiones de la alta Direccion
y de los grupos de interés, en beneficio del mejoramiento continuo.

2. ALCANCE

Inicia con la captura de los datos, por medio de las diferentes fuentes de
informacioén, continia con el procesamiento, analisis, interpretacion y
evaluacion sistematica de los mismos, socializacion de los resultados con los
grupos de interés, culmina con el seguimiento y control de la gestion
administrativa y asistencial.

3. DEFINICIONES:

ANALISIS: Es el estudio de las razones que pueden explicar la diferencia
entre los resultados de las mediciones y los estandares de calidad, proceso
que implica postular causas probables. Si la diferencia es negativa, la
postulacion e identificacion de las causas probables de la diferencia entre lo
deseable y la realidad, puede hacerse a través de varias herramientas,
dentro de las cuales pueden mencionarse la lluvia de ideas, los diagramas de
causa efecto, entre otros.

ACTITUD: Es un estado de disposicion mental que se produce en diferentes
circunstancias, relacionada con el deseo e interés de los funcionarios al
momento de atender a los usuarios.

CALIDAD: Es la totalidad de funciones, caracteristicas, ausencia de
deficiencias del servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las
necesidades de los usuarios. Propiedad atribuida a un servicio, actividad o
producto que permite apreciarlo por su excelencia y valor agregado. Es el
grado en que un servicio cumple los objetivos para lo que ha sido creado. La
satisfaccion de los usuarios es un componente importante de la calidad de
los servicios.

CICLO DE SERVICIO: Es la definicion y visualizacion en un mapa de los
momentos de verdad, desde la oOptica del cliente, donde se muestran la
cadena de acontecimientos que vive un cliente cuando experimenta el
servicio.



CULTURA: La cultura es el conjunto de principios, valores, formas y
expresiones que caracterizaran en el tiempo a una sociedad determinada. Por
el conjunto de formas y expresiones se entiende e incluye a las costumbres,
creencias, practicas comunes, reglas, normas, codigos, vestimenta, religion,
rituales y maneras de ser que predominan en el comun de la gente que la
integra.

BUZON DE SUGERENCIAS: Canal de comunicacién cuyo objetivo es
recolectar informacion de los usuarios frente al funcionamiento de los
servicios que presta el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.

EMPATIA: Es la capacidad de percibir, compartir y comprender lo que otro
puede sentir, preocupandose por experiencias ajenas. También es descrita
como un sentimiento de participacion afectiva cuando es consciente de que
otros pueden ver y pensar de manera diferente.

EXPECTATIVA: Se refiere a aquello adicional que los usuarios esperan
encontrar en la prestacion del servicio, se conforman a través de las
experiencias previas o del conocimiento de las experiencias de otras
personas; influidas por lo que dicen los medios de comunicacion y los
mensajes que transmiten los funcionarios que prestan los servicios de salud.

GRUPO FOCAL: Reunion con participacion de los usuarios con modalidad
de entrevista grupal abierta y estructurada, conformada entre 3 y 12
participantes, que suministra informacion relacionada con los procesos y
procedimientos administrativos y asistenciales derivados de la prestacion de
los servicios de salud.

MEDICION: Consiste en recolectar la informacién y procesar los datos
obtenidos en la ejecucion de los proyectos, con el proposito de conocer el
nivel en el que, con relacion a un aspecto especifico, se encuentra la
organizacion.

MOMENTOS DE VERDAD: Instante que vive el usuario en cada contacto con
el Sistema de Salud. La percepcion que resulta de todos los momentos de
verdad, le da al cliente una idea de la calidad del servicio ofrecido al usuario.

QUEJA: Es la manifestacion verbal o escrita de censura, descontento e
inconformidad que eleva un usuario para dar a conocer a las autoridades un
hecho o situacion irregular de un servidor publico o de un particular a quien
se le ha adjudicado la prestacion de un servicio publico; para dar respuesta
en un periodo de quince dias habiles a partir del siguiente dia habil a su
recepcion.



SATISFACCION: Estado en el que se encuentran los usuarios cuando al
prestarles un servicio determinado quedan cubiertas sus necesidades y
expectativas.

SEGUIMIENTO Y CONTROL: Conjunto de acciones que permiten la
comprobacion de la correcta ejecucion de los planes programas y actividades
establecidas para la prestacion de los servicios de salud.

SERVICIO: Valor agregado conformado por el conjunto de procedimientos
interrelacionados que buscan la satisfaccion del usuario, al momento de su
atencion en el lugar y tiempo adecuados, cumpliendo con sus expectativas y
fomentando la fidelizacion.

RECLAMO: Es el derecho que tiene toda persona de exigir, reivindicar o
demandar una soluciéon o respuesta relacionada con la prestacion indebida
de un servicio propio del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, el término de respuesta comienza a partir del dia habil
siguiente de su recepcion y se cuenta con quince (15) dias habiles para
resolverla.

TELEAUDITORIA: Estrategia que evalua los aspectos mas importantes del
ciclo de servicio, relacionados con la calidad y los niveles de satisfaccion
Mediante una encuesta telefonica.

TRIANGULO DEL SERVICIO: Proceso que permite integrar cuatro
elementos claves para una mejor gestion de los negocios y garantizar la
satisfaccion del cliente, de hecho es este el que toma el protagonismo y es el
centro de este modelo.

4. POLITICAS DE OPERACION

El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
implementara estrategias de medicion, haciendo uso de las diferentes
herramientas que permitan realizar el monitoreo continuo de la gestion
adelantada por el Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Social, con
el fin de contribuir al mejoramiento continuo en los servicios de salud, que
contemple un manejo veraz, oportuno, pertinente y transparente de los
diferentes datos generados como resultado de la informacion recopilada.

