Propuesta de mejora en el proceso de peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias (PQRD) en una entidad promotora de salud ubicada en Santiago de Cali Ingenieria
Industrial, 2024

Propuesta de mejora en el proceso de peticiones, Quejas,
Reclamos y Denuncias (PQRD) en una entidad promotora de
salud ubicada en Santiago de Cali

Improvement Proposal for the Process of Requests, Complaints, Claims, and Reports (PQRD) in a Health Promotion
Entity Located in Santiago de Cali.

Juan Diego Gamboa

juan.gamboa02@usc.edu.co

Geovanny Gamboa
geovanny.gamboa00@usc.edu.co

Elsy Orobio Balanta:
elsy.orobio00@usc.edu.co

Universidad Santiago de Cali, Facultad de Ingenieria, Programa de Ingenieria Industrial (1)
Resumen
Este articulo aborda la problematica de las demoras en la atencion de Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias (PQRD) en una entidad
promotora de salud ubicada en Santiago de Cali. El objetivo del estudio es optimizat el proceso de gestion de PQRD para mejorar la
eficiencia operativa y la satisfaccion del cliente. Se utiliz6 una metodologia de investigacion exploratoria con enfoques cuantitativos y
de andlisis. En la primera fase, se realiz6 un analisis de flujo de valor (Value Stream Mapping) y un Diagrama de Ishikawa para identificar
los puntos criticos de retraso e ineficiencia. En la segunda fase, se desarrollaron simulaciones del proceso actual, introduciendo
soluciones potenciales y utilizando anélisis de sensibilidad para evaluar su impacto. En la tercera fase, se formulé una propuesta de
optimizacién basada en una reduccién del 30% en los tiempos de respuesta. Los principales hallazgos indican que la capacitacion
continua del personal, la estandarizacién y automatizacion de procesos, y la mejora del entorno laboral son medidas clave para reducir
los tiempos de gestién hasta en un 50% y aumentar la eficiencia hasta un 90%. La implementacién de estas medidas restaurard la
confianza de los usuarios en los servicios de salud ofrecidos por la entidad promotora.

Palabras Clave: PQRD, optimizacién de procesos, salud, analisis de flujo de valor, simulacion, Diagrama de Ishikawa

Abstract

This article addresses the issue of delays in handling Petitions, Complaints, Claims, and Denunciations (PQRD) in a health promotion
entity located in Santiago de Cali. The study aims to optimize the PQRD management process to improve operational efficiency and
customer satisfaction. An exploratory research methodology with quantitative and analytical approaches was used. In the first phase, a
Value Stream Mapping analysis and an Ishikawa Diagram were conducted to identify critical points of delay and inefficiency. In the
second phase, simulations of the current process were developed, introducing potential solutions and using sensitivity analysis to
evaluate their impact. In the third phase, an optimization proposal was formulated based on a 30% reduction in response times. The
main findings indicate that continuous staff training, process standardization and automation, and improved work environment are key
measures to reduce management times by up to 50% and increase efficiency by up to 90%. Implementing these measures will restore
users' confidence in the health services offered by the promotion entity.

Keywords: PQRD, process optimization, health, value stream mapping, simulation, Ishikawa Diagram

1. INTRODUCCION

La prestacion de servicios de salud es un pilar fundamental en cualquier sociedad, donde el acceso oportuno y efectivo
a la atencién médica no solo es un derecho bésico, sino también una necesidad primordial para el bienestar de los ciudadanos
(Rivadeneira Calderén & Veliz Marcillo, 2023). En este contexto, de acuerdo con Hilarién Rodriguez et al., (2022) y Zou
& Di (2023), los mecanismos de Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias (PQRD) emergen como herramientas vitales
para garantizar que los usuarios puedan solicitar servicios, resolver situaciones judiciales, obtener informacion relevante,

expresar inquietudes, y, en ultima instancia, garantizar el respeto de sus derechos en el ambito de la salud.
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A pesar de los esfuerzos normativos y reformas legislativas implementadas en los dltimos afios, la gestion de PQR en el
ambito de la salud en Colombia enfrenta desafios significativos. Aunque se han establecido directrices como el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud (SOGCS), persisten obstaculos para satisfacer las necesidades
reales de la poblacién colombiana y garantizar una atencién de salud de calidad para todos los ciudadanos (Alvarez
Gonzalez, Mona Henao, & Rodriguez Ospina, 2022). La falta de integralidad en las atenciones, la capacidad resolutiva
limitada en los prestadores primarios y el acceso efectivo a los servicios de salud siguen siendo areas de preocupacion
(Gonzalez Valencia & Vélez Ramirez, 2021).

En el contexto actual, se vislumbra un desafio critico en la gestién de las PQRD en una entidad promotora de salud con
sede en Santiago de Cali. El problema radica en la demora en la atencién de las PQRD presentadas por los afiliados, donde
solo el 32% de estas solicitudes, relacionadas con la amplia gama de servicios de salud ofrecidos por la EPS, se manejan de
manera oportuna y adecuada. (Superintendencia Nacional de Salud, 2019). El analisis de la situacién actual revela una
disparidad significativa entre la demanda de servicios y los procesos de gestién existentes en las entidades de salud. Por
ejemplo, la Superintendencia Nacional de Salud reporté que en 2018 se recibieron 500 mil quejas de usuarios del Sistema
de Salud (Superintendencia Nacional de Salud, 2019), y mas del 30% de estas incidencias implicaban riesgos de vida,
generando una presiéon adicional sobre los recursos disponibles y aumentando los costos operativos de las entidades de
salud. Asimismo, el informe de Rodriguez Ortega & Vélez Correa (2023), revel6 un aumento significativo en el nimero

de quejas en 2021, con el 84.7% de estas relacionadas con restricciones en el acceso a los servicios de salud.

