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RESUMEN

Este trabajo de grado presenta una propuesta integral para mejorar la gestion de citas médicas
y la entrega de medicamentos en la IPS Salud para Todos, mediante la implementacion de un
sistema de gestion tecnoldgica, la reorganizacion de la logistica de medicamentos y la
capacitacion continua del personal. La investigacion-accion permitio definir un alcance claro,
identificar responsables, establecer un cronograma realista y justificar un presupuesto
estimado de $400.000.000 COP, orientado principalmente a inversiones tecnoldgicas y de

formacion.

Los resultados esperados incluyen la reduccion de tiempos de espera en citas especializadas,
la entrega oportuna de medicamentos, la disminucién de glosas en facturacion y el
fortalecimiento de la transparencia institucional. En conjunto, la solucion busca consolidar un
modelo de atencion eficiente, sostenible y centrado en el usuario, en concordancia con la

normatividad vigente y las expectativas de la poblacion afiliada.

Palabras clave:

Gestion de citas medicas, Entrega de medicamentos, IPS Salud para Todos, Software de
gestion integral, Capacitacién del talento humano, Auditoria interna en salud, Cronograma de

, ejecucion, Presupuesto institucional, Calidad en servicios de salud, Investigacion-accion.

ABSTRACT

This thesis presents a comprehensive proposal to improve medical appointment management

and medication delivery at IPS Salud para Todos, through the implementation of an integrated



management system, the reorganization of medication logistics, and continuous staff training.
Action research enabled the definition of a clear scope, identification of responsibilities,
establishment of a realistic timeline, and justification of an estimated budget of COP

400,000,000, mainly focused on technological investments and workforce development.

The expected outcomes include reducing waiting times for specialized appointments, ensuring
timely medication delivery, decreasing billing errors, and strengthening institutional
transparency. Overall, the solution aims to consolidate an efficient, sustainable, and patient-
centered healthcare model, aligned with current regulations and the expectations of the

affiliated population.

Keywords:

Medical appointment management, Medication delivery, IPS Salud para Todos, Integrated
management software, Human resource training, Internal health auditing, Execution timeline,

Institutional budget, Healthcare quality, Action research.



1. INTRODUCCION

La Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) Salud para Todos constituye un actor
fundamental dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia,
cuya responsabilidad principal es garantizar atencion integral, continua y de calidad a sus
usuarios. Sin embargo, auditorias internas y externas han evidenciado falencias criticas en la
oportunidad y eficiencia de los procesos asistenciales y administrativos, tales como la no
entrega oportuna de medicamentos, la falta de acceso a citas con especialistas, la demora en
procedimientos y ayudas diagnosticas, asi como la ausencia de soportes técnicos para el cobro
de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Estas deficiencias comprometen la seguridad del

paciente, la continuidad terapéutica y la sostenibilidad financiera de la institucion.

De acuerdo con la Ley 100 de 1993, el servicio publico esencial de salud debe prestarse bajo
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, garantizando la oportunidad en la
atencion y la integralidad de los servicios (Congreso de la Republica, 1993). No obstante,
informes recientes de la Superintendencia Nacional de Salud revelan que entre noviembre de
2025 y abril de 2026 se registraron mas de 87.000 reclamos relacionados con demoras en la
entrega de medicamentos y citas médicas, afectando principalmente a adultos mayores y
pacientes con enfermedades cronicas (Caracol Radio, 2026). Asimismo, estudios técnicos del
Ministerio de Salud sefialan que las glosas en facturacion pueden representar hasta un 15% de
los ingresos de las IPS, lo que impacta directamente su sostenibilidad financiera (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2026).

En este contexto, la investigacion-accion se plantea como una estrategia metodologica que

permite identificar los problemas, analizar sus causas y disefiar soluciones participativas,



involucrando tanto al personal de la IPS como a los usuarios, con el fin de lograr mejoras

sostenibles y verificables en la calidad del servicio.
1.1. OBJETIVO GENERAL

Disefar estrategias correctivas y preventivas que fortalezcan la calidad, oportunidad y
transparencia en la prestacion de servicios de salud en la IPS Salud para Todos, garantizando

la satisfaccion de los usuarios y la sostenibilidad institucional.
1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detectar falencias en la entrega de medicamentos, acceso a citas y ayudas diagndsticas

mediante analisis de procesos y auditorias internas.

Disefar estrategias de mejora para la logistica de medicamentos, la gestion de agendas

médicas y la programacion de procedimientos.

Fortalecer la auditoria interna con herramientas de control en tiempo real que permitan

corregir fallas antes de afectar la atencion.

