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GLOSARIO DE TERMINOS

PQRSD: Peticion, Preguntas, Queja, Reclamo, Solicitud, Sugerencia, Denuncia.

RESUMEN

Como seres humanos, nuestra salud y la de quienes estan a nuestro cuidado es motivo de
preocupacion cotidiana. Independientemente de nuestra edad, género, condicion
socioeconémicau origen étnico, consideramos que la salud es el bien mas béasico y precioso que
poseemos. Por otra parte, la mala salud puede impedirnos asistir a la escuela o ir a trabajar,
cumplir con nuestras responsabilidades. En pocas palabras, cuando hablamos de bienestar, a
menudo estamos pensando en la salud.

Es por esto que en este trabajo investigamos las causantes de las barreras de acceso a los
servicios de salud, las cuales son, la negacién en prestacion de servicios, insumos o entrega de
medicamentos, restriccion por demoras y/o negacion de la autorizacién, restriccion por fallas en
la afiliacion, restricciones por localizacion geogréfica, restriccion por falta de oportunidad para la
atencion, restriccion por razones econdémicas y ademas de todas estas causales también hay un
desconocimiento por parte de los usuarios para el uso de PQRSD; Con este proyecto se pretende
fomentar la cultura de PQRSD, ademas de simplificar los tramites administrativos; Se basa en
disefiar herramientas educativas para que el usuario realice los tramites de manera mas sencilla
y rapida, inclusive de ensefiar al usuario como diligenciar las PQRSD, también disefiar una
herramienta en la que el ente encargado de dar respuesta a las PQRSD, las gestione de una
manera oportuna.

El profesor John Kotter, emérito de la Harvard Business School, es un reconocido académico y
autor de la gestion del cambio organizacional. Su carrera se ha caracterizado por su amplia
investigacion sobre liderazgo, gestién del cambio y transformacién de las organizaciones. La
metodologia de Kotter es un enfoque estructurado para gestionar el cambio organizacional
dividido en 8 pasos, el proyecto consiste en desarrollarlos de cara a las IPS, con el fin de
demostrar su aplicabilidad y conocer sus posibles consecuencias.

Finalmente, como resultado se espera obtener un acceso oportuno a los servicios de salud,

ademas de la disminucién de PQRSD por resolucion oportuna de estas barreras de acceso.

PALABRAS CLAVE

PQRSD, Gestién, Oportunidad, Servicios de salud.

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la OPS (Organizacion Panamericana de la
Salud) aproximadamente el 29.3% de las personas de los paises de las Américas manifiestan
como inconformidad, multiples barreras de acceso a los servicios de salud, donde un 17.2% de
estos refieren como principales causas; largos tiempos de espera, requerimientos administrativos
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engorrosos, barreras de acceso geogréficas e insuficienciaen la disponibilidad de los recursos
(fisicos, de talento humano e insumos) (1)

Para el caso especifico de Colombia, pais de interés de andlisis de la presente revision, larealidad
no dista mucho ya que, pese a que se han dispuesto normativas, estrategias y mecanismos para
eliminar dichas barreras, las inconformidades de las personas van en aumento, lo anterior
evidenciado en las diferentes acciones legales que expresan la “inconformidad y/o insatisfaccion
percibida” que para Colombia reciben el nombre de Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y
Denuncias (PQRSD) (2)

Segun la informacién disponible en las estadisticas de la Superintendencia Nacional de Salud
entre el 2012 — 2013 se recibieron un total de 802.690 PQRSD recopiladas por diversos medios
(Fisicos, telefonico y/o por Internet); lamando especialmente la atencion que la variable que hace
referenciaalas restricciones de acceso a los servicios de salud fue laque més representatividad
tuvo en las PQRSD con un 34.5% que corresponde aun total de 276.928 acciones legales como
se puede observar en la Figura 1(2)

Figura 1. Distribucién de las PQRS derivadas de Restricciones al Acceso a los Servicios de Salud
2012 - 2013.

Total PQRS 802.690
54,9% Solicitud
=5 informacién Call Center
10,6% Otras PQRS
Y
Restricciones al acceso 34,5%
Negacion en prestacion de / 4 Restriccion por falta de oportunidad
servicios, insumos o entrega X para la atencion: 52,5%
de medicamentos: 3,2%
Restriccion por demoras en l-|l Restriccion por razones economicas:
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autorizacion: 20,1% 6,4%
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Restriccion por fallas en la R tricaon po Rest RS fel
afiliacién 11.9% localizacion fisica autorizacion: 4,1%
o geogrifica: 1,8%

Fuente: Tomado de Barreras de acceso administrativo a los servicios de salud en poblacion
colombiana, 2013.

La falta de oportunidad para la atencién, pasaa ser el mayor item de interés de andlisis ya que
las PQRS con relacion a este tema fueron del 52.5% seguido por la Restriccion por demorasen
las autorizaciones a los pacientes con un 21.1%, estos aspectos marcan un punto de partida en
el disefio de acciones efectivas para mejorar la calidad de los servicios con relacion a disminuir
barreras de acceso (2)

Si bien, afio tras afo en cuanto al tema se han dado los acompafiamientos, seguimientos de
inspeccion, vigilanciay control a las distintas administraciones encargadas de los entes rectores
y de control en salud se han fortalecido los lineamientos, estrategias y recursos que impacten en
la disminucion de las PQRSD.

Es por lo anterior que el analisis a profundidad de estos tipos de mecanismos de participacion de
los usuarios del sistema de salud es pertinente, ya que el crecimiento desmedido de estas cifras
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puede denotar lainexistenciade acciones que disminuyan estas barreras y/o la poca efectividad
de las que ya estén propuestas e implementadas, y es aqui donde se ve la pertinencia de la
realizacion de una revision de este tipo ya que es desde el rol del gerente de una IPS identificar
los abordajes por parte de la institucién ante estos mecanismos y a partir de alli retroalimentar,
disefiar y proponer acciones propositivas que aporten ala disminucion de las barreras existentes
y lograr brindar una atencion en salud integral, también se constituyen en elementos a favor de
la gerenciay la calidad en salud.

2 JUSTIFICACION

El proyecto cobraespecial importancia en tanto que busca modificar algunas de las principales
causas de las barreras de acceso a los servicios de salud, por una parte el fomentar la cultura de
las PQRSD y su adecuada gestion por los entes encargados, permite identificar y fortalecer las
principales debilidades de los prestadores, permitiendo que el equipo asistencial conozca el rol
directo que desempefia en medio del didlogo con el usuario, lo que conlleva a una mejor
experienciadel mismo al momento de recibir el servicio; Ademas teniendo en cuentael alto riesgo
psicosocial al que el personal prestador se encuentra expuesto, derivado de carencias en la
comunicacion con usuarios inconformes, les brindara una herramienta que los dote de patrones
de conducta para una comunicacion saludable y un desempefio laboral integro, lo que finalmente
permitird cambios individuales y corporativos positivos evidenciables. Por su parte la realizacion
de un foro con un analisis retrospectivo del diligenciamiento de las PQRSD por periodos cortos
de tiempo se convertira en un refuerzo positivo para los prestadores, dado que mostrara el
desarrollo corporativo de la entidad, la mejoria en la experiencia del usuario y fortalecerala
prevalencia de la institucion como fuente laboral, social y de bienestar a lo largo del tiempo; asi
como también una oportunidad de mejora en los casos que competan.