La gestion eficaz de Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias (PQRD) en el sector de la salud es crucial para garantizar
la calidad del servicio y proteger los derechos de los usuarios (Quinchia Lobo & Salazar Gonzalez, 2023). Esta investigacion
se centra en mejorar la gestion de PQRD en una entidad de salud en Santiago de Cali, con el objetivo de identificar medidas
correctivas para aumentar la eficiencia y recuperar la confianza de los usuarios. Un sistema de gestién de PQRD exitoso no
solo contribuye a la calidad del sistema de salud, sino que también salvaguarda los derechos de los usuarios. La investigacién
planteada busca mejorar la gestién de Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias PQRD, centrandose en estandarizar y
optimizar el proceso de manejo en una entidad promotora de salud en Santiago de Cali. La meta es beneficiar tanto a la
entidad como a la calidad de la atencién médica en Colombia mediante la identificacién de deficiencias y la presentacién de
soluciones concretas. Se busca disefiar un proceso eficiente que mejore la satistaccion del cliente y fortalezca la reputacion
institucional. Para logratlo, se aplicard un enfoque mixto que integra métodos cuantitativos y técnicas practicas, enfocandose
en identificar los puntos criticos de retraso y las causas de ineficiencia en el proceso. A partir de esta evaluacién, se elaborard

una propuesta de mejora basada en datos y hallazgos concretos.

En Colombia, el marco normativo para la atencién médica incluye diversas leyes, decretos y resoluciones que regulan
los derechos de los usuarios en el sector salud (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2024). La Constitucién
Politica de Colombia y leyes como la Ley 1755 de 2015, la Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor), y la Ley 100 de
1993 establecen bases importantes para el funcionamiento del sistema de salud. Leyes adicionales, como la Ley 1122 de
2007, la Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, buscan mejorar la prestaciéon de servicios y fortalecer el sistema de salud.
A nivel regulatorio, decretos como el Decreto 1011 de 2006 y el Decreto 780 de 2016, asi como resoluciones como la
Resolucion 13437 de 1991, son fundamentales para garantizar la calidad y los derechos de los usuarios en la atenciéon médica
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2024).

La gestion de PQRD en la atencién médica enfrenta desafios como la insuficiente asignacion de recursos, falta de
procesos claros y una comunicacion inadecuada (Guerrero Guerrero & Mary, 2023). Ademas, factores organizacionales y
resistencia al cambio complican la situacién (Varén Sandoval, Gonzilez Calixto, & Ramirez Salazar, 2021). Diversos
enfoques y modelos, como incentivos financieros y la integracién de tecnologias de la informacién, han sido desarrollados
para mejorar la gestion de PQRD (Frankel & Bishop, 2016).

La evolucién hacia un enfoque centrado en la satisfaccion del paciente como principal indicador de calidad ha impulsado
la mejora continua en la atencién médica (Han, Xu, Lao, & Liang, 2023). Herramientas y metodologias como auditorfas de
calidad, el ciclo PDCA, Six Sigma, Lean y la Gestién de Calidad Total (TQM) se han implementado para identificar y
resolver problemas de calidad (Aguasaco Munevar & Gomez Luna, 2019; Giron Huerta, 2021).
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Un sistema efectivo de gestion de PQRD mejora la satisfaccion del cliente y fortalece la relacién con los usuarios al
demostrar un compromiso con la calidad del servicio (Nguyen, Waller, Pandya, & Portnoy, 2022). La eficiencia en la gestién
de PQRD es fundamental para mantener la confianza en el sistema de salud, mientras que una gestién deficiente puede
generar dudas sobre la calidad del servicio (Manzoor, Wei, Hussain, Asif, & Shah, 2019). Por lo tanto, los profesionales de

la salud deben comprometerse con la transparencia y la mejora continua para fortalecer la confianza de los usuarios.

HEste marco tedrico proporciona una base esencial para investigar la gestion de PQRD en una entidad de salud en
Santiago de Cali, destacando la importancia de cumplir con las normativas, identificar factores que influyen en la eficiencia
y la relevancia de mejorar la gestién para la calidad del servicio y la confianza del usuario. Este escenario no solo provoca
insatisfaccion entre los usuarios, sino que también puede impactar negativamente en su salud y bienestar. Por consiguiente,
la pregunta central de investigacion es: ¢Qué medidas correctivas podrian ser propuestas para optimizar la gestién de las
PQRD vy restaurar la confianza de los usuarios en los servicios de salud ofrecidos por la entidad promotora?

La investigacion tiene como objetivo disefiar una propuesta integral para optimizar el proceso de gestion de Peticiones,
Quejas, Reclamos y Denuncias (PQRD) en una entidad promotora de salud en Santiago de Cali en el afio 2024. Los
objetivos especificos incluyen identificar los puntos criticos de retraso y las causas fundamentales de ineficiencia en el
proceso de PQRD, analizar el impacto de las posibles soluciones de mejora mediante un enfoque detallado, y formular una
propuesta de optimizacién basada en los datos recopilados, beneficiando tanto a la entidad como a la calidad de la atencién
médica en Colombia mediante la identificacion de deficiencias y la presentacion de soluciones concretas. La meta es disefiar
un proceso eficiente que mejore la satisfaccion del cliente y fortalezca la reputacion institucional. Para lograr este objetivo,
se aplicard un enfoque mixto que integra métodos cuantitativos y técnicas practicas. Este enfoque se centrar en identificar
los puntos ctiticos de retraso y las causas de ineficiencia en el proceso de PQRD. A partir de esta evaluacién, se analizara
el impacto de las posibles soluciones de mejora y se formulard una propuesta de optimizacion basada en los datos
recopilados y los hallazgos concretos. La estructura general del estudio incluye los materiales y métodos utilizados para
alcanzar el objetivo general. En esta seccidn, se detallan el tipo de investigacion, el enfoque, el disefio de la investigacion, la
poblacion, el andlisis de datos y las fases de la metodologia, la cual se distribuye en tres fases. La primera fase se centra en
identificar los puntos criticos del proceso. La segunda fase se enfoca en el analisis de estos puntos y la propuesta de

soluciones. Finalmente, la tercera fase consiste en la optimizacién del proceso basada en los resultados obtenidos.

2. MATERIALES Y METODOS

Para abordar los objetivos de la investigacién, se emple6 una metodologia que combiné enfoques cuantitativos y de
analisis, siguiendo un tipo de investigaciéon exploratoria. La elecciéon de este tipo de investigacién, enfoque y diseflo se

justificé de la siguiente manera:
2.1 Tipo de Investigacion: Exploratoria

La investigacién exploratoria fue seleccionada debido a la falta de un conocimiento exhaustivo sobre los puntos criticos
de retraso y las causas fundamentales de ineficiencia en el proceso de PQRD. Dado que el problema era complejo y no
estaba completamente definido, un enfoque exploratorio permitié adentrarse en la situaciéon y comprenderla mejor (Nieto,
2018).