Optimizar los soportes administrativos para el cobro de la UPC mediante protocolos claros y

documentados.

Implementar indicadores de gestion que midan el impacto de las acciones correctivas y

garanticen la mejora continua.



1.3. METODOLOGIA

La metodologia de diagnostico se fundamentara en herramientas de calidad como el Diagrama
de Ishikawa, la técnica de los 5 Porqués y los diagramas de flujo de procesos, que permitiran
identificar las causas raiz de las falencias detectadas. Se aplicaran encuestas de satisfaccion a
usuarios y entrevistas semiestructuradas al personal asistencial y administrativo. Ademas, se
realizard una revision documental de la normatividad vigente, incluyendo la Resolucion 256
de 2016 sobre indicadores de calidad en salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)
y la Circular 044 de 2025 sobre trazabilidad en la entrega de medicamentos financiados con

UPC (Consultorsalud, 2025).

1.3.1. ldentificacion y Analisis del Problema

El analisis preliminar evidencia que las principales causas de las falencias en la IPS Salud
para Todos son: procesos administrativos fragmentados, la deficiencia tecnoldgica en sistemas
de informacion, la capacitacion insuficiente del personal en protocolos de facturacion y
normatividad, y la sobrecarga de demanda frente al nimero limitado de especialistas
disponibles. Estas condiciones estructurales generan demoras que superan ampliamente los

estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De acuerdo con la Circular 038 de 2025, los tiempos maximos de espera para citas de
medicina especializada deberian ser de 30 dias; sin embargo, en la practica se han registrado
demoras superiores a 150 dias en algunas regiones del pais (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2025). En cuanto a la entrega de medicamentos, la misma circular reporta retrasos de
hasta 97 dias en tratamientos de alto costo, lo que compromete la continuidad terapéeutica y la

seguridad del paciente.



Por otro lado, la Superintendencia Nacional de Salud informo que entre noviembre de 2025 y
abril de 2026 se recibieron mas de 87.000 reclamos relacionados con demoras en citas
médicas y entrega de medicamentos, siendo los adultos mayores y pacientes con
enfermedades cronicas los mas afectados (Caracol Radio, 2026). Este panorama refleja un
deterioro significativo en la percepcion de calidad del servicio, lo cual se confirma en estudios
académicos que sefialan una tasa de insatisfaccion del 42% en consulta externa en IPS de

nivel Il (Garcia & Lopez, 2022).

Finalmente, el componente financiero también se ve comprometido: las glosas en facturacion
representan entre el 12% y el 15% de los ingresos mensuales de las IPS, lo que afecta
directamente la sostenibilidad institucional y limita la capacidad de inversion en mejoras

tecnoldgicas y de talento humano (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2026).

1.3.2. Planificacion de la Soluciéon

Se propone un plan de accién dividido en fases:

Diagnostico detallado con indicadores de oportunidad, eficiencia y satisfaccion.

Disefio de estrategias para optimizar logistica de medicamentos y gestion de agendas.
Implementacion de software de gestion integral que conecte farmacia, facturacion y citas.
Capacitacion continua del personal en normatividad y protocolos de calidad.

Monitoreo con indicadores de impacto: tiempos de espera, porcentaje de glosas y satisfaccion

del usuario.



1.3.2.1. Definicion de Alcance y Recursos

El alcance de la auditoria en la IPS Salud para Todos comprende la evaluacion de los
procesos asistenciales, administrativos y de apoyo relacionados con la prestacion de servicios
de salud, verificando el cumplimiento de la normatividad vigente, los estandares de calidad, la
oportunidad en la atencion, la gestion documental y los mecanismos de transparencia
institucional. Para su ejecucion se contarad con recursos humanos conformados por el auditor y
el personal responsable de los procesos evaluados, asi como recursos fisicos, tecnolégicos y
documentales, incluyendo equipos de computo, acceso a sistemas de informacion, historias
clinicas, bases de datos, manuales, protocolos, indicadores de gestion y demas documentacion
pertinente. Lo anterior permitira identificar oportunidades de mejora y disefiar acciones
correctivas y preventivas orientadas a fortalecer la calidad, la oportunidad y la transparencia

en la prestacion de los servicios de salud de la institucién



2. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION UN PROBLEMA AL INTERIOR DE LA

ORGANIZACION

La IPS Salud para Todos es una institucion de nivel Il ubicada en Antioquia, Colombia, que
atiende poblacion afiliada al régimen subsidiado y contributivo. Su portafolio incluye consulta

externa, urgencias, hospitalizacion bésica, laboratorio clinico y apoyo diagnostico.

