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RESUMEN

El presente proyecto tiene como propdsito disefiar una propuesta de mejoramiento orientada
a optimizar la oportunidad en la atencion del servicio de consulta externa de la IPS Salud
Integral Cundinamarca S.A.S., institucidon creada para fines académicos. El estudio surge a
partir de la identificacion de demoras en la asignacion de citas y en la atencidn de los usuarios,
situacion que ha incrementado el nimero de quejas y ha afectado la percepcion de la calidad

del servicio.

Para el desarrollo del trabajo se realizara un diagnéstico de la situacién actual de la institucion,
identificando las principales causas que generan los tiempos de espera y su impacto en los
procesos asistenciales y administrativos. Con base en este analisis, se plantearan estrategias
de mejoramiento apoyadas en herramientas de la gerencia de la calidad y la auditoria en salud,
orientadas a fortalecer la gestidon de la consulta externa, optimizar la programacién de

agendas y contribuir al mejoramiento continuo de la atencién.

Se espera que la propuesta permita fortalecer la eficiencia de los procesos institucionales,
mejorar la satisfaccion de los usuarios y favorecer el cumplimiento de los estdndares de

calidad establecidos para las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Palabras clave: consulta externa, calidad en salud, oportunidad en la atencion, mejoramiento

continuo, gestion de la calidad, IPS.

ABSTRACT

The purpose of this project is to develop an improvement proposal aimed at optimizing the
timeliness of outpatient care at IPS Salud Integral Cundinamarca S.A.S., an institution
established for academic purposes. The project is based on the identification of delays in
appointment scheduling and patient care, which have led to an increase in user complaints

and negatively affected the perceived quality of healthcare services.



The study includes an assessment of the institution’s current situation to identify the main
factors contributing to waiting times and their impact on both administrative and healthcare
processes. Based on this analysis, improvement strategies will be proposed using quality
management and healthcare auditing tools to strengthen outpatient service management,

optimize appointment scheduling processes, and promote continuous improvement.

The expected outcome is to improve institutional efficiency, increase user satisfaction, and

contribute to compliance with the quality standards applicable to healthcare providers.

Keywords: outpatient care, healthcare quality, timely care, continuous improvement, quality

management, healthcare provider.



1. INTRODUCCION

La calidad en la prestacién de los servicios de salud es un aspecto fundamental para garantizar
que los usuarios reciban una atencién segura, oportuna y acorde con sus necesidades. En
Colombia, el derecho a la salud es reconocido como un derecho fundamental y comprende el
acceso a los servicios de manera oportuna, eficaz y con calidad (Congreso de la Republica de
Colombia, 2015). De igual manera, el sector salud cuenta con un marco normativo que
establece las disposiciones relacionadas con la organizacidn y prestacién de los servicios de

salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016a).

Dentro de este contexto, la consulta externa es uno de los servicios que presenta mayor
demanda en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Por esta razén, su
adecuada gestidn tiene una influencia directa en la oportunidad del acceso, la continuidad de
la atencidn y la satisfaccién de los usuarios. La Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS)
destaca la importancia de orientar la atencion hacia las necesidades de las personas vy
fortalecer la gestidn de los servicios de salud, aspectos que estan directamente relacionados
con el propdsito de mejorar la atencién de los usuarios (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2016b). Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) et al. (2018) sefala que
los servicios de salud de calidad deben ser eficaces, seguros, oportunos y centrados en las

personas.

El presente proyecto se desarrolla en la IPS Salud Integral Cundinamarca S.A.S., institucidon
creada para fines académicos, en la cual se identificé como principal problematica las demoras
en la asignacién de citas y en la atencidén de los usuarios del servicio de consulta externa. Esta
situacidn ha generado un incremento en las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS),
afectando la percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad del servicio y evidenciando

oportunidades de mejora en la gestidn de los procesos institucionales.

A partir de este diagndstico, se plantea el disefio de una propuesta de mejoramiento orientada
a optimizar la oportunidad en la atencidn de consulta externa. Para ello, se realizara un analisis
de las causas que originan la problematica y se formularan estrategias sustentadas en los

principios de la gerencia de la calidad y la auditoria en salud. De esta manera, se busca utilizar



herramientas de analisis y mejoramiento continuo que contribuyan a fortalecer la gestion

institucional y a favorecer una atencidon mas eficiente.

Finalmente, este proyecto busca poner en practica los conocimientos adquiridos durante la
Especializacion en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud, demostrando como la
planeacion, el seguimiento de indicadores y la implementacidn de acciones de mejora pueden
contribuir al fortalecimiento de la calidad de los servicios, al cumplimiento de la normatividad

vigente y, especialmente, a brindar una mejor experiencia a los usuarios.

1.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar una propuesta de mejoramiento orientada a optimizar la oportunidad en la atencién
del servicio de consulta externa de la IPS Salud Integral Cundinamarca S.A.S., mediante el
analisis de las causas que generan los tiempos de espera y la formulacién de estrategias de

gestion de la calidad que contribuyan al fortalecimiento de los procesos institucionales.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el funcionamiento actual del servicio de consulta externa de la IPS Salud
Integral Cundinamarca S.A.S., identificando los procesos involucrados en la asignacién
de citas y la atencién de los usuarios.

2. Analizar las principales causas que influyen en los tiempos de espera para la asignacién
de citas y la prestacién del servicio de consulta externa.

3. Evaluar el impacto de la problematica identificada sobre la satisfaccién de los usuarios
y el desempefio de los procesos institucionales.

4. Formular estrategias de mejoramiento orientadas a optimizar la oportunidad en la
atencidn, fortalecer la gestion de las agendas médicas y contribuir al mejoramiento

continuo de la calidad del servicio.