2.2 Enfoque: Cuantitativo y de Analisis

Para abordar los objetivos, se adopté un enfoque cuantitativo, recopilando datos objetivos sobre los tiempos de proceso
y la satisfaccion del cliente. Posteriormente, se llevo a cabo un analisis detallado mediante simulacién para evaluar el impacto
de las soluciones propuestas. Esta combinacién de enfoques permitié una comprension mas holistica de la problematica
(Gonzalez Cordero, Guinea Corchuelo, Garavito Robles, Antonio Ramirez, & Romero Valenzuela, 2020).
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2.3 Disefio de la Investigacion: Mixto (Cuantitativo y de Analisis)

Se emple6 un disefio de investigacién mixto que combiné elementos de investigacion cuantitativa y analisis de datos. La
investigacion cuantitativa se enfocé en la recopilacion y analisis de datos objetivos del proceso actual, mientras que el analisis
mediante simulacion se utilizé para analizar el impacto de las soluciones propuestas (Zamora, 2019). Esta combinaciéon
permitié obtener una visién completa y detallada de los problemas y las posibles soluciones en estudio.

2.4 Poblaciéon y Muestra

La poblacién del estudio, en la primera fase destinada a identificar los puntos criticos de retraso, estuvo compuesta por
8 trabajadores que participaron en el proceso de manejo de PQRD en el 4rea central de una entidad promotora de salud
ubicada en Santiago de Cali, Colombia. Se seleccioné una muestra representativa mediante un muestreo probabilistico por
conveniencia, asegurando la inclusién de individuos involucrados en la gestién del proceso, con el objetivo de capturar una
diversidad de perspectivas. Los datos recopilados de esta muestra proporcionaron informacion relevante y significativa para
el anélisis y evaluacién del proceso de manejo de PQRD en este contexto. Ademas, se evaluaron las condiciones del
muestreo, con un enfoque particular en los tiempos de los colaboradores durante todo el proceso de recepcion y entrega

de PQRD.
2.5 Analisis de Datos

La informacion recopilada fue analizada utilizando técnicas estadisticas y de simulacion, dependiendo de la naturaleza
de los datos. Para el analisis cuantitativo, se emplearon herramientas como analisis de frecuencias, pruebas de correlacion
y regresion, con el fin de identificar patrones y relaciones entre las variables relacionadas con el proceso de manejo de
PQRD (Hidalgo, 2019). Ademis, se llev6 a cabo un analisis de simulacién para analizar el impacto de las soluciones
propuestas, utilizando modelos y escenarios que permitieron simular diferentes situaciones y visualizar los posibles
resultados (Himmelblau & Bischoff, 2021). Esta combinacién de analisis cuantitativo y de simulacién proporcioné una
comprensién integral de los efectos de las soluciones en el proceso de manejo de PQRD.

2.6 Fases de la metodologia
La metodologia se llevé a cabo en varias fases progresivas.
2.6.1 Puntos criticos de retraso

En la primera fase, se identificaron los puntos criticos de retraso e ineficiencias en el manejo de PQRD mediante un
analisis de flujo de valor (Value Stream Mapping) (Womack Jin & Jones Dan ,1998) del proceso actual. Este analisis permiti6
identificar todas las etapas, actividades y tiempos involucrados. Posteriormente, se utilizé el Diagrama de Ishikawa como
herramienta de analisis de causa-efecto para agrupar y examinar las posibles causas fundamentales de ineficiencia. Los
problemas identificados fueron priorizados en funciéon de su impacto en el proceso y en la satisfaccion del cliente,
enfocando as{ los esfuerzos en las dreas mas criticas. En conjunto con el diagrama se realizé un estudio de tiempos para
cuantificar el proceso. Los datos base del estudio se muestran en la siguiente tabla

Tabla 1. Parametros de estudio de tiempos

Registro Cierre
Colaboradores observados en el proceso de toma de tiempos 8 8
Horario 7:30 Am- 5:00 Pm 7:30 Am- 5:00 Pm
Minutos Trabajados 570 570
Suplementos 8% 8%
Tiempo Productivo (min) 524,40 524,40
Total, de muestras tomadas (confianza 92%, margen de error 5%) 61 57

Fuente: Elaboracion propia
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2.6.2  Analisis del proceso

En la segunda fase, se analizé el proceso de manejo de PQRD mediante simulaciones para determinar los factores clave
que afectaban los tiempos de respuesta y resolucion. Se desarrollé un modelo detallado que representd el proceso actual,
identificando todas las variables criticas involucradas. Este modelo sirvié como base para la evaluacién de las propuestas
de mejora. Se introdujeron soluciones potenciales en el modelo de simulacién para abordar los puntos criticos de retraso
identificados, utilizando herramientas de analisis de sensibilidad para evaluar el impacto de diferentes soluciones. Se
realizaron multiples simulaciones con las soluciones propuestas, recopilando datos sobre tiempos de ciclo, eficiencia y otros
indicadores clave. Estos resultados cuantitativos proporcionaron una base sélida para comparar el estado actual con las
soluciones propuestas. Se emplearon herramientas estadisticas como pruebas de hipétesis y analisis de varianza (ANOVA),

(Ronald Fisher 1918) para determinar la eficacia de las soluciones implementadas.
2.6.3 Propuesta de optimizacion

Finalmente, en la tercera fase, se formulé una propuesta de optimizacién basada en los datos y hallazgos obtenidos. Se
recopilaron y analizaron los datos y resultados de las simulaciones, destacando los puntos criticos de retraso, las causas de
ineficiencia y las soluciones recomendadas. Esta propuesta fundamentada proporcioné una base solida para la toma de
decisiones, dirigida a mejorar la eficiencia en la gestiéon de PQRD vy, en consecuencia, la satisfaccién del cliente y la

reputacion institucional de la entidad promotora de salud.

Esta metodologia permiti6 identificar y abordar de manera efectiva las ineficiencias en el proceso de gestion de PQRD,

contribuyendo significativamente a la mejora de la calidad de los servicios de salud oftrecidos por la entidad.