Por otra parte, alcanzar la simplificacion de tramites administrativos permitira mitigar gran parte
de la insatisfaccion y exigenciaque los usuarios presentan al momento de recibir un servicio de
salud puesto que disminuyen las demoras en la atencién, el vencimiento de érdenes y otras
barreras que derivan de la falta de cohesién entre los distintos entes administrativos
participes. Se conoce que un fragmento de la saturacion de las agendas de cita para medicina
general en los servicios ambulatorios puede ser atribuido a reprocesos administrativos, por lo que
el proyecto en cuestion permitira corregir lafalta de oportunidad de dichos servicios para quienes
clinicamente si ameritan utilizarlos. Adicionalmente, con el uso de la virtualidad como primera
opcion, el proyecto les permitird a los usuarios obtener beneficios por autorizar y validar sus
ordenes de una formatemprana dentro de los tiempos estipulados.

En cuanto a los autores se refiere, con el presente proyecto se vuelve posible innovar en los
procesosy actividades de las instituciones estudiadas con la ventaja que, de acuerdo con los
resultados obtenidos, serafactible replicar las mismas en otras instituciones municipales lo que
finalmente conlleva a un aseguramiento progresivo del principio de equidad en el acceso a los
servicios de salud en todos los sectores sociales.

3 MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Con el paso del tiempo, la organizacion y evolucion de las sociedades del mundo se ha dado de
diferentes maneras, esto de acuerdo a la configuracién social, cultural, epidemioldgicay politica
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de estas, entre otros aspectos. Si bien el crecimiento econdémico y financiero de las naciones es
un marcador de desarrollo, hoy por hoy la dimensién en salud ha cobrado mayor relevancia,
siendo esta cada vez mas entendidacomo la integracion de factores biolégicos y no biolégicos
gue componen al ser humano(3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
como referentes en el area a nivel internacional han dispuesto lineamientos y criterios de
unificacion en cuanto a la salud como derecho que tienentodas las personas y comunidades de
unasociedad, donde es necesario tener en cuentaque este llamado abarca el acceso y cobertura
universal a servicios que sean de calidad, seguros, oportunos, eficacesy asequibles, condiciones
gue deberan constituirse en los pilares sobre los que se soporten los sistemas y servicios de
salud actuales(4)

Sin embargo, estas caracteristicas no se cumplen a cabalidad en algunos paises de las Américas,
dado que, si bien los sistemas de salud de la region en general disefian, promueven e
implementan politicas, planes y estrategias para dar respuesta a ordenanzas locales, nacionales
e internacionales, el acceso oportuno alos servicios de salud (SS) sigue siendo una limitante a
la hora de lograr los objetivos organizacionales en los diferentes niveles de alcance (4)

El derecho a la salud es un derecho fundamental, al cual todo colombiano que radique en el
territorio tiene derecho.

La normativa que rige este derecho es la Ley 100/93 (articulo 2) que contempla unos principios
como lo son la Eficiencia como la mejor utilizacién social y econdmica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la
seguridad social sean prestados en formaadecuada, oportunay suficiente; la Universalidad que
da garantia de la proteccién para todas las personas, sin ningunadiscriminacion, en todas las
etapas de la vida; Solidaridad siendo la préactica de la mutua ayuda entre las personas, las
generaciones, los sectores econdémicos las regiones y las comunidades bajo el principio del mas
fuerte haciael méas débil. Es deber del Estado garantizar la solidaridad en el régimen de Seguridad
Social mediante su participacion, control y direccion del mismo (5)

Los recursos provenientes del erario publico en el Sistema de Seguridad se aplicaran siempre a
los grupos de poblacién mas vulnerables; la Integralidad es la que brinda coberturade todas las
contingencias que afectan lasalud, la capacidad econdmicay en general las condiciones de vida
de toda la poblacion. Para este efecto cada quien contribuira segun su capacidad y recibiralo
necesario para atender sus contingencias amparadas por esta Ley; la Unidad es la articulacion
de politicas, instituciones, regimenes, procedimientosy prestaciones para alcanzar los fines de
la seguridad social, y la participacidon como la intervencion de la comunidad a través de los
beneficiarios de la seguridad social en la organizacion, control, gestién y fiscalizacion de las
instituciones y del sistema en su conjunto.

El objetivo del sistema general de seguridad social en Colombia el cual es mas especifico en el
articulo 15 de la Ley 100/93, es regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones
de acceso entoda la poblacién al servicio en todos los niveles de atencién; teniendo en cuenta
la intervencion del estado segun el articulo 154 Ley 100/93, logrando la ampliacion progresiva de
la cobertura de la Seguridad social en Salud permitiendo cada vez mas el acceso a los servicios
de educacién, informacion y fomento de lasalud y a los de proteccién y recuperacién de la salud
a los habitantes del pais(5)
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Por ende laNacion y las entidades territoriales, através de las instituciones hospitalarias publicas
o privadas en todos los niveles de atencion que tengan contrato de prestacion de servicios con €l
para este efecto, garantizaran el acceso al servicio que ellas prestan a quienes no estén
amparados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, hasta cuando éste logre la
cobertura universal creando asi un plan de salud obligatorio, segun el articulo 162 Ley 100/93 en
el que el Sistema General de Seguridad Social de Salud crea las condiciones de acceso a un
Plan Obligatorio de Salud para todos los habitantes del territorio nacional ante s del afio 2001, lo
gue permitiriala proteccién integral de las familias a la maternidad y enfermedad general, en las
fases de promocionyfomento de lasaludy la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
para todas las patologias, segun laintensidad de uso y los niveles de atencién y complejidad que
se definan en funciones que deben ser llevadas a cabo por las entidad es promotoras de salud.
articulo 178 Ley 100/93 definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y
sus familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o
contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de
enfermedad del afiliado y su familia(5)