2.1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA A INTERVENIR

2.1.1. Mision

Brindar servicios de salud integrales, oportunos y humanizados, con altos estandares de

calidad, que contribuyan al bienestar fisico y emocional de los usuarios y sus familias

2.1.2. Vision

Ser reconocida en el afio 2030 como una IPS lider en la regién, destacada por su excelencia en
la atencion, innovacion en procesos asistenciales y administrativos, y sostenibilidad

financiera.

2.1.3. Mapa de procesos

La IPS organiza sus procesos en tres niveles:

Estratégicos: planeacion, direccion y control.

Misionales: consulta externa, urgencias, hospitalizacion, entrega de medicamentos.

De apoyo: talento humano, tecnologia, infraestructura.



De evaluacion: auditoria interna y control de calidad.

2.1.4. Descripcion del proceso a intervenir

Proceso critico a intervenir es la gestion de citas médicas y entrega de medicamentos, por su

impacto directo en la satisfaccion del usuario y la sostenibilidad financiera.

Usuario solicita cita (ventanilla / teléfono / web / app)

Recepcidn de solicitud por personal administrativo

Registro de datos del usuario en sistema

Verificacion de afiliacidn y estado del usuario

No — Orientar

¢Afiliacion activa y vigente? al usuario a

actualizar

afiliacion.

Si — (Hay especialistas disponibles en el rango solicitado?

No— Usuario
entra en lista de

espera

reprogramacion.

Si — Asignacion
de cita en

calendario.

b

Atencion médica en consulta externa

l

Generacion de orden de medicamentos por

el médico

l



Ingreso de orden en sistema de farmacia

|

Validacion de cobertura del medicamento
(UPC / plan de beneficios)

J

Si — Continuar con validacién de stock.

¢Medicamento cubierto y disponible por el

plan?

!

No — Retraso en entrega / solicitud a

proveedor.
Registro de entrega en Generacion de soporte Validacion de soportes
sistema y firma del documental para técnicos para cobro de
usuario facturacion. UPC

2.1.5. Descripcion del problema que presenta el proceso

El problema identificado consiste en la demora excesiva en la asignacion de citas con

especialistas y la entrega tardia de medicamentos esenciales, lo que afecta la continuidad

terapéutica y genera altos niveles de insatisfaccién en los usuarios. Ademas, la falta de

soportes técnicos adecuados para el cobro de la UPC ocasiona glosas frecuentes en la

facturacion, reduciendo los ingresos de la institucion y comprometiendo su estabilidad

financiera.




Métodos
(procesos y

protocolos)

Protocolos de facturacion

desactualizados.

Ausencia de trazabilidad en

Tecnologia /

Materiales

Software fragmentado sin
integracion entre farmacia, citas y

facturacion.

Deficiencia en sistemas de

informacién para trazabilidad.

la entrega de medicamentos.

Procesos administrativos

fragmentados entre areas.

Falta de estandarizacion en tiempos de respuesta.

Inventarios desactualizados

de medicamentos.

Falta de equipos
tecnolégicos modernos para

gestion documental.

Alta demanda de servicios frente a

capacidad instalada.

Capacitacién insuficiente  en

normatividad y calidad.

Presion normativa y requisitos

de la Superintendencia.

Limitaciones  presupuestales

por glosas en facturacion.

Expectativas crecientes de los
usuarios en tiempos de

atencion.

Entorno
(factores

externos)

Sobrecarga laboral del

personal administrativo.

Escasez  de  especialistas

disponibles.

Rotacion frecuente de personal

en farmacia y facturacion.

Mano de obra
(talento

humano)

Demoras en
asignacion de
citas médicas
y entrega de
medicamentos

en la IPS

Salud para

Todos




e ;Por qué hay demoras en citas? — Porque hay pocos especialistas.

e /Por qué hay pocos especialistas? — Porque la contratacion es limitada.

e ;Por qué la contratacion es limitada? — Porque los ingresos estan afectados por

glosas.

e /Por qué hay glosas? — Porque los soportes técnicos son incompletos.

e /Por qué los soportes son incompletos? — Porque los procesos administrativos estan

fragmentados.

3. ESTABLECIMIENTO DE PLANES DE ACCION PARA

LA SOLUCION DEL PROBLEMA

El diagnostico realizado evidencia que las demoras en la asignacion de citas médicas y la
entrega de medicamentos en la IPS Salud para Todos tienen su origen en procesos
fragmentados, deficiencias tecnoldgicas y limitaciones en la gestion del talento humano. Para

abordar estas causas, se propone un plan de accion integral dividido en cinco ejes estratégicos.