3. RESULTADOS
3.1 Puntos criticos de retraso

En la primera fase del estudio, se identificaron los puntos criticos de retraso e ineficiencias en el manejo de PQRD
mediante un andlisis de flujo de valor (Value Stream Mapping) del proceso actual para un estudio de tiempos como se
puede evidenciar en la Figura 1 (ingresos de casos de la SNS o respuestas de EPS). Este analisis revel6 todas las etapas,
actividades y tiempos involucrados en el proceso, proporcionando una vision clara de dénde ocurren los principales cuellos
de botella. Posteriormente, se utiliz6 un Diagrama de Ishikawa como herramienta de andlisis de causa-efecto para agrupar
y examinar las posibles causas fundamentales de ineficiencia. A partir de este analisis, se priorizaron los problemas
identificados en funcién de su impacto en el proceso y en la satisfaccion del cliente, lo que permitié enfocar los esfuerzos

en las areas mas criticas. Ademas, se realizé un estudio de tiempos para comprender mejor el contexto del proceso.

Figura 1. Flujo de valor del proceso
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El proceso de manejo de PQRD, segin el flujo de valor (Figura 1), se describe de la siguiente manera:

e Fl cliente presenta su PQRD, la cual puede ser registrada en la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) o a
través de los canales de la EPS.

e Sila PQRD se dirige a la SNS, se archiva en varios drives antes de ser enviada a la central. Si se envia a la EPS,

el centro de contacto registra y clasifica la solicitud antes de transferirla a la central.

e Enlacentral, se descargan las bases de datos y se distribuye el trabajo en un drive denominado "tabla descripcién
de casos". Los responsables deben interpretar y gestionar cada caso, registrando la informacién en diversas
plataformas segin sea necesario. Los retrasos suelen ocurrir cuando la PQRD requiere intervencién de otras

areas o sedes, lo que genera reprocesos y tiempo adicional para recibir y procesar las respuestas.

En la Figura 2 presenta el historial de casos de PQRD atendidos durante el primer semestre de 2023. Para el analisis,
se calculard el promedio del volumen mensual de casos. Segun los datos historicos internos mostrados en la Figura 2, el
promedio mensual de PQRD es de 5833 casos. Este promedio sera considerado en los andlisis y simulaciones posteriores.
Figura 2. histérico de solicitudes mensuales
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Fuente: Elaboracion propia

El analisis de causa-efecto utilizando el Diagrama de Ishikawa (Figura 3) identificé las principales causas de demora en
seis categorfas, como se detalla a continuacién. Las demoras en la atencién de las PQRD se deben a varios factores:
capacitacion insuficiente y falta de motivacion del personal, ausencia de procesos estandarizados y burocracia, tecnologia
obsoleta y herramientas inadecuadas, problemas con la documentacion y los recursos, un ambiente de trabajo inadecuado,
y la falta de indicadores de desempefio y monitoreo. Estos elementos impactan negativamente en la eficiencia y rapidez en
la resolucién de casos. Para mejorar el proceso, es crucial abordar cada uno de estos factores de manera integral. Aunque
estas causas son importantes, se consideraran en conjunto con un estudio de tiempos para identificar el problema raiz de
mayor impacto y proponer una solucién efectiva.
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Figura 3. Diagrama causa y efecto
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Fuente: Elaboracién propia.

El estudio de tiempos se centré en dos actividades clave: el registro de casos de la Superintendencia Nacional de Salud
y el cierre de casos (respuestas de EPS). Se registraron 61 muestras para el registro y 57 para el cierre, realizadas entre las
7:30 a.m. y las 5:00 p.m. Este estudio fue fundamental para determinar el tiempo requerido para gestionar una PQRD,

verificar la meta de productividad por colaborador e identificar oportunidades de mejora.

El procedimiento de muestreo incluy6 intervalos especificos para medir y valorar el ritmo del trabajador, calculando el
tiempo normal y analizando la pérdida de eficiencia. Ademds, se complementaron los hallazgos con observacién directa y
medicién de las actividades realizadas (ver Tabla 2). Se constatd que la falta de respuesta oportuna por parte de prestadores
y areas internas genera reprocesos constantes. Estos reprocesos y la gestion ineficiente de los casos resultan en demoras

significativas en la atencion de las PQRD, como se ilustra en el diagrama de causas internas y externas (ver Figura 4). Este

analisis proporciona una base para comparar el desempefio antes y después de implementar mejoras.

Tabla 2. Primer resultado estudio de Tiempos

Ingresos Supersalud Cierre de casos (Respuestas de EPS)

Tiempo estandar (Seg/Caso) 620,9291803 415,08
Tiempo estandar (Min/Caso) 10,34881967 6,918
Frecuencia (mensual) 5882 5882

% Ocupacion de tiempo de la act. 59,93% 40,07%

Recurso requerido (empleados) 6 4
Tiempo Estandar [min] * Frecuencia 60871,75731 40691,676
[mes]

Suplementos o perdidas 8% 8%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4. Diagrama de causas
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Fuente: Elaboracion propia.

3.2 Analisis del proceso

En la segunda fase del estudio, se analizé el proceso de manejo de PQRD mediante simulaciones en Excel con el
objetivo de identificar los factores clave que afectan los tiempos de respuesta y resolucion. Se desarrollé un modelo detallado
que representa el proceso actual (ver Figura 5), identificando todas las variables criticas involucradas.

El proceso de manejo de PQRD que se puede observar en la Figura 5 comienza con el cliente manifestando su caso,
que puede ser registrado en la SNS (Superintendencia Nacional de Salud) o en los canales de servicio al cliente de la EPS.
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Si el caso va ala SNS, se archiva en un drive de IPS, correos u otros aplicativos, y luego se envia a la central. Si va a la EPS,
el centro de contacto registra la manifestacién y gestiona los casos que puede resolver, posteriormente registrandolos en

"Responde y Categorizar" antes de enviarlos a la central.