LalLey1755/15“Por medio de la cual se regulael Derecho Fundamental de Peticion y se sustituye
untitulo del cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”. El objeto
y modalidades del derecho de peticion ante autoridades, este se conoce a través del articulo 13
en el cual toda personatiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades, en
los términos sefalados en este cddigo, por motivos de interés general o particular, y a obtener
pronta resolucion completa y de fondo sobre la misma. “Esto se puede realizar mediante un
derecho de peticién que se encuentraconsagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica de
Colombia, por el cual podra solicitar reconocimiento de derechos, intervencion de entidades o
funcionarios, resoluciones de situaciones juridicas, la prestacién de un servicio, formular
consultas, quejas, denuncias y reclamos(6)

Debe ser gratuito y no sera necesario hacerlo por medio de abogado, o personamayor cuando
se trate de personas menor de edad; también se encuentran definidos los términos para resolver
las distintas modalidades de peticiones (articulo 14) salvo norma legal especial y so pena de
sancion disciplinaria, toda peticion deberaresolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a
su recepcion. Estara sometida a término especial la resolucion de las siguientes peticiones: Las
peticiones de documentos y de informacién deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes asu recepcidn. Sien ese lapso no se hadado respuesta al peticionario, se entendera,
para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente,
la administracion ya no podra negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como
consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes(6)

Todaorganizacién deberarealizar un tramite interno y recepciéon de las peticiones, (articulo 22).
Las autoridades reglamentaran la tramitacion interna de las peticiones que les corresponda
resolver, y la manera de atender las quejas para garantizar el buen funcionamiento de los
servicios a cargo. Cuando mas de 10 personas formulen peticiones analogas, de interés general
o de consulta, la administracion podra dar una Unica respuesta, que publicara en un diario de
amplia circulacion. Hay unos deberes especiales de los personeros distritales y municipales los
servicios de procuraduriay defensoriadel pueblo, de acuerdo al articulo 23, segun la Orbita de
competencia, tienen el deber de prestar asistencia eficaz, e inmediata a toda persona que la
solicite, para garantizar el ejercicio del derecho constitucional de peticion. Si fuere necesario
deberaintervenir ante las autoridades competentes con el objeto de exigirles el cumplimiento de
sus deberes legales(6)
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Disefiar estrategias para gestion de PQRSD con fin de mejorar los servicios de salud.

4.2 Objetivos especificos

e Fomentar la cultura de las PQRSD y su adecuada gestion por los entes encargados.
e Disefar estrategias para la simplificacion de tramites administrativos en salud.

5 METODOLOGIA

Figura 2. Metodologia del Proyecto de Investigacion.

Descripcion

Fin - Alcance Contribuir ala
gestion oportuna de
autorizacion de
ordenes, para
disminuir asi la
solicitud de cita con
meédico generaly de
esta manera
mejorar la
oportunidad.
Propésito - Disenar estrategias
Objetivo General para gestion de
PQRSD con fin de
mejorar los
servicios de salud

Meta

El propésito es que
en la semana 16, se
observe una
oportunidad de cita
con medicina
general a 5 dias

Enla semana 8
contar con
satisfacciény
felicitaciones por
parte de los
usuarios mayor aun
50%.
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Indicadores

Numero de dias

para una cita con

médico general-|
sobre 5 dias.

Cantidad de
felicitaciones

Medios de
verificacion
Documento

Tabla

Supuestos -
Riesgos
No aplica

Ruptura relacién de
los investigadores



Componente 1 -
Objetivo
Especifico

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Componente 2 -
Objetivo
Especifico

Fomentar la cultura
de las PQRSD y su
adecuada gestion

por los entes
encargados.

Disefar
herramientas de
visualizacién a los
usuarios sobre la
realizacion de
PQRSD

Disefiar
herramientas de
gestion oportuna

para la respuesta de

PQRSD

Realizar foro de
conocimiento sobre
las PQRSD mas
prevalentesyla
gestion de las
mismas al personal
asistencial.

Revisar
Normatividad sobre
respuesta oportuna

arevision de
paraclinicos y/o
transcripcién de
férmula médica

Disenar estrategias
parala
simplificacion de
tramites
administrativos en
salud

Enla semana 12
tener capacitado a
mas del 50% del
personalen la
gestidn oportuna de
PQRSD.

Enla semana 14
tener visualizado las
herramientas para
elfomento de
diligenciamiento de
PQRSD.

En la semana 12
tener capacitado
mas del 50% de
profesionales en
salud, parael
diligenciamiento
oportuno de
PQRSD.
Alasemana 11
haber realizado 5
foros con personal
asistencialy
administrativo para
dar conocimiento
de PQRSDydara
conocer las més
prevalentes
Alasemana 10
haber revisado el
marco normativo
completo sobre la
oportunidad de
respuesta de las
gestiones
solicitadas por los
usuarios a equipo
meédico.
Ala semana 15
disminucion del
30% minimo de
PQRSD asociadas a
tramites
administrativos.
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Cantidad de
personas
capacitadas

Documento

Herramientas
visualizadas sobre
14 semanas

Acta

cantidad de
profesionales
capacitados.

cantidad de foros
realizados

Acta

Cantidad de
gestiones
realizadas.

Acta

cantidad de PQRSD
sobre tramites
administrativos

Tabla

Documento

Que los pacientes
explicitamente
refieran no desear
informacién sobre
las PQRSD
Que serealice la
herramienta sin
tener en cuenta
todas las barreras
por nivel educativo
y discapacidad
Que el personal que
inicié proceso de
capacitacion en
PQRSD renuncie o
sea despedido
Que no se haya
recolectado la
informacién
completa a tiempo y
se deba cancelar la
realizacion de foros
No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Que los usuarios
ignoren la estrategia
y no hagan uso de
ella



Actividad 1 Disenar Alasemana13 Cantidad de Documento No aplica
herramienta tener una usuarios
ilustrativa de herramienta de capacitados
educacién para simplificacion de
realizacién virtual tramites
de trdmites a administrativos.
usuarios que
manejen
herramientas
electrénicas.
Actividad 2 Disefiar una en lasemana 13 Cantidad de Documento No aplica
estrategia en la que haber iniciado la usuarios los cuales
los usuarios implementacién de accedieronala
realicen los la estrategia para estrategia
tramites a tiempo. que los usuarios
realicen sus
tramites
administrativos.
Actividad 3 Realizar validacién En la semana 14 Cantidad de PQRS Acta No aplica

con los expertos o
entes encargadas
de revisar la mejoria
en la resolucién de
PQRSD.

realizar acta sobre
las metas
alcanzadas, y
mejoramiento
evidenciado de las

PQRSD del
mejoramiento en la
institucion.

Fuente: Material Didactico investigacion.

Clasificando las actividades segun los pasos correspondientes de Kotter:

Paso 1: Crear una necesidad de cambio — Crear un sentido de urgencia

Componente 1 - Objetivo Especifico: Fomentar la cultura de las PQRSD y su adecuada gestién
por los entes encargados.