En primer lugar, se plantea la optimizacion de la logistica de medicamentos, mediante la

implementacion de un sistema de trazabilidad digital que permita verificar en tiempo real la



disponibilidad de inventarios y reducir los tiempos de espera en la dispensacion (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2025).

En segundo lugar, se propone la gestion eficiente de agendas médicas, integrando un software
de programacion que conecte directamente la disponibilidad de especialistas con la demanda
de los usuarios, evitando la sobrecarga administrativa y mejorando la oportunidad en la

atencion (Garcia & Lopez, 2022).

El tercer eje corresponde al fortalecimiento de la auditoria interna, con herramientas de
control en tiempo real que permitan detectar fallas antes de que afecten la atencidn,
garantizando la transparencia y la sostenibilidad financiera (Superintendencia Nacional de

Salud, 2026).

El cuarto eje es la capacitacion continua del personal, orientada a protocolos de calidad,
normatividad vigente y uso de sistemas tecnoldgicos, lo que contribuira a disminuir errores en

facturacion y mejorar la satisfaccion del usuario (Congreso de la Republica, 1993).

Finalmente, se establece un sistema de monitoreo con indicadores de gestion, tales como
tiempos promedio de espera, porcentaje de glosas y niveles de satisfaccion, que permitan
evaluar el impacto de las acciones correctivas y garantizar la mejora continua (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2016).



Este plan de accién, fundamentado en la metodologia de investigacion-accion, asegura la
participacion activa de los usuarios y del personal de la IPS, lo que incrementa la viabilidad y

sostenibilidad de las soluciones propuestas (Consultorsalud, 2025).

3.1. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

El objetivo central del plan de accion es garantizar que la IPS Salud para Todos logre superar
las falencias criticas en la gestion de citas médicas y la entrega de medicamentos,
fortaleciendo la calidad, oportunidad y transparencia en la prestacion de servicios de salud.
Este objetivo se fundamenta en los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad
establecidos en la Ley 100 de 1993, que orientan la prestacion del servicio publico esencial de

salud en Colombia (Congreso de la Republica, 1993).

En coherencia con la metodologia de investigacion-accion, el objetivo busca no solo corregir
las deficiencias actuales, sino también generar un proceso participativo en el que usuarios y
personal institucional se conviertan en actores activos de la mejora continua (Garcia & Lopez,

2022).

La meta es implementar un sistema integral que permita reducir los tiempos de espera en citas
especializadas a menos de 30 dias, conforme a lo estipulado en la Circular 038 de 2025
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025), y asegurar la entrega de medicamentos en un

plazo maximo de 48 horas, garantizando la continuidad terapéutica.



Asimismo, se pretende disminuir el porcentaje de glosas en facturacion a menos del 5% de los
ingresos mensuales, mediante la adopcion de protocolos claros y soportes técnicos completos,
lo cual contribuird a la sostenibilidad financiera de la institucion (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2026).

El objetivo también contempla la capacitacion permanente del personal en normatividad y
calidad, con el fin de reducir errores administrativos y mejorar la satisfaccion del usuario. De
igual manera, se busca consolidar un sistema de indicadores de gestion que mida el impacto
de las acciones correctivas en términos de oportunidad, eficiencia y percepcién de calidad

(Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2016).

En sintesis, el objetivo del plan de accion es transformar la gestion interna de la IPS Salud
para Todos en un modelo eficiente, transparente y centrado en el usuario, que cumpla con los
estdndares nacionales y responda a las necesidades reales de la poblacion afiliada

(Consultorsalud, 2025).

3.2. DESCRIPCION DE LA SOLUCION

La solucion disefiada para la IPS Salud para Todos se concibe como un proceso integral que
busca transformar la manera en que se gestionan las citas médicas y la entrega de
medicamentos, dos de los puntos criticos que afectan directamente la percepcion de calidad
del servicio. El enfoque no se limita a corregir fallas puntuales, sino que pretende
reestructurar la dinamica institucional para garantizar continuidad terapéutica, eficiencia

administrativa y sostenibilidad financiera.



En primer lugar, se plantea la creacion de un sistema de gestion integrado, capaz de conectar
las areas de consulta externa, farmacia y facturacion. Este sistema permitira que la
informacién fluya sin interrupciones, evitando duplicidades y errores en la programacién de
citas o en la dispensacién de medicamentos. La Circular 044 de 2025 sobre trazabilidad en
medicamentos respalda la necesidad de contar con herramientas tecnolégicas que aseguren

transparencia en cada etapa del proceso (Consultorsalud, 2025).