En la central, reciben los casos de la SNS y del centro de contacto de la EPS, descargan las bases de datos y distribuyen
el trabajo. Utilizan un drive llamado "Tabla Descripcién de Casos" para abrir y seleccionar un caso segin su prioridad. Los
responsables leen, interpretan y pueden consultar aplicativos o llamar al usuario para entender la necesidad. Luego registran

el caso en "Responde” y transctiben la informacién a drives como el consolidado o actualizan la "Tabla Desctipcién de
Casos".
Si el PQRD requiere gestién de otra drea o sede, se canaliza en "Responde" con anotaciones en la SNS y se coloca en el

drive de IPS, correos u otros aplicativos para que otros compafieros o sedes puedan gestionarlo. Después de la gestién,
pasa a la bandeja de correos de la central, donde se lee e interpreta la respuesta para poder responder adecuadamente.

Si el PQRD no necesita gestion adicional, la central maneja directamente la respuesta oficial al usuario. Comunican la
respuesta y cierran el caso en "Responde" en la SNS, ademas de transcribir la informacién en otros drives, lo que finaliza

el proceso de PQRD.

Figura 5. Proceso de PQRD actual.
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Fuente: Elaboracion propia
Este modelo sirvié como base para la evaluacion de las propuestas de mejora, permitiendo la introduccién de soluciones
potenciales en el modelo de simulacién para abordar los puntos criticos de retraso identificados.

Las simulaciones se llevaron a cabo introduciendo varias medidas correctivas que fueron identificadas en la fase anterior.

Estas medidas correctivas incluyeron:

e Capacitacion y Formacion: Implementar programas de capacitacion continua para el personal en la gestién
|9
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de PQRD.
e Estandarizacion de Procesos: Crear y documentar un proceso estandarizado para la gestion de PQRD.
e Automatizaciéon: Implementar sistemas automatizados para el seguimiento y gestion de PQRD.

e Actualizacion de Sistemas: Mejorar los sistemas de T y proporcionar herramientas adecuadas para el manejo
eficiente de PQRD.

e Aumento de Recursos: Asignar mas recursos materiales y humanos para la gestion de PQRD.

e Mejora del Entorno Laboral: Crear un entorno de trabajo que fomente la eficiencia y la resolucién rapida de

PQRD.

e Indicadores de Desempefio: Hstablecer y monitorear indicadores clave de desempefio para medir la
efectividad de la gestién de PQRD.

Para determinar el peso de los porcentajes de reduccion de tiempo en cada escenatio (30%, 40%, y 50%), se llevaron a
cabo multiples simulaciones en Excel que evaluaron como estas reducciones afectarfan la eficiencia del proceso de manejo
de PQRD. En cada simulacién, se ajustaron los tiempos de las actividades clave para reflejar la reduccién propuesta, y se

midié6 el impacto en la eficiencia global y otros indicadores clave, como se detalla en la Tabla 3.

El peso de los porcentajes se establecié considerando la relacion entre el tiempo reducido y la mejora en la eficiencia
del proceso. Por ejemplo, una reduccién del 30% en el tiempo de respuesta se traduce en una proporcién equivalente de
mejora en la eficiencia, siempre y cuando no haya cuellos de botella adicionales. Esto implica que la eficiencia incrementa
de manera lineal con la reduccién de tiempos, asumiendo que todos los demas factores permanecen constantes.

Se recomienda considerar nuevamente estos porcentajes en un estudio de tiempos mas exhaustivo para confirmar su

validez y ajustar los calculos segin los cambios en las condiciones operativas.

En cuanto al impacto, una reduccién del tiempo del proceso generalmente tiene un efecto positivo, aumentando la
eficiencia y mejorando la experiencia del cliente al reducir los tiempos de espera. Sin embargo, es crucial evaluar también
posibles impactos negativos, como la presién adicional sobre el personal o la calidad del servicio si las reducciones de
tiempo no se manejan adecuadamente. Por lo tanto, cualquier cambio debe ser implementado con cuidado, asegurando que
se mantenga un equilibrio entre la eficiencia y la calidad del servicio. Ademas, es importante realizar un seguimiento
continuo para ajustar los procesos segin sea necesatio y garantizar que las mejoras tengan un impacto sostenible y positivo
en la atencién de las PQRD.

Tabla 3. Modelo actual vs modelos proyectados

Modelo actual Modelo proyectado 70% t Modelo proyectado 60% t Modelo proyectado 50% t
Cierre de Cietre de Cierre de
Ingresos casos Ingresos casos Ingresos casos Ingresos Cierre de casos
Supersalud (Respuestas Supersalud | (Respuestas | Supersalud | (Respuestas | Supersalud (Respuestas de EPS)
de EPS) de EPS) de EPS)
Tiempo
Estandar 620,92 415,08 434,650 290,55 372,5 249,04 310,46 207,54
(seg/Caso)
Tiempo
estandar 10,34 6,9 7,244 48 6,20 4,1 5,17 3.4
(Min/Caso)
Frecuencia 5882 5882 5882 5882 5882 5882 5882 5882
(mensual)
)
po 59,93% 40,07% 59,93% 40,07% 59,93% 40,07% 59,93% 40,07%
Ocupacion
Recurso
requerido 6 4 6 4 6 4 6 4
(empleados)
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Modelo actual Modelo proyectado 70% t Modelo proyectado 60% t Modelo proyectado 50% t
Cierre de Cierre de Cierre de
Ingresos casos Ingresos casos Ingresos casos Ingresos Cierre de casos
Supersalud (Respuestas Supersalud | (Respuestas | Supersalud | (Respuestas | Supersalud (Respuestas de EPS)
de EPS) de EPS) de EPS)
Tiempo
Estandar
[min] * 60871,75 40691,6 42610,23 28484,17 36523,05 24415,00 30435,8 20345,8
Frecuencia
[mes]
suplementos 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla presenta una comparacién entre el modelo actual y varios modelos proyectados de rendimiento en términos de
ingresos y cierre de casos (respuestas de EPS) para Supersalud. Se incluyen tres modelos proyectados, cada uno con
diferentes tiempos estandar (70%, 60% y 50% del tiempo del modelo actual).

En cuanto al tiempo estandar por caso, los resultados son los siguientes:

e Modelo Actual: 620,92 segundos por caso (10,34 minutos).

e Modelo Proyectado 70% t: 434,65 segundos por caso (7,244 minutos).
e Modelo Proyectado 60% t: 372,5 segundos por caso (6,2 minutos).

e Modelo Proyectado 50% t: 310,46 segundos por caso (5,17 minutos).