Actividad 3: Realizar foro de conocimiento sobre las PQRSD mas prevalentesy la gestion de las
mismas al personal asistencial.

Paso 2: Formar una coalicién poderosa

Componente 1 - Objetivo Especifico: Fomentar la cultura de las PQRSD y su adecuada gestién
por los entes encargados.

Actividad 3: Realizar foro de conocimiento sobre las PQRSD mas prevalentesy la gestion de las
mismas al personal asistencial.

Paso 3: Crear una vision para el cambio

Componente 1 - Objetivo Especifico: Fomentar la cultura de las PQRSD y su adecuada gestion
por los entes encargados.

Actividad 1: Disefiar herramientas de visualizacién alos usuarios sobre larealizacién de PQRSD.
Actividad 2: Disefiar herramientas de gestién oportuna para la respuesta de PQRSD.
Componente 2 - Objetivo Especifico: Disefiar estrategias para la simplificacion de tramites
administrativos en salud

Actividad 3: Realizar validacion con los expertos o entes encargadas de revisar la mejoria en la
resolucién de PQRSD.

Paso 4: Comunicar la vision
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Componente 1 - Objetivo Especifico: Fomentar la cultura de las PQRSD y su adecuada gestion
por los entes encargados.

Actividad 1: Disefiar herramientas de visualizacion alos usuarios sobre larealizacion de PQRSD.
Actividad 2: Disefiar herramientas de gestion oportuna para la respuesta de PQRSD.

Paso 5: Eliminar obstaculos

Componente 1 - Objetivo Especifico: Fomentar la cultura de las PQRSD y su adecuada gestion
por los entes encargados.

Actividad 4: Revisar Normatividad sobre respuesta oportuna a revision de paraclinicos y/o
transcripcion de férmula médica.

Paso 6: Generar victorias a corto plazo

Componente 1 - Objetivo Especifico: Fomentar la cultura de las PQRSD y su adecuada gestion
por los entes encargados.

Actividad 3: Realizar foro de conocimiento sobre las PQRSD mas prevalentesy la gestion de las
mismas al personal asistencial.

Paso 7: Construir sobre el cambio

Componente 2 - Objetivo Especifico: Diseflar estrategias para la simplificacion de tramites
administrativos en salud

Actividad 1: Disefar herramienta ilustrativa de educacién para realizacion virtual de tramites a
usuarios que manejen herramientas electronicas.

Actividad 2: Disefiar una estrategia en la que los usuarios realicen los tramites a tiempo.

Paso 8: Anclar el cambio en la cultura organizacional

Componente 2 - Objetivo Especifico: Diseflar estrategias para la simplificacion de tramites
administrativos en salud

Actividad 4: Distribucion de material educativo al personal médico sobre comunicacion
asertiva. (7,8 y 9).

1.Creacion de una necesidad de cambio:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
el 29.3% de las personas en el continente americano estan inconformes con los servicios de salud,
17.2%se lo atribuye alargos tiempos de espera, requerimientos administrativos engorrosos, barreras

de acceso geogréficas e insuficiencia de recursos.

En Colombia Segun la Superintendencia Nacional de Salud entre el 2012 — 2013 se recopilaron

802.690 PQRSD:

e 34.5% corresponden arestricciones en los servicios de salud (siendo un total de 276.928

acciones legales derivadas)
e 52.5% se atribuy6 a la falta de oportunidad para la atencion.
e 21.1% restricciobn por demoras en las autorizaciones a los pacientes

De acuerdo con el informe de una IPS local del norte de Valle de Aburradel ultimo trimestre del 2023,
se obtuvieron 387 PQRDS de las cuales 81% fueron solicitudes, 11% reclamos 'y 2% quejas, frente
a los reclamos las principales causas de reclamos fueron: acceso (43,4%), busqueda de la

informacioén (35,9%) y la actitud del personal (5%).
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Los principales encargados de destruir dichas barreras son los prestadores de los servicios de salud
debido a:
e Su constante comunicacion con los usuarios
o Eselprincipal encargado de ofertar servicios en congruenciacon lademanda de su poblacion
objetivo.

Realizando una busqueda exhaustiva sobre las PQRSD del area metropolitana municipio de
Copacabana, se encontré como resultado lo siguiente:

Informe cualitativo y cuantitativo Sistema de informacion y atencién al usuario del norte del &rea
Metropolitana. A continuacion, se presentainformacion referente ala circular 059 del 2017, donde se
relacionalas variables correspondientes al cuarto trimestre del 2023 (octubre, noviembre, diciembre).

1- Proceso de gestién de comentarios: La apertura de buzédn se lleva a cabo dos veces por
semana, los comentarios hallados se ingresan en el aplicativo corporativo SAP Service, en el cual se
gestionan y responden por parte del area de participacion del usuario. Para el cuarto trimestre se
ingresaron por las diferentes fuentes de participacion ciudadana (central de llamadas, pagina web,
buzén de sugerencias, entes de vigilancia, cédigo QR etc.) 387 comentarios distribuidos de la
siguiente manera:

1.1- Consolidado de comentariosingresados en los meses octubre, noviembre, diciembre.

Figura 3. Consolidado de comentariosingresados en los meses octubre, noviembre, diciembre2023.

Mes Total
Octubre 59
Noviembre 44
Diciembre 284
Total, general 387

Fuente: Informe cualitativo y cuantitativo Sistema de informacién y atencién al usuario norte del
area Metropolitana.

Figura4. Consolidado de comentariosingresados en los meses octubre, noviembre, diciembre2023.

Total de comentarios por Mes

284

59 a4

Octubre Noviembre Diciembre

2023

Consolidado de comentarios por mes
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Fuente: Informe cualitativo y cuantitativo Sistema de informacion y atencion al usuario norte del
area Metropolitana.

1.2- Tipo de comentario discriminado por mes

Figura 5. Tipo de comentario discriminado por mes, 2023.

Tipo Octubre | Noviembre | Diciembre | Total, general
Felicitacion 3 1 4
Informacién 2 2
Queja 7 4 7 18
Reclamo 17 8 18 43
Solicitud 31 29 256 316
Sugerencia 1 3 4
Total, general 59 44 284 387

Fuente: Informe cualitativo y cuantitativo Sistema de informacion y atencion al usuario norte del
area Metropolitana.

Figura 6. Tipo de comentario discriminado por mes, 2023.

Tipo de comentario

H Octubre
Noviembre

Diciembre

Tipo de comentarios

Fuente: Informe cualitativo y cuantitativo Sistema de informacién y atencién al usuario norte del
area Metropolitana.

En el trimestre de octubre, noviembre y diciembre se recibieron 387 comentarios de los cuales los
principales corresponden 81% (316) a solicitud, 11% (43) areclamo y 2% (8) a quejas.