1.3. METODOLOGIA

El presente proyecto se desarrollard bajo un enfoque descriptivo y de mejoramiento
institucional, con el propdsito de identificar las causas relacionadas con los tiempos de espera
en el servicio de consulta externa de la IPS Salud Integral Cundinamarca S.A.S. y, a partir de
ello, formular estrategias que contribuyan al fortalecimiento de la calidad en la prestacién de

los servicios de salud.

En una primera fase se realizara la caracterizacidon de la institucion y del servicio de consulta
externa, con el fin de conocer su estructura organizacional y comprender los procesos
relacionados con la asignacion de citas y la atencién de los usuarios. Posteriormente, se
realizard un diagndstico de la situacién actual mediante la revision de informacion
institucional, indicadores de oportunidad, registros de PQRS y demds datos relacionados con

el funcionamiento del servicio.

En la segunda fase se analizaran las posibles causas que estan generando las demoras en la
atencién, utilizando herramientas de gestién de calidad que permitan identificar
oportunidades de mejora tanto en los procesos asistenciales como administrativos. Este
analisis permitira comprender de manera mas clara los factores que afectan la oportunidad

del servicio y el impacto que estos pueden tener sobre la satisfaccion de los usuarios.

Finalmente, se disefiara una propuesta de mejoramiento enfocada en optimizar la gestion de
la consulta externa, a través de acciones dirigidas al fortalecimiento de la programacién de
agendas, el seguimiento de indicadores y la implementacién de estrategias de mejora
continua. Asimismo, se estableceran indicadores de seguimiento que permitan evaluar el
cumplimiento de las acciones propuestas y su aporte al mejoramiento de la calidad de la

atencion.

La informacién obtenida serd analizada de manera cualitativa y cuantitativa, con el propdsito
de formular recomendaciones viables y acordes con las necesidades identificadas en la

institucion.



1.3.1. Identificacién y Analisis del Problema

Para identificar la situacion que requiere intervencién en la IPS Salud Integral Cundinamarca
S.AS., se realizdé un diagndstico enfocado en el funcionamiento del servicio de consulta
externa. Para este analisis se tuvo en cuenta informacidn relacionada con la asignacion de
citas, programacion de agendas, atencion de los usuarios, indicadores de oportunidad y

registros de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS).

El diagnéstico se desarrollé mediante la revision de los registros disponibles en la institucion
y la observacion del flujo que sigue el usuario desde la solicitud de la cita hasta la atencion por
parte del profesional de salud. También se revisé el comportamiento de las agendas médicas
y las situaciones relacionadas con cancelaciones, reprogramaciones e inasistencias, con el

propésito de identificar aquellos factores que pueden afectar la oportunidad del servicio.

A partir de la informacién recopilada se realizé un andlisis de los principales factores que
intervienen en el proceso. Esto permitid establecer una linea base y reconocer que las
dificultades no se encuentran relacionadas con una sola actividad, sino con diferentes
aspectos de la gestion de la consulta externa, especialmente la planeacién de las agendas, el
comportamiento de la demanda, el ausentismo de los usuarios y el seguimiento de los

indicadores.

El diagndstico permitid identificar la necesidad de intervenir el proceso de manera integral,
teniendo en cuenta tanto las actividades administrativas como las asistenciales. Los resultados
obtenidos seran utilizados como punto de partida para definir las metas de mejoramiento, las
estrategias de intervencién y los indicadores que permitiran realizar el seguimiento de la

propuesta.

1.3.2. Planificacion de la Solucidn

Con base en los resultados obtenidos durante el diagndstico, se plantea una propuesta de

mejoramiento orientada a optimizar la oportunidad en la atencién del servicio de consulta



externa de la IPS Salud Integral Cundinamarca S.A.S. Esta planificacidon busca fortalecer los
procesos relacionados con la programacion de citas, la gestion de las agendas médicas y el
seguimiento de los indicadores de calidad, con el propdsito de disminuir los tiempos de espera

y mejorar la experiencia de los usuarios.

Como primera estrategia, se propone estandarizar el proceso de asignacion de citas,
estableciendo criterios claros para la programacién, reprogramacion y cancelacion de las
consultas. Esto permitira hacer un mejor uso de las agendas médicas y disminuir los espacios

disponibles que no son utilizados debido al ausentismo de los pacientes.

En segundo lugar, se plantea implementar un seguimiento periddico de los indicadores de
oportunidad, a través de la medicidn de los tiempos de espera tanto para la asignacién de
citas como para la atencién de los usuarios. La informacién obtenida permitird contar con
datos que faciliten la toma de decisiones y ayuden a identificar oportunamente las situaciones

gue requieran acciones de mejora.

Asimismo, se propone fortalecer la gestién del servicio mediante la capacitacion del personal
administrativo y asistencial en temas relacionados con la atencién centrada en el usuario, la
gestion de agendas y la importancia de cumplir con los tiempos establecidos para la prestacion

del servicio.

Finalmente, se plantea realizar un seguimiento continuo a las acciones implementadas,
mediante indicadores de gestion y reuniones periddicas de evaluacién. Esto permitira verificar
el cumplimiento de las metas propuestas y, cuando sea necesario, realizar los ajustes
correspondientes para promover el mejoramiento continuo de los procesos institucionales.
Con estas acciones se espera disminuir los tiempos de espera, incrementar la satisfaccion de
los usuarios y fortalecer la calidad de la atenciéon brindada por la IPS Salud Integral

Cundinamarca S.A.S.