En segundo lugar, la solucion contempla la reorganizacion de la logistica de medicamentos,
con protocolos claros de inventario y alertas automaticas de desabastecimiento. Esto permitira
que los tratamientos de alto costo lleguen oportunamente a los pacientes, reduciendo riesgos

clinicos y fortaleciendo la confianza en la institucion.

El tercer componente es el fortalecimiento de la auditoria interna, que pasara de ser un
mecanismo correctivo tardio a convertirse en un sistema de control en tiempo real. Con ello se
busca disminuir el porcentaje de glosas en facturacion, que segun informes del Ministerio de
Salud pueden representar hasta el 15% de los ingresos de las IPS (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2026).

La solucion también incluye un programa de capacitacion continua para el personal
administrativo y asistencial. La formacion en normatividad, protocolos de calidad y uso de
sistemas tecnologicos permitira reducir errores, mejorar la eficiencia y elevar la satisfaccion

de los usuarios.



Otro eje fundamental es la gestion eficiente de agendas medicas, que se apoyard en un
software especializado para reducir los tiempos de espera en citas de medicina especializada.
La meta es cumplir con los estandares de oportunidad definidos en la Circular 038 de 2025,
que establece un maximo de 30 dias para la asignacion de citas (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2025).

Finalmente, se implementara un sistema de indicadores de gestion, que medira variables como
tiempos promedio de espera, porcentaje de glosas y niveles de satisfaccion del usuario. Estos
indicadores seran revisados periédicamente y serviran como insumo para la mejora continua,
en linea con la Resolucion 256 de 2016 sobre calidad en salud (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2016).

En sintesis, la solucion no se limita a un conjunto de acciones aisladas, sino que constituye
una estrategia integral que combina tecnologia, talento humano, auditoria y participacion
ciudadana. Con ello, la IPS Salud para Todos podra evolucionar hacia un modelo de atencion
eficiente, transparente y centrado en el usuario, cumpliendo tanto con las exigencias

normativas como con las expectativas reales de la poblacion afiliada.

3.3. SECUENCIA DE ACTIVIDADES PARA EJECUCION DE LA

SOLUCION

La ejecucion de la solucién disefiada para la IPS Salud para Todos requiere una secuencia
organizada de actividades que asegure la coherencia entre los objetivos planteados y los
resultados esperados. Este plan se estructura en fases consecutivas, cada una con tareas

especificas, responsables definidos y mecanismos de seguimiento.



Fase 1 — Preparacion y diagnostico detallado
Socializacién del proyecto con directivos, personal asistencial y administrativo.
Conformacion del equipo de trabajo interdisciplinario encargado de la implementacion.

Recoleccion de informacion interna sobre tiempos de espera, glosas y satisfaccion de

usuarios.

Validacion de los datos con auditorias internas y externas.

Fase 2 — Disefio de herramientas tecnoldgicas y protocolos

Seleccion del software de gestion integral que conecte farmacia, facturacion y citas.
Configuracion inicial del sistema y pruebas piloto en areas criticas.

Elaboracion de protocolos de inventario y trazabilidad de medicamentos.

Definicion de estandares de programaciéon de citas médicas segin normatividad vigente

(Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2025).

Fase 3 — Capacitacion y fortalecimiento del talento humano

Disefio de un plan de capacitacion continua en normatividad, calidad y uso de sistemas

tecnoldgicos.
Ejecucion de talleres préacticos para personal administrativo y asistencial.
Evaluacién de competencias adquiridas mediante pruebas y simulaciones.

Retroalimentacion y ajustes en el programa de formacion.



Fase 4 — Implementacidn operativa de la solucion

Puesta en marcha del software de gestion integral en toda la institucion.
Integracion de agendas médicas con disponibilidad de especialistas.
Aplicacion de protocolos de inventario y entrega de medicamentos.

Establecimiento de mecanismos de auditoria interna en tiempo real.

Fase 5 — Monitoreo y evaluacion de resultados

Definicion de indicadores de gestidn: tiempos de espera, porcentaje de glosas, satisfaccion del

usuario.
Recoleccion periodica de datos y analisis comparativo con la linea base.
Elaboracion de informes trimestrales para directivos y entes de control.

Ajustes en procesos segun hallazgos de auditoria y retroalimentacion de usuarios.

Fase 6 — Consolidacion y mejora continua

Institucionalizacion de los protocolos y sistemas tecnoldgicos como parte de la cultura

organizacional.
Creacion de un comité permanente de calidad y auditoria.

Establecimiento de convenios con proveedores para garantizar disponibilidad de

medicamentos.