Para el cierre de casos por EPS, los tiempos son menores:

e Modelo Actual: 415,08 segundos por caso (6,9 minutos).

e Modelo Proyectado 70% t: 290,55 segundos por caso (4,8 minutos).
e Modelo Proyectado 60% t: 249,04 segundos por caso (4,1 minutos).
e Modelo Proyectado 50% t: 207,54 segundos por caso (3,4 minutos).

La frecuencia mensual es constante en todos los modelos, con 5882 casos. El porcentaje de ocupacién también se
mantiene constante, siendo 59,93% para ingresos de Supersalud y 40,07% para cierre de casos por EPS.

En términos de recursos requeridos (empleados), se necesitan 6 empleados para ingresos de Supersalud y 4 empleados
para cierre de casos en todos los modelos (tanto el actual como los proyectados).

El tiempo estandar total (en minutos) necesario para gestionar todos los casos mensualmente se reduce en los
modelos proyectados en comparacion con el modelo actual:

¢ Modelo Actual: 60871,75 minutos para ingresos de Supersalud y 40691,6 minutos para cierre de casos por EPS.
¢ Modelo Proyectado 70% t: 42610,23 minutos (ingresos Supersalud) y 28484,17 minutos (cierre de casos).

¢ Modelo Proyectado 60% t: 36523,05 minutos (ingresos Supersalud) y 24415 minutos (cierre de casos).

¢ Modelo Proyectado 50% t: 30435,8 minutos (ingresos Supersalud) y 20345,8 minutos (cierre de casos).

En todos los modelos, se considera un suplemento del 8%.

Los modelos proyectados muestran una reduccion significativa en el tiempo estandar por caso y, en consecuencia, en el
tiempo total mensual necesario para gestionar los casos, sin cambiar los recursos requeridos (empleados). Esto sugiere
una mejora en la eficiencia operativa de Supersalud y EPS bajo las proyecciones del 70%, 60%, y 50% del tiempo
estandar del modelo actual.

[11
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Los resultados de las simulaciones revelaron mejoras significativas en los tiempos de respuesta y resoluciéon de PQRD.
Esto se reflejé en una mayor confianza en el tiempo requerido por unidad, lo que indica que, con un proceso mas eficiente
y una carga de trabajo estandar, los trabajadores pueden concentrarse en atender las PQRD de manera mas efectiva.

Tabla 4. Comparacién de confianza de tiempo

Estad Estado proyectado Estado proyectado Estado proyectado
azta ai) 30% reduccion en 40% reduccion en 50% reduccion en
U tiempos tiempos tiempos
Confianza Tiempo por cada 60% 81% 86% 90%
unidad (minutos)
Meta Tler'npo por solicitud 194 194 194 194
(minutos)
Meta Diaria 29,4 294 294 294
Unidades Mes Por persona 588,80 588,80 588,80 588,80
Unidades Mes Equipo de trabajo 5888,0 5888,00 5888,00 5888,00

Fuente: Elaboracion propia

La confianza en el tiempo por cada unidad (minutos) representa el tiempo que se puede dedicar a cada caso. Esto
significa que, con cada proyeccién de reduccion de tiempos y manteniendo constante la unidad de trabajo, las reducciones
de tiempo permitirdin una mayor eficiencia. En consecuencia, se podrd dedicar mds tiempo a la validez, control y
seguimiento de cada caso. Esto refuerza la confianza de los usuarios, ya que percibirin mejoras significativas en la calidad
del servicio prestado.

e Simulacién con reduccién del 30%: Esta proyecciéon mostré una disminucién notable en los tiempos de
respuesta, lo que llevé a una mejora en la satisfaccién del cliente y una reduccion en la carga de trabajo del
personal. Lo que da una confianza del 81%

e Simulacién con reduccion del 40%: Esta proyeccion revelé una mayor eficiencia en el proceso, con tiempos
de ciclo significativamente menores y una mejor gestién de los recursos disponibles. Lo que da una confianza
del 86%

e Simulacién con reducciéon del 50%: La simulacién mas ambiciosa mostré una optimizacion drastica en el
proceso, con tiempos de respuesta reducidos a la mitad del estado actual, lo que sugiere un alto potencial para
restaurar la confianza de los usuarios en los servicios de salud. Lo que da una confianza del 90%

Se emplearon herramientas estadisticas como pruebas de hipétesis y andlisis de varianza (ANOVA) para comparar los
resultados de las simulaciones con el estado actual. Estos analisis confirman que las soluciones implementadas en las

proyecciones tenfan un impacto positivo y significativo en la eficiencia del proceso de gestion de PQRD.
3.3 Propuesta de optimizacion

En la tercera fase del estudio, se formulé una propuesta de optimizacién basada en los datos y hallazgos obtenidos en
las fases anteriores. Se recopil6 y analizé la informacién de las simulaciones, destacando los puntos criticos de retraso, las
causas de ineficiencia y las soluciones recomendadas. Entre las diversas simulaciones realizadas, se opté por implementar
la simulacién que proyectaba una reduccion del 30% en los tiempos de respuesta y resolucién de PQRD, ya que ofrecia un
balance 6ptimo entre viabilidad y mejora sustancial del proceso.
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Figura 6. Confianza de tiempo en cada caso
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Fuente: Elaboracion propia.

3.3.1 Puntos criticos de retraso identificados

En el analisis de los procesos de gestion de PQRD, se han identificado varios puntos criticos que contribuyen a los

retrasos. Estos incluyen:
e Capacitacion insuficiente: La falta de formacién adecuada del personal en la gestion de PQRD.
e Ausencia de procesos estandarizados: Falta de claridad y uniformidad en los procedimientos de gestion.
e Sistemas de TI obsoletos: Herramientas tecnolégicas desactualizadas que ralentizan el proceso.
e Falta de automatizacién: Demasiados procesos manuales que son propensos a errores y demoras.

e Sobrecarga de trabajo: Personal con demasiadas tareas, lo que afecta su capacidad para manejar PQRD de

manera op ortuna.