1.3.2.1. Definicion de Alcance y Recursos

Alcance



La propuesta de mejoramiento se desarrollard en el servicio de consulta externa de la IPS
Salud Integral Cundinamarca S.A.S. y estara enfocada en los procesos relacionados con la
asignacion de citas, la gestion de agendas médicas, la atencidn de los usuarios y el seguimiento

de los indicadores de oportunidad.

El proyecto comprende la identificacidon de las causas que generan los tiempos de espera, el
analisis de los procesos actuales y el disefio de estrategias de mejora orientadas a optimizar
la oportunidad en la prestacidon del servicio. Asimismo, contempla la formulacién de un plan
de accién con actividades, responsables, cronograma e indicadores que faciliten el

seguimiento y la evaluacién de los resultados.

Este trabajo tiene un alcance de caracter propositivo, por lo que finaliza con el disefio de la
propuesta de mejoramiento. La implementacién y evaluacion de los resultados dependerdan

de la decision y disponibilidad de la institucion para ejecutar las acciones planteadas.

Recursos

Para el desarrollo del proyecto se consideran necesarios los siguientes recursos:

- Recursos humanos: coordinador de calidad, coordinador de consulta externa,
personal administrativo del area de admisiones y asignacion de citas,
profesionales de la salud, personal de servicio al usuario y equipo directivo.

- Recursos tecnoldgicos: sistema de informacidn institucional para la gestion de
citas, bases de datos de indicadores, equipos de computo, acceso a
herramientas ofimaticas y medios de comunicacion institucional.

- Recursos documentales: manuales de procesos y procedimientos, registros de
PQRS, indicadores de calidad, reportes de oportunidad en la atencidn,
normatividad vigente y documentos del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud.

- Recursos financieros: aunque el presente proyecto corresponde al disefio de
una propuesta de mejoramiento, se contempla la disponibilidad de recursos
para actividades de capacitaciéon, seguimiento, actualizacion de
procedimientos y fortalecimiento de los procesos administrativos, de acuerdo

con la capacidad presupuestal de la IPS.



2. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION UN PROBLEMA AL INTERIOR
DE LA ORGANIZACION

La IPS Salud Integral Cundinamarca S.A.S. desarrolla sus actividades principalmente en el area
de consulta externa, por lo que la adecuada organizacién de este servicio es fundamental para
garantizar que los usuarios puedan acceder a las consultas de manera oportuna. Para esto, es
necesario mantener una buena coordinacion entre las areas encargadas de la asignacién de

citas, la programacion de agendas, la admisién y el personal asistencial.

A partir del diagndstico realizado, se identific6 como principal situacidon a intervenir la
dificultad para garantizar una atencion oportuna a los usuarios. Esta problematica esta
relacionada tanto con el acceso a las citas como con los tiempos de espera de los pacientes
una vez llegan a la institucidn. Lo anterior permite evidenciar oportunidades de mejora en la

manera en que se planifican y gestionan algunas de las actividades del servicio.

Esta situacion puede generar diferentes efectos dentro de la organizacidn. Desde el punto de
vista administrativo, las cancelaciones y reprogramaciones representan una mayor carga de
trabajo para el personal encargado de la gestién de las agendas y de la atencién al usuario.
Por otra parte, desde el componente asistencial, los retrasos pueden ocasionar acumulacion

de pacientes y dificultar el cumplimiento de los horarios establecidos.

De igual manera, cuando los usuarios presentan dificultades para acceder a una cita o deben
permanecer durante periodos prolongados en la institucién, pueden manifestar
inconformidad con el servicio y desarrollar una percepcidon negativa frente a la atencion
recibida. Por esta razdn, es importante analizar la problematica de manera integral, teniendo
en cuenta la relacidon entre la demanda del servicio, la disponibilidad de las agendas, el

comportamiento de los usuarios y la capacidad de respuesta de la institucion.

A partir de lo anterior, se considera necesario profundizar en el comportamiento del proceso
de consulta externa para establecer con mayor precisién la magnitud del problema, sus
principales causas y las consecuencias que puede estar generando tanto para la institucidon

COMO para sus usuarios.



2.1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA A INTERVENIR

La IPS Salud Integral Cundinamarca S.A.S. es una institucidn prestadora de servicios de salud
de caracter privado, creada para efectos académicos y ubicada en el departamento de
Cundinamarca. Su actividad principal estd orientada a la prestacién de servicios ambulatorios
y de consulta externa a poblacion afiliada a diferentes EPS y a usuarios particulares. Para el
desarrollo del proyecto se establece que la institucion cuenta aproximadamente con 35

colaboradores, 12 consultorios y una capacidad promedio de 8.500 consultas mensuales.

Dentro de su portafolio de servicios se encuentran medicina general, medicina interna,
pediatria, ginecologia, enfermeria y actividades de promocidn y mantenimiento de la salud.
La institucion busca brindar una atencién integral y humanizada, contando con personal
asistencial y administrativo que participa en el desarrollo de los diferentes procesos. De igual
manera, orienta sus actividades hacia la calidad de los servicios, la satisfaccion de los usuarios

y el mejoramiento continuo de sus procesos.

El funcionamiento de la IPS se desarrolla teniendo en cuenta la normatividad vigente aplicable
a los prestadores de servicios de salud en Colombia, asi como los lineamientos relacionados
con la calidad y la atencién integral en salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 201643,

2016b).

2.1.1. Misién

La IPS Salud Integral Cundinamarca S.A.S. tiene como misidn prestar servicios de salud en
consulta externa con calidad, oportunidad y enfoque humanizado, promoviendo la atencién
integral de los usuarios mediante un equipo de talento humano competente, comprometido
con la seguridad del paciente, la mejora continua de los procesos y el cumplimiento de la
normatividad vigente, contribuyendo al bienestar y a una mejor calidad de vida de la

comunidad.