Figura 7. Consolidado quejas y reclamos por mes, 2023.
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Consolidado quejas y reclamos por mes

24 25
I : I

Octubre Noviembre Diciembre

o Consolidado de reclamos quejias ] )
Fuente: Informe cualitativo y cuantitativo Sistema de informacién y atencién al usuario norte del

area Metropolitana.

Del total de los comentarios ingresados 43 correspondenareclamosy 18 a quejas, entendido reclamo
como “la solicitud de investigacion por unairregularidad cometida por alguno de los actores del Sector
Salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud o por elincumplimiento de las obligaciones
establecidas en la Ley 100 de 1993y sus normas complementarias, y las que la modifica, y que deba
ser conocida por esta Superintendencia”. (en la Circular 049 de 2008 se adicionan consideraciones,
pero no se modifica el concepto)” y como quejala “inconformidad manifestada por un usuario frente
a la actuacion de un funcionario o trabajador de las entidades aseguradoras o prestadoras de los
servicios de salud, por causa o con ocasion del ejercicio irregular de sus funciones”.

1.3- Principales servicios que incentivaron a los usuarios a ingresar un comentario.

Figura 8. Principales servicios que incentivaron a los usuarios a ingresar un comentario, 2023.

Servicio Octubre | Noviembre | Diciembre | Total, general
Atencion Virtual 20 23 255 298
Consulta Médica General

Presencial 6 13 13 32
Punto Atencion Salud 11 4 5 20
Servicio Odontolégico 11 11
Consulta Prioritaria 5 1 2 8
Consulta Médica Especializada

Presencial 1 6 7
Promocién y Prevencion 1 1 1 3
Consulta Médica General

Telemedicina 1 1 2
Procedimientos Menores 1 1 2
Ayudas Diagnosticas Ley 21 1 1
Vacunacion IPS 1 1
Red Proveedores 1 1
Psicologia IPS 1 1
Total, general 59 44 284 387

Fuente: Informe cualitativo y cuantitativo Sistema de informacion y atencion al usuario norte del
area Metropolitana.
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1.4- Principales motivos que incentivaron a los usuarios aingresar un comentario.

Figura 9. Principales motivos que incentivaron a los usuarios a ingresar un comentario, 2023.

Motivo Octubre | Noviembre | Diciembre | Total, general
Acceso 4 13 151 168
Busqueda de informacién 20 13 106 139
Actitud 11 3 9 23
Tramites 7 4 9 20
Disponibilidad de Cita 13 2 1 16
Acomparnamiento 3 3 6
Facilidad de uso 1 2 1 4
Tiempo de atencién 2 1 3
Informacion del diagnostico 1 1 1 3
Infraestructura 1 1
Puntualidad Cita 1 1
Orden y aseo 1 1
Resolutividad 1 1
Horario 1 1
Total, general 59 44 284 387

Fuente: Informe cualitativo y cuantitativo Sistema de informacién y atencién al usuario norte del
area Metropolitana.
Figura 10. Principales motivos que incentivaron a los usuarios a ingresar un comentario, 2023.

Principal motivos de ingreso de comentarios

M Octubre
Noviembre

Diciembre

‘?55’ &F ?_(9 <& Q{"‘Q VLO ((?O R \\{\D \\i\‘ Q‘§\ Oxb ij’ \?\0"

principales motivos
Fuente: Informe cualitativo y cuantitativo Sistema de informacién y atencién al usuario norte del
area Metropolitana.
1.5- Fuente de captacién de comentarios

Figura 11. Fuente de captacion de comentarios, 2023.

Mes Octubre | Noviembre | Diciembre | Total, general
Asesor Virtual 20 238 258
Buzon en sedes 21 18 18 57
Atencién presencial 17 10 27
Atencion Telefénica 16 1 7 24
Email 2 3 5 10
Contactenos Web 3 2 4 9
Asesor Comercial 2 2

Total, general 59 44 284 387
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Fuente: Informe cualitativo y cuantitativo Sistema de informacion y atencion al usuario norte del
area Metropolitana.

En el trimestre de octubre, noviembre y diciembre la principal fuente de captacién de comentarios fue
por asesor virtual 66% (258), seguida 114% (57) por buzon en sedes y 6% (27) atencion presencial.

1.6- Promedio de dias de solucién

Figura 12. Promedio de dias de solucion, 2023.

Mes Promedio de dias Comfama
Octubre 3
Noviembre 5
Diciembre 1
Total, general 1

Fuente: Informe cualitativo y cuantitativo Sistema de informacién y atencién al usuario norte del
area Metropolitana.

Para dar cumplimiento al promedio de respuesta, realizamos los siguientes controles: Verificar que
las respuestas a los derechos de peticion, quejas, reclamos y comentarios se gestionen dentro del
tiempo establecido. Hacer retroalimentacion al personal con responsabilidades frente ala respuesta
de derechos de peticion, quejas, reclamos y comentarios, asi como a los encargados del sistemay a
guienes ingresan la descripcion de estos, con el fin de garantizar la eficienciay consistenciaen el
proceso. Preparar mensualmente los informes consolidados por areay tipo, y se envian a las éareas
involucradas evidenciando los desvios en el proceso, con el propdsito de implementar acciones
correctivas.

Anélisis de Gréficas:

En un analisis retrospectivo de las gréficas correspondientes al altimo trimestre del afio 2023, se
destacan varios hallazgos significativos. En primer lugar, durante los meses de octubre, noviembre y
diciembre, se observaque diciembre sobresale con el mayor numero de PQRSD (Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias), totalizando 284 casos, lo que representa el 73,3% del total trimestral.
Octubre le sigue con un 15,2%, mientras que noviembre queda en ultimo lugar con un 11,3%.

Al desglosar los comentarios por tipo, se nota que las solicitudes son las mas frecuentes, sumando
un total de 316 casos durante el trimestre. Dentro de estas, diciembre también lidera con 256 casos,
representando el 81% del total trimestral. Los reclamos ocupan el segundo lugar, con un total de 43
casos para el trimestre, siendo diciembre nuevamente el mes con méas casos.

En cuanto a los servicios que impulsaron a los usuarios a dejar comentarios, destacan la atencion
virtual, la consulta médica general presencial y los puntos de servicio. Respecto a los motivos que
los llevaron a ello, se identifican principalmente el acceso, labusquedade informacion y la actitud del
personal.

La fuente de captacion de comentarios se distribuye entre el asesor virtual, el buzén en las sedesy
la atencion presencial.

Finalmente, se observa que diciembre fue el mes con laresolucion mas efectiva, con un promedio de
1 diaderespuesta. Le siguen octubre, con 3dias de respuesta, y noviembre, con 5 dias de respuesta,
mostrando una progresion en el tiempo de gestion/solucion de los casos a lo largo del trimestre.
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Se realiza una semaforizacion de las necesidades mas importantes a resolver en el menor tiempo
posible, con efectividad, encontrdndonos como obstaculos el acceso al servicio de salud, y el acceso
atecnologia.