3.3.2 Soluciones recomendadas

Para mejorar la gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias (PQRD), se han propuesto varias soluciones

enfocadas en incrementar la eficiencia y la calidad del servicio. Estas recomendaciones incluyen:

1. Programas de capacitaciéon continua: Desarrollar un programa de formacién regular para el personal, enfocado
en mejorar sus habilidades en la gestion de PQRD. Esto asegurara que todos los empleados estén actualizados con

las mejores practicas y procedimientos.

2. Documentacion de procesos estandarizados: Disefiar y establecer procesos claros y uniformes para la gestion
de PQRD. Esto incluye la documentacién detallada de cada paso del proceso, lo cual ayudara a reducir la
variabilidad y garantizara una respuesta consistente y efectiva.

3. Actualizacion de sistemas de TI: Modernizar los sistemas de tecnologfa de la informacién y dotar al personal
con herramientas adecuadas para el manejo de PQRD. Esto incluye sistemas de gestién de casos que sean intuitivos
y eficientes, facilitando el seguimiento y la resolucién de las PQRD.

4. Automatizacion del seguimiento y gestion: Implementar soluciones de automatizacién para el seguimiento y
113
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gestion de PQRD. Esto puede incluir sistemas de notificacién automatica, seguimiento del estado de las solicitudes

y generacién de informes, lo que ayudara a minimizar errores humanos y reducir los tiempos de respuesta.

5. Asignacion de recursos adicionales: Aumentar los recursos materiales y humanos disponibles para manejar la
carga de trabajo de manera efectiva. Esto puede incluir la contrataciéon de personal adicional o la inversién en
herramientas y equipos que faciliten el trabajo del equipo actual.

Estas recomendaciones son pasos iniciales y requieren un desarrollo detallado y un plan de implementacién para ser
efectivas. Cada solucién debe ser evaluada en términos de su impacto potencial, costo y factibilidad para asegurar una
mejora sostenible en la gestion de PQRD. Ademas, es crucial establecer métricas claras para medir el éxito de estas

implementaciones y realizar ajustes segin sea necesario.
4. DISCUSION

Los resultados del anélisis de flujo de valor y del Diagrama de Ishikawa proporcionan una comprension integral de las
causas subyacentes a las demoras en la atenciéon de PQRD. Factores humanos criticos como la falta de capacitacion y
motivacién del personal, junto con la sobrecarga de trabajo, deben ser abordados mediante programas de formacién y
estrategias de gestiéon de recursos humanos. La ausencia de procesos estandarizados seflala una necesidad urgente de
simplificar y automatizar el proceso de gestion de PQRD, lo que podria lograrse implementando sistemas de TI mas
modernos y eficientes.

La inadecuada documentacion y la falta de recursos materiales también contribuyen a los retrasos, sugiriendo la
necesidad de mejorar los sistemas de registro y asegurar la disponibilidad de herramientas adecuadas. Ademas, el entorno
de trabajo y las politicas internas restrictivas deben ser reevaluados para crear un ambiente mas propicio para la eficiencia
operativa. La falta de indicadores de desempefo y el monitoreo insuficiente resaltan la necesidad de establecer métricas

claras y sistemas de seguimiento continuo para evaluar y mejorar el rendimiento del proceso de gestién de PQRD.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de abordar tanto las causas inmediatas como las estructurales de
las ineficiencias en la gestion de PQRD. Los resultados de las simulaciones y los analisis estadisticos proporcionan una base
sélida para la implementacién de las medidas correctivas propuestas. Las simulaciones demostraron que la capacitacién
continua del personal, la estandarizacién de procesos y la automatizacién son medidas clave que pueden reducir

significativamente los tiempos de respuesta y mejorar la eficiencia general del proceso de gestion de PQRD.

La actualizacion de los sistemas de T1 y la asignacién de mas recursos materiales y humanos también demostraron ser
esenciales para manejar el alto volumen de PQRD de manera mas eficiente. Ademds, la mejora del entorno laboral y el
establecimiento de indicadores de desempefio permitiran un seguimiento continuo y la evaluacion del proceso, asegurando
que las mejoras se mantengan en el tiempo. Implementar estas medidas no solo optimizara el proceso de gestion de PQRD,
sino que también restaurard la confianza de los usuarios en los servicios de salud ofrecidos por la entidad promotora. Los
resultados obtenidos de las simulaciones proporcionan evidencia cuantitativa del impacto positivo que estas mejoras pueden

tener, justificando as{ su implementacion.

La propuesta de optimizacion seleccionada, basada en la simulacién con una reduccion del 30% en los tiempos, mostrd
mejoras significativas en la eficiencia del proceso de gestién de PQRD. Esta simulacién proporcioné un balance adecuado
entre la viabilidad de implementacién y el impacto positivo en los tiempos de respuesta y resolucion. La reduccion del 30%
en los tiempos permitié que el personal pudiera gestionar las PQRD de manera mas eficiente, mejorando la satisfaccién del
cliente y la reputacion institucional.

La capacitacion continua del personal y la estandarizacion de los procesos son fundamentales para garantizar que todos
los empleados sigan los mismos procedimientos eficientes y estandarizados. La actualizaciéon de los sistemas de T1 y la
implementacién de herramientas de automatizacion son cruciales para agilizar el proceso, reducir los errores y minimizar
los retrasos. Asignar mas recursos materiales y humanos también se identificé como una solucién clave para manejar la
carga de trabajo y reducir la sobrecarga del personal. Estas medidas no solo mejoraran la eficiencia operativa, sino que
también contribuirdn a una mayor satisfaccion del cliente y a una mejor reputacion institucional.
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La implementacién de la propuesta de optimizacién basada en la simulacién con una reduccién del 30% en los tiempos
de respuesta y resolucién de PQRD proporcionara una base solida para mejorar la eficiencia en la gestién de PQRD. Esta
mejora en la eficiencia operativa se traducird en una mayor satisfaccion del cliente y en una mejor reputacion institucional,

restaurando la confianza de los usuarios en los servicios de salud ofrecidos por la entidad promotora.