2.1.2. Visién

Para el ano 2031, la IPS Salud Integral Cundinamarca S.A.S. sera reconocida en el
departamento de Cundinamarca como una institucién lider en la prestacién de servicios de
consulta externa, destacandose por la oportunidad en la atencién, la excelencia en sus
procesos, la innovacion, la satisfaccion de los usuarios y el compromiso permanente con la

calidad, la seguridad del paciente y el mejoramiento continuo.

2.1.3. Mapa de procesos
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2.1.4. Descripcién del proceso a intervenir

El proceso seleccionado para la intervencidn corresponde al servicio de consulta externa de la
IPS Salud Integral Cundinamarca S.A.S., por ser el proceso misional donde se identifico la

principal problematica relacionada con la oportunidad en la atencién de los usuarios.

Este proceso inicia cuando el usuario solicita una cita a través de los canales habilitados por la
institucion (presencial, telefénico o virtual). Posteriormente, el personal de admisiones
verifica los derechos del paciente, la disponibilidad de agenda y realiza la asignacién de la cita

de acuerdo con la especialidad requerida.

El dia de la consulta, el usuario realiza el proceso de admisién, donde se verifica su identidad,
afiliacion y documentacién requerida para acceder al servicio. Una vez completado este
procedimiento, el paciente permanece en sala de espera hasta ser lamado por el profesional

de la salud correspondiente.

Durante la consulta se lleva a cabo la valoracidn clinica, el registro de la atencidn en la historia
clinica electrénica, la formulacién de tratamientos, la solicitud de ayudas diagndsticas o
remisiones, cuando estas son necesarias, y la orientacién al paciente sobre las

recomendaciones y controles posteriores.

Finalmente, el proceso concluye con el egreso del usuario, la programacidn de citas de control
cuando corresponda y el registro de la informacién necesaria para el seguimiento de los

indicadores de oportunidad y calidad.

El analisis realizado evidencid que las principales oportunidades de mejora se concentran en
las etapas de asignacién de citas, gestion de agendas médicas y atencidn del usuario el dia de
la consulta, donde se presentan retrasos que incrementan los tiempos de espera y afectan la
satisfaccidn de los pacientes. Por esta razoén, la propuesta de mejoramiento estara dirigida a
optimizar estas actividades mediante la estandarizacién de procedimientos, el fortalecimiento
del seguimiento a los indicadores y laimplementacién de acciones orientadas al mejoramiento

continuo del servicio.



2.1.5. Descripcién del problema que presenta el proceso

El proceso de consulta externa de la IPS Salud Integral Cundinamarca S.A.S. presenta
dificultades relacionadas principalmente con la oportunidad en la asignacion y atencién de las
consultas. Estas dificultades se encuentran asociadas a la forma como se distribuyen las
agendas médicas, al comportamiento de la demanda y a situaciones como las cancelaciones,

reprogramaciones e inasistencias de los usuarios.

Durante el primer semestre de 2026, la IPS registr6 un promedio de 8.500 consultas
mensuales. A pesar de esta capacidad de atencidn, se identificaron diferencias entre la oferta
disponible y la demanda de algunos servicios, especialmente en determinadas especialidades.
En estos casos, el tiempo para acceder a una cita puede superar los 20 dias, situacién que

afecta directamente la oportunidad del servicio.

En relacidn con la atencidon dentro de la institucidn, se establecié un tiempo promedio de
espera de 38 minutos desde el ingreso del usuario hasta el inicio de la consulta. Este resultado
muestra que la problematica no termina con la asignacién de la cita, sino que también se
presenta durante el desarrollo de la atencién, donde los retrasos en las agendas pueden

generar acumulacién de pacientes y aumentar el tiempo de permanencia en la IPS.

Otro aspecto que afecta el funcionamiento del proceso corresponde a las cancelaciones,
reprogramaciones e inasistencias. Durante el periodo analizado, estas situaciones
representaron aproximadamente el 18 % de las citas programadas. Cuando estos espacios no
son identificados y gestionados oportunamente, existe el riesgo de que no puedan ser

utilizados por otros usuarios, generando una menor utilizacion de la capacidad disponible.

La situacion también se refleja en los registros de PQRS. Durante el primer semestre de 2026,
las solicitudes relacionadas con la oportunidad de la atencidn representaron
aproximadamente el 34 % del total de PQRS recibidas y presentaron un incremento del 17 %
frente al periodo anterior. Entre las principales situaciones manifestadas por los usuarios se
encuentran las dificultades para obtener una cita, los cambios en las agendas y los tiempos de

espera antes de la consulta.



Al analizar de manera conjunta estos resultados, se observa que el problema esta relacionado
con varios factores que interactian entre si. La planeaciéon de las agendas no siempre
responde al comportamiento de la demanda, mientras que las inasistencias y
reprogramaciones afectan el aprovechamiento de los espacios disponibles. A esto se suma la
necesidad de fortalecer el analisis periédico de los indicadores, de manera que la informacion
obtenida permita detectar oportunamente las dificultades y tomar decisiones frente al

comportamiento del proceso.

Las consecuencias de esta situacién se presentan tanto para los usuarios como para la
organizacién. Los pacientes pueden experimentar mayores tiempos de espera y dificultades
para acceder al servicio, mientras que el personal administrativo debe dedicar tiempo
adicional a la gestidon de cambios en las agendas y a la atencién de las inconformidades. Por
su parte, los retrasos pueden generar acumulacion de pacientes y afectar la organizacion de

las jornadas asistenciales.