Actualizacion anual de los indicadores y metas conforme a la normatividad nacional

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).



En conjunto, esta secuencia de actividades asegura que la solucion no se quede en un plano
tedrico, sino que se traduzca en acciones concretas y verificables. La metodologia de
investigacion-accién permite que cada fase incorpore la participacion activa de los usuarios y
del personal institucional, lo que incrementa la viabilidad y sostenibilidad de las mejoras

propuestas (Garcia & Lopez, 2022).

3.4. DESCRIPCION DE RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION

DE LA SOLUCION

La ejecucion de la solucidn disefiada para la IPS Salud para Todos requiere la disponibilidad y
articulacion de diversos recursos humanos, tecnoldgicos, financieros y fisicos, que permitan
garantizar la viabilidad y sostenibilidad del plan de accidn. Estos recursos se organizan en
categorias que responden directamente a las causas identificadas en el diagnostico y a las

estrategias propuestas.

Recursos humanos:

Se requiere un equipo interdisciplinario conformado por médicos especialistas, personal
administrativo, farmacéuticos, auditores internos y profesionales en sistemas de informacion.
La capacitacion continua de este talento humano es esencial para asegurar el cumplimiento de
protocolos de calidad y normatividad vigente, tal como lo establece la Ley 100 de 1993
(Congreso de la RepuUblica, 1993). Ademas, se contempla la creacién de un comité
permanente de calidad y auditoria, encargado de supervisar la implementacién y monitoreo de

las acciones.



Recursos tecnologicos:

La solucion demanda la adquisicion e implementacion de un software de gestion integral que
conecte las areas de farmacia, facturacion y programacion de citas. Este sistema debe incluir
modulos de trazabilidad, control de inventarios y programacion automatica de agendas
médicas. La Circular 044 de 2025 enfatiza la importancia de contar con herramientas
tecnoldgicas que garanticen transparencia en la entrega de medicamentos (Consultorsalud,
2025). Asimismo, se requieren equipos de cdmputo modernos, servidores con capacidad de
almacenamiento seguro y conectividad estable para asegurar el funcionamiento continuo del

sistema.

Recursos financieros:

La ejecucion del plan implica una inversion inicial destinada a la compra de licencias de
software, contratacion de especialistas adicionales y fortalecimiento de la infraestructura
tecnoldgica. Estos recursos financieros deben provenir de la optimizacion de ingresos
institucionales, reduciendo el porcentaje de glosas en facturacion que actualmente representan
entre el 12% y el 15% de los ingresos mensuales (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2026). La sostenibilidad del proyecto dependera de una gestion eficiente de los recursos y de

la capacidad de la IPS para reinvertir en mejoras continuas.

Recursos fisicos:

Se requiere adecuar espacios fisicos para la capacitacion del personal y para la instalacion de
equipos tecnologicos. Ademaés, es necesario contar con areas de almacenamiento de
medicamentos que cumplan con estandares de seguridad y conservacion, garantizando la

calidad de los tratamientos. La infraestructura hospitalaria debe ser fortalecida para responder



a la alta demanda de servicios, incluyendo salas de espera mas comodas y consultorios

equipados con herramientas digitales.

Recursos documentales y normativos:

La ejecucion de la solucion tambiéen depende de la disponibilidad de manuales de procesos,
protocolos de calidad y guias normativas actualizadas. La Resolucion 256 de 2016 sobre
indicadores de calidad en salud establece parametros que deben ser incorporados en la gestion
institucional (Ministerio de Salud y Proteccidon Social, 2016). Estos documentos serviran

como referencia para la capacitacion del personal y para la auditoria interna.

4. DEFINICION DEL ALCANCE DE LA SOLUCION,
PARTES INTERESADAS, CRONOGRAMA Y

PRESUPUESTOS.

La definicion del alcance de la solucién, junto con la identificacion de las partes interesadas,
la elaboracién del cronograma y la estimacion de presupuestos, constituye un componente
esencial dentro del proceso de investigacion-accion. Este apartado busca establecer con
claridad los limites, responsabilidades y recursos que permitiran transformar los procesos
criticos de la IPS Salud para Todos, especialmente en lo relacionado con la gestidn de citas

médicas y la entrega de medicamentos.