Figura 13. Prioridad de la gestion

PRIORIDAD NECESIDAD DE GESTION

Alto Acceso al servicio de consulta médica general,
odontologia general y especialidades (Ginecoloc
Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia)

Medio Busqueda de informacion (Renovacion de férmu
médicas, ordenes de imagenes y/o paraclinicos,
remisiones a especialidades no capitadas,
seguimiento de patologias de alto riesgo, pacientes
poblacién vulnerable como son gestantes, nifios
ancianos)

Bajo Actitud (personal interdisciplinario de cara a la

operacion, quienes estan en constante contacto ¢
los pacientes, habilidades de comunicacion, aserti
entendible y positiva).

Fuente: Elaboracion propia, 2024

2. Formar una coalicién:

Basados en los hallazgos que se encontraron, se debe hacer un plan de mejora en el cual deben
estar implicados todos los actores necesarios para la gestion de dichas brechas, para esto es
necesario:

1.

2.

Coordinador/es: Del proyecto, los cuales tengan en sintonia a todos los implicados, basados
por un mapa de procesos, el cual se debe crear segun la necesidad en la organizacion.
Responsable de atencién médica: Quienes estan al tanto del seguimiento de las gestiones
realizadas y mejoria de las PQRSD sobre las brechas encontradas.

Lider Médico: Responsable de escalar la informacién atodo el equipo profesional en medicina
general, quienes estan en cara a la operaciéon, dando gestién a los pacientes en un periodo
no mayor a 48 horas.

Responsable de punto de servicio: Es el encargado de recibir a todos los usuarios, y ayudar
ala gestion de sus PQRSD, asi, como se encargan de orientar al usuario.

Enfermera Lider: Responsable de escalar la informacion a todo el equipo de enfermeria,
guienes estan en cara a la operacion, dando gestion alos pacientes en un periodo no mayor
a 48 horas.

Participacion del ciudadano: Quienes estan enterados de los cambios que se llevan dentro de
la organizacion, ademas, reunen todas las necesidades de los usuarios, para dar respuesta
oportuna, comparten las programaciones de las actividades educativas.

Figura 14. Crear una coalicion

Stakeholders

Apoyo Apoyo Neutral E— Fuertemente Probleme}s y Es.;trateglal )
fuerte en contra preocupaciones influencia
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Responsable
atencion X
médica

Enfermero lider X Ninguno X

Responsable Ninguno
punto de X g
servicio

Ninguno X

X

Participacion
del ciudadano

Ninguno X

Fuente: 8 pasos del modelo Kotter
Paso 3: Crear una vision para el cambio

- Desarrollo de una vision clara y convincente para mejorar la gestion de PQRSD y el acceso a los
servicios de salud.

- Comunicacion de la vision a todos los implicados y obtencién de retroalimentacion.

Paso 4: Comunicar la vision

- Elaboracion de un plan de comunicacion detallado para asegurar que la vision sea comprendiday
aceptada por todos los niveles de la organizacién y la comunidad.

- Implementacion de actividades de comunicacion, como reuniones, talleres y material informativo.

3. Creaciéon de una vision para el cambio:

e Vision: Buscamos alcanzar los méas altos niveles de satisfaccion de nuestros usuarios
ofreciéndoles la prestacion de servicios de salud oportunos mediante la gestion sistematica
de las PQRSD, siendo flexibles ante las necesidades internas y externas de nuestro equipo y
medio. Asi tendremos un mayor impacto en la salud de la poblacién sobrepasando barreras,
mas oportunidades laborales para nuestros colaboradores y posicionaremos nuestras IPS
dentro de aquellas con mas altos estandares de calidad en la atencié ny mayor competitividad
en el mercado.

4. Comunicar la vision:

e Se contara con un plan de comunicacion que abarcara a todos los niveles de la organizacion,
el cual se desarrollara en 3 fases que se describira a continuacion:
Fase 1 o Plataforma de lanzamiento:

o Contara con una duracion de 1 semana en la cual se haran llegar preguntas sencillas y muy
llamativas audiovisualmente a través de todos los canales de comunicacion disponibles, que
buscaran despertar el interés por conocer el horizonte de la organizacion y como este hecho
los afectara directa y positivamente.

Fase 2 o Lanzamiento:

e Tendrauna duracion de 1 semana en la cual se haréa llegar una infografia sencilla y muy
llamativa audiovisualmente através de todos los canales de comunicacion disponibles, con lo
cual se expondra la vision de la organizacién, adicionalmente se habilitaran durante dicha
semana y hasta 48 horas después del Ultimo dia, canales de comunicacion digitales,
telefonicos y presenciales para que los niveles puedan extender sus preguntas, opiniones y
sugerencias frente alo que se les fue expuesto, se habilitar4 una casilla o apartado que les
de la opcién de autorizar la divulgacién de su pregunta o comentario denotando el servicio del
cual proviene, con los demas niveles en el futuro.

Fase 3 o Aterrizaje:
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o Durante 1 semana se difundiran las preguntas y comentarios con las respectivas respuestas
mediante infografias sencillas y audiovisualmente muy llamativas por todos los canales de
comunicacion disponibles, el objetivo de esta etapa es demostrarles a todos los niveles de la
organizacion la importancia que tiene su participacion, como esta genera unas acciones en
respuesta que los pueden beneficiar, asi como la importancia que juega para los usuarios
dicho proceso de cara a la organizacién, al permitirles identificarse en su misma posicion.

o Posteriormente se realizaran foros y se divulgara material informativo atodos los niveles con
una periodicidad de 3 meses o menor de acuerdo a las necesidades que se vayan
identificando en la prestacion, en el cual se expondra de qué manera el desarrollo de las
actividades prestacionales se esta acercando o no a los objetivos de la organizaciéon en
cuestién, y a su vez sera un espacio para recopilar informacion de como ha sido su
experienciadesde laotracara de la prestacion y si han surgido dudas de su quehacer en pro
de alcanzar dichos objetivo, entre otros.

Por su parte nuestros grupos de interés contaran con un modelo de revisidén sistematico de
responsabilidades en elmarco de nuestravision corporativa, el cual se describe en la siguiente tabla:

4.1- Distribucion de responsabilidades en los grupos de interés.