En este sentido, la problematica identificada requiere una intervencion que abarque
diferentes componentes del proceso de consulta externa. La propuesta de mejoramiento
estard orientada a fortalecer la gestién de las agendas, mejorar el manejo del ausentismo y
las reprogramaciones, y establecer un seguimiento periédico de los indicadores de

oportunidad, buscando disminuir las demoras y mejorar la experiencia de los usuarios.

3. ESTABLECIMIENTO DE PLANES DE ACCION PARA LA
SOLUCION DEL PROBLEMA

Con base en el diagndstico realizado en la IPS Salud Integral Cundinamarca S.A.S., se identific
gue una de las principales dificultades del servicio de consulta externa esta relacionada con
las demoras en la atencion de los usuarios y en la asignacidon de citas. Esta situacion esta
asociada a factores como la alta demanda del servicio, la disponibilidad limitada de algunas
agendas médicas, las reprogramaciones y el nivel de inasistencia de los usuarios. Por esta

razon, el plan de mejora parte del analisis de la situacion actual de la institucion, ya que esto



permite reconocer las principales brechas del proceso y orientar las acciones hacia los
aspectos que requieren mayor atencion. Ademas, se plantea realizar una medicién continua
de los resultados para identificar los avances y realizar los ajustes necesarios, teniendo en
cuenta la importancia del seguimiento y la evaluacién en los procesos de mejoramiento de la

calidad en salud (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Por tal motivo, se considera necesario establecer un plan de accidén integral que permita
intervenir las principales causas identificadas y mejorar el funcionamiento del proceso de
consulta externa. La propuesta contempla la estandarizacién del proceso de asignacién de
citas, la optimizacion de la gestion de las agendas médicas, el fortalecimiento de las
estrategias para disminuir el ausentismo y las reprogramaciones, asi como la capacitacion del

talento humano involucrado en el proceso.

Adicionalmente, se plantea realizar un seguimiento periédico a los indicadores de
oportunidad y a los resultados de las acciones implementadas, con el propdsito de identificar
avances, detectar dificultades y realizar los ajustes necesarios. De esta manera, el plan de
accién estara orientado no solo a disminuir los tiempos de espera, sino también a fortalecer
la gestion del proceso y promover una cultura de mejoramiento continuo dentro de la

institucion.

3.1. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

La finalidad de esta intervencién es diseflar un plan de accién orientado a mejorar la
oportunidad en la atencion de consulta externa de la IPS Salud Integral Cundinamarca S.A.S.,
mediante la ejecucion de diferentes actividades dirigidas a intervenir las principales causas
identificadas en el diagndstico. Para esto, se establecen objetivos con metas cuantificables
gue permitan realizar seguimiento a los resultados obtenidos y orientar las acciones de

mejoramiento del proceso (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016c).

1. Mejorar la oportunidad en la atencion de los usuarios, reduciendo el tiempo promedio de

espera dentro de la IPS de 38 minutos a maximo 30 minutos, mediante la optimizacién del



flujo de atencidn y el seguimiento periddico de los tiempos de espera durante los primeros
seis meses de implementacion del plan de mejora. Esta meta busca contribuir a una atencién
mas oportunay centrada en las necesidades de los usuarios (Organizacién Mundial de la Salud,

2018).

2. Optimizar la gestidn de las agendas médicas y la asignacion de citas, reduciendo de mas de
20 dias a maximo 15 dias el tiempo de espera para acceder a una cita en las especialidades
que presentan mayor dificultad de disponibilidad, mediante la estandarizacién de los procesos
de asignacion, cancelacion y reprogramacion de citas, teniendo en cuenta el comportamiento

de la demanda y la disponibilidad de los profesionales.

3. Disminuir el impacto de las cancelaciones, reprogramaciones e inasistencias, pasando del
18 % al 12 % de las citas programadas, mediante el fortalecimiento del registro, seguimiento
y confirmacién de las citas, con el propdsito de aprovechar de manera mas eficiente los

espacios disponibles en las agendas.

4. Fortalecer el seguimiento de los indicadores de oportunidad, realizando la medicién y
analisis mensual del 100 % de los indicadores definidos para el proceso de consulta externa,
con el fin de identificar oportunamente desviaciones, evaluar el cumplimiento de las metas y
establecer acciones de mejora cuando sea necesario (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2016¢).

Con estos objetivos se busca que las acciones planteadas puedan ser evaluadas de manera
objetiva, comparando los resultados obtenidos con la linea base establecida durante el
diagndstico. De esta manera, sera posible determinar el avance del plan de mejora y realizar
los ajustes necesarios para contribuir al mejoramiento continuo del proceso de consulta

externa.

3.2. DESCRIPCION DE LA SOLUCION



Para mejorar la oportunidad en la atencion de consulta externa de la IPS Salud Integral
Cundinamarca S.A.S., se propone intervenir las principales causas identificadas en el
diagnéstico, entre las que se encuentran la alta demanda del servicio, la baja disponibilidad
de algunas agendas médicas, las reprogramaciones, el ausentismo de los usuarios y el poco
seguimiento que se realiza a los indicadores de oportunidad. La propuesta se plantea desde
un enfoque de mejoramiento continuo, teniendo en cuenta que la gestién de la calidad en
salud requiere realizar seguimiento a los procesos y establecer acciones que permitan corregir
las situaciones que afectan la atencion de los usuarios (Ministerio de Salud y Proteccién Social,

2016a).