4.1. ALCANCE FINAL DE LA SOLUCION



El alcance final de la solucion disefiada para la IPS Salud para Todos se centra en la
transformacion integral de los procesos de gestion de citas médicas y entrega de
medicamentos, garantizando que las acciones implementadas tengan un impacto directo en la
oportunidad, calidad y sostenibilidad del servicio. Este alcance incluye la implementacion de
un sistema de gestion integral que conecte las areas de consulta externa, farmacia y
facturacion, la reorganizacion de la logistica de medicamentos con protocolos claros de
inventario y trazabilidad, y la capacitacion continua del personal administrativo y asistencial.
De esta manera, se busca reducir los tiempos de espera en citas especializadas a menos de 30
dias y asegurar la entrega de medicamentos en un plazo maximo de 48 horas, en concordancia

con las disposiciones normativas vigentes (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025).

Asimismo, el alcance contempla la creacion de un sistema de auditoria interna en tiempo real,
orientado a disminuir el porcentaje de glosas en facturacién y fortalecer la transparencia
institucional. Se establece también la consolidacién de indicadores de gestion que permitan
medir variables como tiempos promedio de espera, niveles de satisfaccion de los usuarios y
sostenibilidad financiera. Estos indicadores seran revisados periddicamente y serviran como
insumo para la mejora continua, en linea con los estandares de calidad definidos por la

Resolucidn 256 de 2016 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

En conclusién, el alcance final de la solucion no se limita a resolver problemas puntuales, sino
que busca consolidar un modelo de atencion integral, eficiente y centrado en el usuario. La
participacion activa de las partes interesadas, la correcta asignacion de recursos y la
planificacion estratégica garantizan que la IPS Salud para Todos evolucione hacia un sistema

de salud méas confiable, transparente y sostenible, cumpliendo con los principios de



universalidad y eficiencia establecidos en la Ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica,

1993).

4.2. IDENTIFICACION DE RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES

PARA EJECUCION

La ejecucion de la solucion requiere la definicién precisa de los responsables de cada
actividad, garantizando que las acciones se desarrollen de manera ordenada y con seguimiento
adecuado. En primer lugar, los directivos de la IPS Salud para Todos son responsables de la
toma de decisiones estratégicas, la aprobacion de presupuestos y la supervision general del
proyecto. Su papel es asegurar que las politicas institucionales estén alineadas con la

normatividad vigente y que los recursos se asignen de manera eficiente.

El equipo administrativo tiene la responsabilidad de registrar y coordinar las citas médicas,
gestionar la informacién en el sistema integral y garantizar la correcta facturacion de los
servicios. Este grupo debe trabajar en estrecha colaboracion con el area de auditoria interna
para reducir errores y evitar glosas en los procesos de cobro. Por su parte, el personal
asistencial y médico es responsable de la atencion directa al usuario, la generacion de 6rdenes

de medicamentos y la retroalimentacion sobre la efectividad de los protocolos implementados.

La farmacia institucional desempefia un rol clave en la ejecucion, siendo responsable de la
validacién de inventarios, la trazabilidad de medicamentos y la entrega oportuna a los
pacientes. Este equipo debe coordinarse con los proveedores externos para garantizar la
disponibilidad de tratamientos, especialmente aquellos de alto costo. El area de sistemas e
informatica es responsable de la implementacion, mantenimiento y actualizacién del software

de gestidn integral, asegurando la conectividad y la seguridad de la informacion.



Finalmente, la auditoria interna y el comité de calidad son responsables de monitorear los
indicadores de gestion, evaluar el cumplimiento de los protocolos y proponer ajustes cuando
se identifiquen fallas. Los usuarios afiliados también son considerados actores responsables
en la medida en que participan en encuestas de satisfaccion y aportan informacion valiosa
para la mejora continua. En conjunto, esta identificacion de responsables asegura que cada
actividad tenga un actor claramente definido, lo que incrementa la viabilidad y sostenibilidad

de la solucién propuesta.

4.3. CRONOGRAMA DE EJECUCION

La ejecucion de la solucién para la IPS Salud para Todos se organiza en un cronograma
dividido en fases de corto, mediano y largo plazo, con actividades especificas y responsables
definidos. Este cronograma busca garantizar que las acciones se implementen de manera
ordenada, con tiempos realistas y con un presupuesto justificado en funcion de las

necesidades tecnoldgicas y de capacitacion previamente identificadas.

Tabla 1. Cronograma de actividades.