Los resultados obtenidos se alinean con estudios previos en el sector salud y otros sectores, que indican que la
capacitacién del personal y la estandarizacion de procesos son fundamentales para mejorar la eficiencia en la gestion de
PQRD (Gonzalez Valencia & Vélez Ramirez, 2021). Sin embargo, los hallazgos difieren en cuanto a la importancia de la
actualizaciéon de los sistemas de TI y la automatizacién, lo cual no se ha enfatizado tanto en estudios anteriores, pero ha

demostrado ser crucial en el analisis para reducir tiempos de respuesta y mejorar la eficiencia operativa.

Es importante reconocer las limitaciones metodolégicas y practicas del estudio. El tamafio de la muestra y el periodo de
estudio podrian limitar la generalizacion de los resultados. Ademas, existe la posibilidad de sesgos en la recoleccion y analisis
de datos, lo cual podtia afectar la validez de las conclusiones. Futuras investigaciones deberian consideratr una muestra mas
amplia y diversa para validar estos hallazgos.

Las propuestas de mejora, como la capacitacion continua del personal, la estandarizacién de procesos y la actualizacion
de sistemas de TI, pueden ser implementadas en la practica para optimizar la gestion de PQRD. No obstante, es
fundamental considerar las posibles barreras para la implementacién, como la resistencia al cambio y las limitaciones

presupuestarias. Superar estas barreras requerira una gestiéon del cambio efectiva y una planificacién financiera adecuada.

Los hallazgos de este estudio contribuyen al conocimiento existente en la gestién de PQRD al destacar la importancia
de la tecnologfa y la automatizacién en la mejora de la eficiencia operativa. Ademas, subrayan la necesidad de un enfoque
integral que aborde tanto las causas inmediatas como las estructurales de las ineficiencias. Futuros estudios deberian
explorar la implementacién de estas mejoras en diferentes contextos y evaluar su impacto a largo plazo. También seria
beneficioso investigar el papel de nuevas tecnologias emergentes en la optimizacién de la gestion de PQRD. Resultados del
analisis de flujo de valor y del Diagrama de Ishikawa proporcionan una comprension integral de las causas subyacentes a
las demoras en la atencién de PQRD. Factores humanos criticos como la falta de capacitacién y motivacion del personal,
junto con la sobrecarga de trabajo, deben ser abordados mediante programas de formacién y estrategias de gestion de
recursos humanos. La ausencia de procesos estandarizados sefiala una necesidad urgente de simplificar y automatizar el

proceso de gestiéon de PQRD, lo que podria lograrse implementando sistemas de TI mas modernos y eficientes.

5. CONCLUSIONES

El estudio realizado sobre la gestién de Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias (PQRD) en una entidad promotora
de salud en Santiago de Cali ha permitido identificar las principales causas de ineficiencia y los puntos criticos de retraso en
el proceso actual. A través del analisis de flujo de valor (Value Stream Mapping) y la utilizacién del Diagrama de Ishikawa,
se han identificado factores clave que incluyen la falta de capacitacién y motivacién del personal, la sobrecarga de trabajo,
la ausencia de procesos estandarizados, la inadecuada documentacién, y la insuficiencia de recursos materiales y
tecnologicos.

Las simulaciones realizadas en la segunda fase del estudio proporcionaron una base cuantitativa solida para evaluar
diversas propuestas de mejora. Los resultados demostraron que implementar programas de capacitacion continua,
estandarizar y automatizar procesos, actualizar sistemas de T1 y asignar mads recursos materiales y humanos son medidas
efectivas para reducir significativamente los tiempos de respuesta y mejorar la eficiencia general del proceso de gestion de
PQRD. La simulacién que proyectd una reduccion del 30% en los tiempos mostro ser especialmente viable, ofreciendo un
balance 6ptimo entre la facilidad de implementacién y el impacto positivo en la eficiencia operativa.

En la tercera fase, la formulacién de una propuesta de optimizacién basada en los datos y hallazgos obtenidos
proporcioné una guia clara para la toma de decisiones. Esta propuesta se enfoca en mejorar la eficiencia del proceso de
gestion de PQRD y, en consecuencia, aumentar la satisfaccion del cliente y fortalecer la reputacién institucional de la entidad
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promotora de salud.

Las principales recomendaciones identificadas para mejorar el proceso de gestion de PQRD incluyen la capacitacion
continua del personal que incorpore programas de formacién que mejoren las habilidades y la motivacién del personal. La
estandarizacion de procesos en donde se puedan crear y documentar procesos claros y uniformes para la gestion de PQRD.
De igual modo, se recomienda la automatizacioén de sistemas, es decir, implementar herramientas tecnoldgicas para agilizar
el seguimiento y la gestion de PQRD. La actualizacion de sistemas de TI para modernizar la infraestructura tecnologica
para manejar eficientemente los PQRD. Y la asignacién de mas recursos materiales y humanos, en donde la alta direcciéon
pueda proveer los recursos necesarios para gestionar la carga de trabajo de manera efectiva.

La implementacion de estas recomendaciones se espera que tenga un impacto significativo en varios aspectos como la
eficiencia operativa para lograr la reduccién de los tiempos de respuesta y resolucién, mejorando la gestion de PQRD. La
satisfaccion del cliente, es decir, un proceso mas eficiente y rapido aumentara la satisfaccion de los usuarios. Asi como una
alta reputacion institucional, mejorar la calidad del servicio fortalecera la confianza y la imagen de la entidad promotora de
salud.

Para futuras investigaciones, serfa valioso evaluar a largo plazo las mejoras propuestas para asegurar su sostenibilidad y
efectividad. Ademas, se sugiere adaptar y probar estas recomendaciones en otros contextos de salud para comprobar su
aplicabilidad y efectividad en diferentes entornos. La implementacién de las medidas correctivas identificadas no solo
optimizard el proceso de gestién de PQRD, sino que también restaurara la confianza de los usuarios en los servicios de
salud ofrecidos. La combinacién de capacitaciéon continua, estandarizacién de procesos, automatizacién y una mejor
asignacion de recursos permitira abordar tanto las causas inmediatas como las estructurales de las ineficiencias, garantizando
mejoras sostenibles a largo plazo. Esto no solo beneficiara a la entidad promotora de salud, sino que también contribuira a
la calidad de la atencién médica en Colombia en general. Reiteramos la importancia de implementar las recomendaciones
propuestas, ya que tienen el potencial de transformar la gestién de PQRD y mejorar significativamente la calidad del servicio

en el sector salud.
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