Inicialmente, se propone estandarizar el proceso de asignacion, cancelacién y reprogramacion
de citas, estableciendo pautas claras que permitan organizar mejor las agendas. Para esto se
tendrd en cuenta la demanda de los servicios, la disponibilidad de los profesionales y los
horarios establecidos, buscando aprovechar de una mejor manera los espacios disponibles y
disminuir el tiempo que deben esperar los usuarios para obtener una cita. Esta estrategia se
relaciona con la gestién por procesos, ya que permite organizar las actividades, definir

responsabilidades y establecer mecanismos de seguimiento sobre los resultados obtenidos.

También se considera importante mejorar la gestion del ausentismo y las reprogramaciones.
Para esto se propone llevar un registro de las citas que no son atendidas y de aquellas que
deben ser modificadas, con el fin de identificar cudles son los servicios o situaciones donde se
presentan con mayor frecuencia. A partir de esta informacién se podran implementar
estrategias como la confirmacién previa de las citas y una comunicaciéon mas efectiva con los
usuarios. Estas acciones permitiran utilizar la informacion obtenida para identificar

oportunidades de mejora y tomar decisiones sobre el funcionamiento del proceso.

Otro aspecto que se tendrd en cuenta es la capacitacién del personal que participa en el
proceso de consulta externa. Se busca que el personal administrativo y asistencial tenga
claridad sobre el manejo de las agendas, las reprogramaciones y laimportancia de brindar una
atencién oportuna y centrada en el usuario. Esta estrategia busca fortalecer la participacién
del talento humano en el mejoramiento de los procesos y favorecer una atencion orientada a

las necesidades de los usuarios.



De igual manera, se propone realizar un seguimiento periddico a los indicadores de
oportunidad. Entre estos se tendran en cuenta el tiempo para la asignacion de citas, el tiempo
de espera de los usuarios antes de la consulta, el porcentaje de cancelaciones,
reprogramaciones e inasistencias y las PQRS relacionadas con la oportunidad. El seguimiento
de estos datos permitird conocer si las acciones implementadas estan dando resultado y
detectar a tiempo las situaciones que requieran algun ajuste. El monitoreo de los resultados
constituye un elemento importante dentro de los procesos de calidad, ya que permite evaluar
el desempefiio y orientar las acciones de mejoramiento (Ministerio de Salud y Proteccidn

Social, 2016b).

Para desarrollar la propuesta se tendra en cuenta el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y
Actuar), ya que permite organizar las actividades, ponerlas en practica, revisar los resultados
y realizar los ajustes que sean necesarios. En la etapa de planeacién se definiran las
actividades, responsables, indicadores y metas; posteriormente se implementaran las
acciones propuestas. En la etapa de verificacidon se revisaran periddicamente los resultados
obtenidos y, finalmente, se estableceran las acciones de ajuste necesarias de acuerdo con los
hallazgos. De esta manera, el plan no se limita a implementar actividades, sino que busca
realizar un seguimiento permanente y generar nuevos ciclos de mejora (Ministerio de la

Proteccién Social, 2007).

Finalmente, se plantea realizar reuniones periddicas con los responsables del proceso para
revisar los resultados obtenidos y establecer las acciones necesarias cuando no se estén
cumpliendo las metas propuestas. De esta manera, la soluciédn no estaria enfocada
Unicamente en disminuir los tiempos de espera, sino también en mejorar la organizacién del

proceso y hacer un mejor uso de los recursos disponibles.

Con la implementacidn de estas acciones se espera mejorar la oportunidad de la atencién,
disminuir las inconformidades de los usuarios y fortalecer el proceso de consulta externa de
la IPS Salud Integral Cundinamarca S.A.S., manteniendo un enfoque de mejoramiento

continuo y de atencién centrada en el usuario.



3.3. SECUENCIA DE ACTIVIDADES PARA EJECUCION DE LA SOLUCION

Para la implementacién de la propuesta de mejoramiento se plantea una secuencia de
actividades que permita intervenir de manera organizada las causas identificadas durante el
diagndstico. Las actividades se desarrollardan de forma progresiva, iniciando con la revisidon y
estandarizaciéon del proceso, seguida de la implementacidn de las estrategias, el seguimiento

de los resultados y la definicién de acciones de mejora.

Tabla 1

Plan de accion para la implementacion de la propuesta de mejoramiento.

No. Actividad Entregable esperado Responsable

1 Revisar y caracterizar el Diagnéstico actualizado del Coordinador de
proceso actual de asignacion, proceso y oportunidades calidad y
cancelacion y de mejora identificadas. coordinador de
reprogramacion de citas. consulta externa

2 Analizar el comportamiento Informe de analisis de Coordinador de
delademandayla demanda y disponibilidad consulta externa
disponibilidad de las agendas de agendas.
médicas.

3 Estandarizar el proceso de Procedimiento actualizado Coordinador de
asignacion, cancelacién y y socializado. calidad y personal
reprogramacion de citas. de admisiones

4 Implementar estrategias para Registro de Personal de
la confirmacién de citas y confirmaciones, admisiones y
seguimiento de inasistencias. cancelaciones, servicio al usuario

reprogramaciones e
inasistencias.

5 Realizar capacitacion al Personal capacitado y Coordinador de
personal administrativo y registro de asistencia. calidad
asistencial involucrado en el
proceso.

6 Implementar el seguimiento  Reporte mensual de Coordinador de

periddico de los indicadores
de oportunidad.

indicadores y analisis de
resultados.

calidad




7 Realizar reuniones de Actas de seguimiento y
seguimiento con los compromisos establecidos.
responsables del proceso.

8 Evaluar el cumplimiento de Informe de resultados y
las metas y establecer plan de acciones de
acciones de mejora. mejora.

Coordinador de
calidad y
coordinador de
consulta externa

Equipo directivoy
coordinador de
calidad

Nota. Elaboracion propia.