El control y seguimiento se debe orientar a identificar los factores criticos en
la ejecucion de planes, programas y procesos establecidos; es decir medir el
desempeno a través de indicadores en los diferentes momentos frente al
cumplimiento de los resultados esperados, e identificar con mayor precision
las oportunidades de mejora a que haya lugar.



El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional de
manera conjunta con los grupos de interés, efectuaran la evaluacion,
seguimiento y control de la gestion adelantada por linea de accion, de
acuerdo con su naturaleza y nivel de complejidad, como minimo dos veces en
el ano.

En cuanto a los mecanismos de medicion el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, implementara estrategias, tales como:

4.1. Definicion de los momentos de verdad y ciclo de servicio

El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, al
interior de sus procesos asistenciales define los momentos de verdad
para establecer las situaciones concretas en las que el usuario tiene
contacto con el servicio, que genera una impresion positiva o negativa
sobre la calidad en la prestacion del mismo. Los grupos de interés, a
través de su gestion logran satisfacer no solo las necesidades de los
usuarios sino sus expectativas, ya que de ellos depende el resultado del
momento de verdad, por lo que las actitudes y comportamientos se
convierten es aspectos determinantes.

Es importante identificar el ciclo de servicios, conformados por los
procesos y procedimientos administrativos y asistenciales relacionados
con la prestacion del servicio, que genera una serie de actividades que
se derivan de los momentos de verdad; por lo anterior, cada
Subsistemas de acuerdo con su nivel de complejidad, deberan medir el
ciclo de atencion, desde la afiliacion, aseguramiento, prestacion del
servicio y satisfaccion del usuario.

Todos los resultados de la medicion y evaluacion desarrollados deben
ser documentados analizados y socializados, con el fin de reorientar
actividades, implementar estrategias para fortalecer la gestion.

El Sistema de Atencion al Usuario del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, integra cuatro elementos
fundamentales durante la gestion de los procesos administrativos y
asistenciales derivados de la prestacion del servicio, que en su
conjunto definen el triangulo del servicio, que concibe este ultimo,
como un todo que interactua en el entorno del usuario, manteniendo
relaciones simbidticas entre las estrategias del servicio, el personal y
los sistemas, asi:



Modelo de Operacion Aseguramiento y
Prestacion del Servicio

Modelo de
Atencion
Integral en
Salud-MATIS

USUARIO
SSMP

Humanizacion,

Orientacion e Informacion Personal Administrativo y Asistencial

Gestion de PQRSRD LiN e
Participacion Social 4
Medicidn v evaluiacién ACCION PERSONAL

Estrategias del servicio: Hace referencia a los planes de accion
disenados en cada Subsistema de Salud para fomentar la satisfaccion del
usuario frente a la prestacion del servicio; para el Sistema de Atencion al
Usuario y Participacion Social del SSMP, la estrategia se encuentra
fundamentada en cada una de las lineas de accion inherentes al proceso
(Humanizacién, Orientacion e Informacion Gestion de PQRSRD,
Participacion Social y Medicion y evaluacion).

Usuario: Persona que se encuentra vinculada al Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Sistema: Organizacion y método por el cual se provee la asistencia
meédica y hospitalaria a los usuarios del servicio de salud, para el
Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Social del SSMP,
directamente relacionado con el Modelo de Atencion Integral en Salud,
en su moédulo de Gestion de la Atencién, conformado por dos
componentes: Redes Integrales de Servicio de Salud y Gestioén al Usuario
y Humanizacion del Servicio.

Personal: funcionarios publicos, usuarios y personal responsable de la
prestacion de los servicios de salud que conforman el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.



4.2.

Mecanismos de medicion de satisfaccion y servicio

Mecanismos de escucha y participacion al cliente
Encuestas de satisfaccion
Sistema de PQRSRD

Auditorias del Servicio (mediciones de cliente oculto)
Triangulo del servicio (Enfocado en tres caracteristicas: plataforma

estratégica, personal de contacto con el usuario,

prestacion del servicio)

sistemas de

A continuacion, se describen los mecanismos a desarrollar con sus objetivos,
puntos de control, producto que se genera y periodicidad con la cual se debe

realizar.
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Los mecanismos definidos en el presente anexo requieren que cada
Subsistema de manera conjunta con los grupos de interés estructuren los
indicadores de gestion, que permitan de manera periodica de acuerdo con la
ficha técnica estructurada, evaluar el desempeno de los resultados.

5. DIFUSION Y SEGUIMIENTO DE RESULTADOS

Los resultados de la aplicacion de las herramientas utilizadas para el
monitoreo continuo de la gestion adelantada en cada linea de accion del
Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Social, deben ser difundidos y
analizados a todos los niveles del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional, con el fin de coadyuvar en el proceso de toma de
decisiones de la alta Direccion y partes interesadas.

Los resultados deben ser analizados en cada uno de los Subsistemas de
Salud, como mecanismo de seguimiento y monitoreo a la prestacion del




servicio y de ser necesario, establecer planes de trabajo para el mejoramiento
de la atencion, en concordancia a lo establecido por el Sistema Integrado de
Gestion.

Se debe hacer uso e implementacion progresiva de medios tecnologicos,
adecuados para una atencion eficiente y universal a la comunidad de
usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, de tal forma que permita el acceso en tiempo real a la informacion
sobre las distintas peticiones, quejas, reclamos y sugerencias interpuestas,
asi como la medicion de la percepcion y la satisfaccion, ante el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.



