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Fprapia Intagral
PLAN DE MEJORA TERAPIASC.T.J S.A.S
Auditoria Sanitas — Gestion de Quejas y Seguimiento NIT. 830.514.544-2

1. Antecedentes

Durante la auditoria realizada por Sanitas, se evidencio que la IPS realiza el cargue de las
quejas interpuestas por los pacientes, sin embargo, no se evidenciaba un seguimiento
de dichas quejas para evitar reincidencia, por lo tanto, se efectio seguimiento mediante
una herramienta de semaforizacion, con el fin de controlar los tiempos de respuesta’y el
estado de cada requerimiento.

2. Hallazgo

se identifica como oportunidad de mejora el fortalecimiento del proceso de gestion de
quejas, especificamente en la estandarizacién del seguimiento, control de tiempos de
respuesta y trazabilidad de las acciones implementadas, garantizando el cumplimiento
de los tiempos establecidos y la mejora continua del servicio.

3. Analisis de causa
- Seguimiento manual que puede generar retrasos.
- Falta de formalizacién del uso de la semaforizacion.
- - Necesidad de mayor articulacion entre las areas involucradas.

4. Objetivo del plan de mejora
fFo_rta_I_e_cer la gestion de guejas de los pacientes mediante la optimizacion del cargue,

eguimiento y control con semaforizacion, asegurando respuestas oportunas, trazables
orientadas a la satisfaccién del usuario.

5. Metodologfa de semaforizacién
@-Verd_e: paciente que est4 siendo atendida de forma correcta o que se le dio totalmente
solucion a su queja.

iente al cual se le esta cumpliendo parcialmente con su solicitud.

Rojo: No -Se_lé’ésfésbyindando solucién a la solicitud interpuesta, posible re apertura.
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