3.4. DESCRIPCION DE RECURSOS NECESARIOS PARA LA
SOLUCION

EJECUCION DE LA

Para llevar a cabo la propuesta de mejoramiento en el servicio de consulta externa de la IPS

Salud Integral Cundinamarca S.A.S., es necesario contar con diferentes recursos que permitan

desarrollar las actividades planteadas y realizar el seguimiento de los resultados. Estos

recursos se organizan de la siguiente manera:

Recursos humanos

Para la ejecucion del plan de mejora serd necesaria la participacion del personal que interviene

directa o indirectamente en el proceso de consulta externa:

e Coordinador de calidad.

e Coordinador de consulta externa.

e Personal de admisiones y asignacion de citas.
e Personal clinico.

e Personal de servicio al usuario.

e Equipo directivo, cuando se requiera la toma de decisiones o aprobacion de acciones.

Recursos tecnoldgicos

Se requieren herramientas que faciliten la gestidn de las citas, el analisis de la informacion y

el seguimiento de los indicadores:

e Sistema institucional de gestidn de citas.



e Equipos de computo.

e Bases de datos institucionales.

e Herramientas ofimaticas.

e Tablero de indicadores.

e Medios institucionales de comunicacion para la confirmacidn de citas y contacto con

los usuarios.

Recursos documentales y materiales

Para realizar el diagndstico, implementar las acciones y hacer seguimiento al proceso, se

utilizara la informacién y documentacion disponible en la institucion:

e Manuales de procesos y procedimientos.

e Procedimiento para la asignacién, cancelacion y reprogramacion de citas.

e Registros de PQRS.

e Indicadores de calidad y oportunidad.

e Reportes de tiempos de espera.

e Registros de cancelaciones y reprogramaciones.

e Registros de ausentismo.

e Documentacion relacionada con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud (SOGCS).

e Normatividad vigente relacionada con la prestacién de los servicios de salud.

Estos recursos documentales permitirdan verificar que las actividades propuestas se
encuentren articuladas con las condiciones establecidas para la prestacidn de los servicios de
salud. Para este proyecto se tendra como referente la Resolucion 3100 de 2019, mediante la
cual se establecen los procedimientos y condiciones de inscripciéon de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2019).

Recursos financieros



Aunque la propuesta busca aprovechar principalmente los recursos con los que cuenta
actualmente la IPS, se requiere disponer de un presupuesto para algunas actividades

necesarias durante la implementacion, entre ellas:

e Actividades de capacitacién del personal.

e Material educativo y de apoyo.

e Actividades de seguimiento y evaluacion.

e Actualizacién de procedimientos.

e Fortalecimiento de las herramientas tecnoldgicas cuando sea necesario.

e Implementacion de las acciones de mejora.

En general, los recursos identificados permitirdn desarrollar las actividades propuestas y
facilitaran el seguimiento de los resultados. Si bien algunas acciones pueden realizarse con los
recursos que actualmente tiene la IPS, serd necesario realizar una adecuada planificacién para
garantizar su disponibilidad y evitar que la falta de recursos se convierta en una limitacién
para la ejecucién del plan de mejora. Con esto se busca contribuir a mejorar la oportunidad
de la atencién y, como resultado, generar una mejor experiencia para los usuarios de la IPS

Salud Integral Cundinamarca S.A.S.

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

Después de analizar la situacién encontrada en el servicio de consulta externa de la IPS Salud
Integral Cundinamarca S.A.S., es necesario definir como se llevard a cabo la propuesta de
mejoramiento. Para esto, en este apartado se establece hasta dénde llegard la intervencién,
guiénes estardn involucrados en las actividades, cuanto tiempo se estima para su desarrollo y

cuales serian los recursos econdmicos necesarios.

La organizacidn de estos aspectos permitira llevar un orden durante la ejecucién del plan y
facilitara la participacion de las diferentes areas que intervienen en el proceso. También

permitira hacer seguimiento a las metas planteadas y comparar los resultados con la situacién



inicial encontrada en el diagnéstico. El seguimiento de los resultados es importante para
identificar posibles desviaciones y tomar decisiones de mejora de acuerdo con la informacién

obtenida (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2016c).

De igual forma, la definicién de responsabilidades, tiempos y recursos permitira establecer
una ruta de trabajo mas clara para la IPS y facilitar la aplicacién de las acciones propuestas
dentro del proceso de consulta externa, teniendo en cuenta los principios de calidad que
hacen parte del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (Ministerio de Salud y

Proteccidén Social, 2016a).

4.1. ALCANCE FINAL DE LA SOLUCION

La propuesta se aplicara al proceso de consulta externa de la IPS Salud Integral Cundinamarca
S.AS. y se concentrara principalmente en las actividades donde se encontraron mayores
dificultades durante el diagndstico: asignacion de citas, cancelaciones y reprogramaciones,

manejo de las agendas, inasistencias y seguimiento de los indicadores de oportunidad.

La intervencidn parte de revisar como se estd realizando actualmente el proceso vy, a partir de
esto, establecer unas pautas que permitan organizar mejor las agendas y aprovechar los
espacios disponibles. También se busca mejorar la forma en que se manejan las cancelaciones
y las reprogramaciones, asi como implementar estrategias de confirmaciéon de citas que

ayuden a disminuir las inasistencias.

Otro aspecto incluido dentro del alcance es la capacitacién del personal que participa en el
proceso. La intencidon es que tanto el personal administrativo como el asistencial conozcan las
actividades que deben realizar y comprendan la importancia que tiene la oportunidad en la
atencidn para la experiencia del usuario. Este enfoque se relaciona con la atencidn integral y
con la necesidad de orientar los servicios hacia las necesidades de las personas (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2016b).