Figura 15. Distribucion responsabilidades en los grupos de interés

Mecanismo de Persona

Grupo/Stakeholders Mensaje principal entrega del Frecuencia responsable de la
j entreg

Encargado de
Coordinador liderar al equipo de Reunién Semanal Director médico
trabajo.
Responsable Egg?;?i?ﬁdde? Reunion Mensual Direccion de enlaces
atencion médica 4 médicos
médico
Encargado de L,
- 2 q . Reunion p 2R
Lider médico liderar el equipo Mensual Lider Médico
médico
Encargado de Reunic Responsable de
. . i eunién >
Enfermera lider liderar los auxiliares Mensual servicios
de enfermeria asistenciales

SERLLOCE Responsable de
Responsable punto liderar los Reunion p

de servicio ayudantes de punto Mensual paréliclzjlé):(;:;c;lr;del
de servicio
Encar
Participacién del reco (:i?a?%ddoag?as Reunién Responsable de
ciugadano dEdas de los Trimestral liderar el grupo de
usuarios atencién al usuario

Fuente: Elaboracion propia

Paso 5: Eliminar obstaculos

e Identificacién de obstaculos potenciales paralaimplementacion del cambio, como resistencia
al cambio, falta de recursos o barreras administrativas.

Se han identificado obstaculos parala gestion de las PQRSD, y su respuestadebe ser en un tiempo

establecido, dependiendo de la entidad que lo reporta, ejemplo EPS SURA, Supersalud, SIAU o
buzdn de sedes. Muchas veces no se da respuestadentro del tiempo establecido, pues a veces los
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actores quienes deben dar respuesta no estan dentro del horario laboral y la revision y clasificacion,
hace que pierda tiempo a la hora de responder, ademas, de los retrasos que se hacen.

Otro obstéaculo que se identifica es la utilizacion de tecnologia por parte de los usuarios que no hacen
uso de la tecnologia para interponer las PQRSD ante los entes de vigilancia y control, y solo podrian
acceder al buzon de la sede, ya que por este medio lo pueden poner por medio de un escrito.

o Desarrollo de estrategias para superar estos obstaculos, como capacitacion, asignacion de
recursos adicionales y cambios en los procesos administrativos.

La primera estrategia para el obstaculo del tiempo, es poder filtrar de manera adecuadalas PQRSD,
esto con el fin de disminuir tiempos ala horade ser enviados a la persona competente de responder
la PQRSD, y hacerlo de una manera oportuna, resolviendo la necesidad del paciente.
Lasegundaestrategia se basa, en el buzon del cis para que el paciente que no use tecnologia, pueda
interponer laPQRSD, ademas, de crear un ficho en la sede que sea “atencién al usuario”, este ficho
va ser atendido por personal de punto, quienes van a tomar nota de la PQRSD interpuesta por los
usuarios y ser enviado via correo a la personaencargadade dar respuesta. También esta la oficina
de Atencién al Usuario, en la cual se encuentra una personaencargada de recibir las PQRSD de los
usuario y dar respuestade manera inmediata, en este caso la sede debe contar con mas de 50.000
usuarios inscritos en la sede; con menos cantidad de usuarios se debe tomar otras medidas.

Paso 6: Generar victorias a corto plazo

e Implementacion de medidas iniciales para mejorar la gestion de PQRSD en un éarea piloto
seleccionada.
e Evaluacion de los resultados y comunicacion de las victorias a corto plazo alos stakeholders.

6. Generar victorias a corto plazo:

Medidas a implementar:

-Incrementar en 1 hora semanal el cuadro de turnos del 30% del personal asistencial

-ldentificar los dias con mayor saturacion del servicio y dar la opcion de reasignacion de citas sin
afectar la oportunidad.

Victorias a corto plazo:

- Disminuir en un 5 % la cantidad de PQRSD totales (6 semanas)

- Disminuir la oportunidad de cita con médico general en 1 dia (6 semanas)

- Obtener 1 felicitacién (6 semanas)

- Haber comunicado la vision corporativa a mas del 95% de los colaboradores. (4 semanas)

Al finalizar cada periodo se realizara una reunion presencial y/o virtual en donde se divulgara los
resultados de estas metas a todos los stakeholders, y se definiran las nuevas victorias a corto plazo
luego del andlisis de todas las posibles causales de los cambios evidenciados.

Paso 7: Construir sobre el cambio
e La idea es implementar todas las acciones que llevaron a la mejora de los hallazgos
encontrados a los municipios aledafios en donde se hizo el piloto, en conjunto mejorar la
resolucién y/o gestién de las PQRSD, conforme a ley colombiana vigente. Ademas, de las
estrategias de simplificacion de tramites administrativos en salud.
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e De manera continuase debe realizar un monitoreo a las acciones implementadas, buscando
oportunidades de mejora, y la opinion de los usuarios, ademas, del personal de punto de
servicio quienes son la puerta de entrada de los usuarios, conociendo de primera mano las
necesidades, de esta forma crear una herramienta ilustrativa de educacion para realizacion
virtual de tramites a usuarios quienes manejen herramientas electronicasy de esta manera
realizar tramites dentro de los tiempos establecidos.

Paso 8: Anclar el cambio en la cultura organizacional

e Integracion de las practicas de gestion de PQRSD mejoradas en los procesos y politicas
institucionales.
e Celebracion de logros y reconocimiento del cambio cultural logrado.

Entendemos que la naturaleza y objetivos de cada IPS pueden variar, sin embargo, la metodologia
de Kotter nos ha permitido construir unavision que es extrapolable y aplicable a cualquiera de ellas
en tanto que persigue los estandares ideales de la atencion en salud de cara tanto a prestadores
como a pacientes. En este orden de ideas unavez se construya dichavision seré cuestion de tiempo
replicar cada uno de los pasos en cualquiera de las areas que requieran realizar ajustes en su
operacion frente a los desafios que se identifiquen en el camino, por lo que es necesario que se
publiquen los resultados atodo el personal asistencial, administrativo e incluso usuarios, puesto que
esto consolidara el sentido de pertinenciainstitucional y la confianzaen el equipo de profesionaes
gue los atienden respectivamente.

Consideramos ademas que es necesario que los logros obtenidos a nivel institucional representen
mejoras palpables en las condiciones laborales de todo el equipo de colaboradores de las IPS, en
tanto que son resultado de su apropiacion de la cultura institucional, asi como del mejoramiento de
su modus operandi, por lo cual se proponen los siguientes reconocimientos entendiendo que podran
variar de acuerdo con la etapa del desarrollo y estados financieros de cada IPS:

e Redisefar horario de turnosy agendas de manera que se pueda garantizar media jornada
libre a la semana adicional al dia de descanso del 30% de los colaboradores durante 1 mes,
alternando los beneficiarios mes a mes.

e Mejoras palpables de las areas comunes de descanso del personal administrativo y
asistencial desde la experiencia, contemplando los ajustes presupuestales necesarios para
este objetivo como una prioridad en los estados financieros.

e Brindar una bonificacion del 3% del salario en la primera quincena de 1 mes del 20% del
equipo asistencial y administrativo, alternando los beneficiarios mes a mes.