Fase / Tiempo Actividades Responsables Justificacion

principales

Fase 1 (0-3 meses) | - Socializacion del | Directivos, Comité | Recursos  minimos
Preparacién y | proyecto de calidad, Area | para sensibilizacion y

diagnostico administrativa diagnostico inicial

- Conformacion

comité de calidad




- Levantamiento de
informacion sobre

tiempos de espera y

glosas
Fase 2 (3-6 meses) | Seleccién del | Area de sistemas, | Inversion tecnolgica
Disefio de | software integral Farmacia, para garantizar
herramientas Yyl Configuracion Administracion trazabilidad y
protocolos inicial y pruebas conectividad

piloto

- Elaboracion de

protocolos de
inventario y
trazabilidad

Fase 3 (6-9 meses)

- Disefio del plan de

Comité de

Formacion del

Capacitacion del | formacion capacitacion, personal para reducir
talento humano | _ Talleres practicos Recursos  humanos | errores 'y mejorar
en normatividad y eficiencia
sistemas
- Evaluacion  de
competen
Fase 4 (9-15 meses) | - Puesta en marcha | Area de sistemas, | Fortalecimiento  de
Implementacion del software Farmacia, infraestructura

Administracion,

tecnoldgica y




operativa - Integracion de | Auditoria operativa

agendas médicas

- Aplicacion  de

protocolos de

inventario

- Auditoria interna en

tiempo real
Fase 5 (15-21 meses) | -  Definicibn  de | Comité de calidad, | Seguimiento de
Monitoreo y | indicadores Auditoria interna | resultados y
evaluacion ) Recoleccion retroalimentacion

peri6dica de datos para mejora continua

- Informes

trimestrales
Fase 6 (21-24 meses) | - Institucionalizacion | Directivos, Comité | Garantizar
Consolidacion y | de protocolos de calidad, | sostenibilidad y
mejora continua Proveedores cultura

- Comité permanente

de calidad

- Convenios con

proveedores

- Actualizacién anual

de indicadores

organizacional de

calidad




4.4. PRESUPUESTO

La ejecucion de la solucion disefiada para la IPS Salud para Todos requiere una inversion
estratégica en recursos tecnoldgicos, humanos y fisicos, que garantice la sostenibilidad del
proyecto y el cumplimiento de los objetivos planteados. El presupuesto constituye un
instrumento clave para organizar y justificar los gastos asociados a la implementacion,
asegurando que cada rubro esté directamente vinculado con las necesidades identificadas en el

diagnostico y con las acciones propuestas en el plan de accion.

En este sentido, se priorizan las inversiones en tecnologia (software de gestion integral,
equipos de computo y servidores), dado que la modernizacion de los sistemas es fundamental
para mejorar la trazabilidad de medicamentos, la programacion de citas y la eficiencia
administrativa. De igual manera, se asignan recursos a la capacitacion del talento humano,
pues la formacion continua del personal administrativo y asistencial es indispensable para

reducir errores, fortalecer competencias y garantizar la calidad del servicio.

El presupuesto también contempla rubros destinados a la infraestructura fisica, como la
adecuacion de espacios para capacitacion y almacenamiento de medicamentos, asi como a la
auditoria interna y externa, que permitird monitorear indicadores de gestion y asegurar la
transparencia institucional. Finalmente, se incluyen partidas para el mantenimiento y
actualizacién de software, convenios con proveedores y materiales didacticos, con el fin de

consolidar un modelo de atencion sostenible y centrado en el usuario.

Tabla 2. Presupuesto.



Rubro Valor estimado (COP) Justificacion

Licencias de software de | $120.000.000 Adquisicién de sistema que

gestion integral conecte farmacia, facturacion
y programacion de citas,
garantizando trazabilidad y
eficiencia.

Equipos de cOmputo vy | $80.000.000 Renovacion tecnoldgica para

servidores asegurar conectividad,
almacenamiento seguro 'y
soporte al software integral.

Capacitacion del personal | $60.000.000 Talleres, materiales y

administrativo y asistencial contratacién de capacitadores
externos para  fortalecer
competencias en
normatividad y sistemas.

Adecuacion  de  espacios | $40.000.000 Salas de capacitacion, areas

fisicos de  almacenamiento  de
medicamentos y consultorios
equipados con herramientas
digitales.

Auditorias internas y | $30.000.000 Implementacion de controles

externas en tiempo real y evaluacién




periddica de indicadores de

gestion.
Mantenimiento y | $25.000.000 Garantizar sostenibilidad
actualizacién de software tecnoldgica mediante soporte

técnico y actualizacion de

licencias.
Convenios con proveedores | $20.000.000 Asegurar disponibilidad de
de medicamentos tratamientos de alto costo y

continuidad terapéutica.

Materiales y recursos | $15.000.000 Manuales, guias normativas
didacticos para formacion y protocolos de calidad para

capacitacion continua.

Sistema de indicadores Yy | $10.000.000 Herramientas para monitoreo
analisis de datos de tiempos de espera, glosas

y satisfaccion de usuarios.
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