La propuesta plantea como metas principales disminuir el tiempo promedio de espera dentro

de la IPS de 38 minutos a maximo 30 minutos. También se espera reducir de mds de 20 dias a



maximo 15 dias el tiempo para obtener una cita en las especialidades que actualmente
presentan mayor demora. En cuanto a las cancelaciones, reprogramaciones e inasistencias, se

plantea pasar del 18 % al 12 % de las citas programadas.

El plan se desarrollara durante un periodo de nueve meses. Este tiempo permitira realizar las
actividades de preparacion, implementacion y seguimiento, y posteriormente comparar los
resultados obtenidos con la linea base establecida en el diagndstico. Para esto se realizard un
seguimiento periddico de los indicadores, de manera que sea posible identificar si las acciones
estdn generando los cambios esperados y, cuando sea necesario, realizar ajustes al plan

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016c).

4.2. IDENTIFICACION DE RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES PARA EJECUCION

Para facilitar la implementacién de la propuesta se establecen responsables de acuerdo con
las funciones que desempefian dentro de la IPS. La asignacién de responsabilidades busca
evitar que las actividades se concentren en una sola persona y facilitar la coordinacidon entre

las dreas administrativas y asistenciales.

La participacién de diferentes actores dentro del proceso permite fortalecer la gestidon
institucional y favorecer una atencién integral, en la que las acciones de mejoramiento
involucren tanto al personal encargado de los procesos administrativos como al talento
humano que participa directamente en la atencidn de los usuarios (Ministerio de Salud y

Proteccién Social, 2016b).

Tabla 2

Responsables de las actividades para la ejecucion del plan de mejoramiento

Actividad Responsable Apoyo
principal
Revisar y caracterizar el proceso de Coordinador de Coordinador de consulta

asignacion de citas calidad externa




Analizar la demanda y disponibilidad de
agendas

Actualizar y estandarizar el procedimiento

de asignacion, cancelacion y
reprogramacion

Implementar estrategias de confirmacidn
de citas

Realizar seguimiento a las inasistencias y
reprogramaciones
Capacitar al personal involucrado en el

proceso

Realizar seguimiento a los indicadores de
oportunidad

Realizar reuniones periddicas de
seguimiento

Evaluar los resultados y establecer
acciones de mejora

Coordinador de
consulta
externa

Coordinador de
calidad

Personal de
admisiones

Coordinador de
consulta
externa

Coordinador de
calidad

Coordinador de
calidad

Coordinador de
calidad

Equipo
directivo

Personal de admisiones

Personal de admisiones

Servicio al usuario

Personal de admisiones

Coordinador de consulta
externa

Coordinador de consulta
externa

Equipo directivoy
responsables del proceso

Coordinador de calidad y
coordinador de consulta
externa

Nota. Elaboracion propia.

4.3. CRONOGRAMA DE EJECUCION

La ejecucion de la propuesta se plantea para un periodo de nueve meses, con el proposito de
permitir una implementacién progresiva de las acciones y contar con un periodo suficiente
para realizar seguimiento a los resultados. Durante los primeros meses se realizara la revision
y organizacion del proceso, posteriormente se implementaran las estrategias propuestas v,

finalmente, se evaluara el comportamiento de los indicadores frente a la linea base

establecida.



El seguimiento periddico permitira comparar los resultados obtenidos con las metas
establecidas y detectar oportunamente posibles desviaciones. Esto es especialmente
importante teniendo en cuenta que el monitoreo de indicadores constituye una herramienta
para evaluar la calidad de los servicios y apoyar la toma de decisiones en las instituciones de

salud (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2016c).

Tabla 3

Cronograma de actividades.

Actividad Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Revisidon diagndstica. X

Andlisis de demanda vy | X X
disponibilidad de agenda.

Disefio y estandarizacion X X
de proceso de asignacién

de citas.

Capacitacion al personal X

clinico y administrativo.

Implementacién de X X X X X X X

confirmacion de citas.

Disefio de estrategia de X X X X X X X
seguimiento al ausentismo

y reprogramaciones.




Seguimiento de
indicadores de

oportunidad.

Reuniones de seguimiento.

Evaluacidn de resultados.

Acciones de mejora.

Evaluacion final del plan.

Nota. Elaboracion propia.

4.4. PRESUPUESTO

Para la ejecucion de la propuesta se estima un presupuesto destinado principalmente a las

actividades de capacitacion, actualizacidn de procedimientos, seguimiento de indicadores,

comunicacidon con los usuarios y fortalecimiento de las herramientas utilizadas para el

seguimiento del proceso.

Teniendo en cuenta que la IPS ya dispone de personal, infraestructura y algunos recursos

tecnoldgicos para el desarrollo de sus actividades, se busca aprovechar los recursos existentes

y limitar los gastos adicionales a aquellos que sean necesarios para implementar las acciones

propuestas. Esta planificacion busca contribuir al uso eficiente de los recursos disponibles y al

fortalecimiento de los procesos institucionales, en concordancia con los principios de calidad

que orientan la prestacion de los servicios de salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2016a).



Tabla 4

Presupuesto.

Rubro Valor
Capacitacion del personal. $1.200.000
Material educativo. $450.000
Actualizacién de procedimientos. $700.000
Seguimiento de indicadores. $1.400.000
Fortalecimiento tecnoldgico. $1.000.000
Reunidn de evaluacion y mejora. $400.000
Comunicacion con usuarios. $400.000
TOTAL $5.550.000

Nota. Elaboracion propia. Cifras expresadas en pesos colombianos. (COP)
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