6 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto en cuestion fue disefiado con el fin de continuar los lineamientos dados por los cuatro
principios bésicos de la Etica. En primer lugar, se respeta el principio de autonomia en tanto que el
diligenciamiento de las PQRSD son una accidon netamente voluntaria y espontaneade los usuarios;
y el brindarles educacién frente alas mismas en ningin momento los obliga a realizarlos si no es su
deseo. En cuanto a beneficencia, se entiende que el objetivo de dicho estudio se consolida en dar
solucién a un fenémeno que estd impactando directamente en la salud de los usuarios desde,
demoras en el diagnostico hasta complicaciones en cuanto a progresion de patologias conocidas,
brindando la posibilidad de reducir estos tiempos lo cual conlleva a un impacto positivo en dichas
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areas. En relacion con laNo maleficencia, el proyecto implica una serie de actividades que en ningin
momento ponen en riesgo la integridad fisica, mental y/o emocional de los participantes y por el
contrario brindaun medio para identificar sus necesidade sy satisfacerlas de la mejor manera posible.
Por altimo, es claro que se protege el principio de justicia en tanto que buscamos romper las barreras
fisicas, geogréficas, mentales y socioculturales que segregan a los usuarios, brindandoles a todos
las mismas herramientas accesibles como medio de comunicacion.

Dada la naturaleza del proyecto, no implica ningun tipo de experimentacion, recoleccion de muestras
u algan otro tipo de actividad que pueda contemplar riesgos bioéticos para los participantes ni
organizaciones involucradas.

7 RESULTADOS ESPERADOS

7.1 Tipo de producto: desarrollo tecnolégico e innovacion

Tabla 1 Listade iroductos de desarrollo tecnol()iico e innovacion

Conjunto de
herramientas y
Innovaciones en actividades para
procedimientos y Acta la optimizacién de 1 Usuarios e IPS
servicios la recolecciéony
gestion de
PORSD.

8 IMPACTO

Tabla 2 Descriicién de los imiactos esierados con la e'iecucién del iroiecto

Contribuir a la gestion oportuna de autorizacién de
Organizacional ordenes, para disminuir asi la solicitud de cita con médico 2024
general y de esta manera mejorar la oportunidad.

9 APORTE A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)
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Tabla 3 Descripcion de las metas de los objetivos de desarrollo sostenible en los que

aiorta el iroiecto

Teniendo en cuenta el fin del proyecto, la gestion

Garantizar una oportuna de la autorizacién de 6rdenes que
vida sanay Para 2030, reducir en un tercio | conlleve a la disminucién de solicitud de cita con
promover el la mortalidad prematura por | médico general asegura la disponibilidad de

bienestar para | enfermedades no transmisibles | dicho servicio para quienes realmente tienen

todas las mediante la prevencion vy el indicacion de hacer uso de él, asi como
personas de tratamiento y promover la disminuye los tiempos de espera en inicio o
todos los grupos | salud mental y el bienestar | continuidad de prevencion y/o tratamiento de
etarios patologias que finalmente reduciran la mortalidad

prematura por enfermedades no transmisibles.

10 DESCRIPCION DE LA SOLUCION CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS PROPUESTOS

Se cumplio con los objetivos propuestos, mediante todo el proceso, se revisaron las PQRSD de
los municipios del area metropolitana en donde nos enfocamos en desarrollar los ocho pasos
del modelo Kotter, en donde buscabamos el problema, para poder llegar a la solucién, y
abordarlo desde la base, se disefiaron estrategias para la simplificacion de tramites
administrativos en salud.

11 CARACTERISTICAS Y BENEFICIOS

Las caracteristicas y beneficios del proceso que se llevo a cabo fueron, medidas para mejorar la
gestion de PQRSD, buscar los hallazgos en los cuales era mas complejo dar solucién alos
pacientes, la disminucién del 5% de las PQRSD totales a la semana, se disminuyo la
oportunidad de cita de medicina general en 1 dia, ademas, de los buenos resultados de que el
usuario se sienta bien atendido, lo cual conlleva a felicitaciones al personal de la IPS, inculcar la
visién y mision de la corporacion.

12 IMPACTO A GENERAR

Se lograra modificar la cultura organizacional de las IPS loco-regionales fijando como objetivos
la satisfaccion de los usuarios y la prestacién de servicios de salud oportunos a través de la
gestion sistemética de las PQRSD, lo que traducira en la eliminacion de barreras para los
usuarios, mejores condiciones laborales para el personal institucional y la oferta de IPS
competitivas en el mercado por sus altos estandares de calidad.

13 RESULTADOS DE APLICACION
Consideramos que la aplicacion del modelo Kotter en la gestion de las PQRSD cuenta con

multiples aspectos positivos a resaltar: simplifica el proceso de identificacién de problematicas
operativas y de recoleccién de informacién, traza unaruta clara que sea facilmente comunicable
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a todos los miembros de la organizacion en cuestion, y permite la evaluacion en retrospectiva de
su desarrollo enfatizando en los logros obtenidos y perpetuandose en el tiempo de forma ciclica.
En cuanto a aspectos negativos, consideramos que representa un modelo disruptivo que podria
generar inicialmente conflictos en los entes directivos y personal asistencial de las instituciones,
sin embargo dependeréade lamanera en que los individuos lo abracen o no, si se preservan o se
deterioran relaciones laborales y/o personales establecidas previamente. Dada la naturaleza de
nuestro proyecto no es posible identificar todavia aspectos a mejorar de la aplicacion del modelo
hasta incurrir en un ambito experimental real.

14 APRENDIZAJES

El desarrollo del proyecto en cuestion nos permitio interiorizar aspectos fundamentales en las
organizaciones tales como:

e La gestion adecuada de las PQRSD nos permite identificar de forma rapida problemas
reales que enfrentan las IPS, plantear medidas que prevengan su perpetuacion en el
tiempo asi como la aparicién de complicaciones derivadas de los mismos que pongan en
riesgo la preservacion de dichas instituciones, ademas de alcanzar altos estandares de
calidad en la atencion en salud.

e La vision institucional representa el norte que debe guiar la operacion de todos los
colaboradores de una organizacion independientemente su naturaleza administrativa,
asistencial y/o apoyo.

e Las situaciones problema son tan grandes como lo sea su falta de objetivacion, la
suposicién somete alas instituciones a sufrir decisiones riesgosas y posiblemente indtiles
basadas en la subjetividad de sus directivas, es necesaria la organizacion de las mismas
basados en hechos objetivos y datos reales.

o Elaprendizaje de los colaboradores cobraimportancia desde la experiencia, se debe velar
por hacerlos participes del proceso de mejoray reconocer alo largo del mismo los logros
obtenidos asi como los aspectos a mejorar.
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