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Resumen

Este trabajo de grado se centra en identificar los factores que inciden en las inasistencias y
cancelaciones de consultas de psicologia y psiquiatria dentro de la Ruta Integral de Atencion en
Salud (RIAS) en salud mental, implementada por la EPS Savia Salud y operativizada por la Unién
Temporal Salud Mental por Antioquia. La adherencia terapéutica en salud mental constituye un
reto prioritario para el sistema de salud colombiano, dado que las ausencias a las citas
comprometen la continuidad del tratamiento, afectan los resultados clinicos y generan un uso
ineficiente de los recursos institucionales. El estudio, de tipo caso y con enfoque mixto, buscé no
solo describir los factores endégenos y exdgenos que afectan la adherencia, sino también
generar evidencia que sirva como insumo para que las instituciones responsables realicen las
gestiones pertinentes. Los hallazgos permitieron conocer que los motivos de no asistir son
multicausales: por un lado, barreras personales de los pacientes como dificultades econdémicas,
transporte, trabajo o falta de acompafiamiento familiar; y por otro, limitaciones institucionales
como fallas en los recordatorios, cancelaciones administrativas, cambios de profesional y
problemas de disponibilidad en la agenda todo esto mostrado en los analisis de los resultados
obtenidos en el instrumento que se aplicd. Mas alla de identificar estas causas, otros de los
propésitos de este trabajo es ofrecer recomendaciones que orienten a las, IPS y operadores en

la toma de decisiones gerenciales.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, salud mental, inasistencia a consultas, gestién

en salud.
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Abstract

This thesis focuses on identifying the factors that influence absenteeism and cancellations of
psychology and psychiatry appointments within the Comprehensive Health Care Pathway (RIAS)
for mental health, implemented by the EPS Savia Salud and operated by the Unién Temporal
Salud Mental por Antioquia. Therapeutic adherence in mental health represents a major challenge
for the Colombian health system, as missed appointments compromise treatment continuity,
affect clinical outcomes, and lead to inefficient use of institutional resources. This case study,
developed with a mixed-methods approach, sought not only to describe the endogenous and
exogenous factors affecting adherence but also to generate evidence that can serve as input for
the responsible institutions to take appropriate action. The findings revealed that these causes
are multifactorial: on one hand, personal barriers faced by patients, such as economic difficulties,
transportation issues, work obligations, or lack of family support; and on the other, institutional
limitations such as failures in appointment reminders, administrative cancellations, staff changes,
and scheduling constraints. These aspects were evidenced through the analysis of the results
obtained from the applied instrument. Beyond identifying these causes, the central purpose of this
work is to provide tools that guide Health Promoting Entities (EPS), Health Service Providers
(IPS), and operators in managerial decision-making. Thus, the study offers not only a diagnostic
perspective but also a roadmap for institutions to implement strategies that optimize adherence,
improve the effectiveness of the RIAS model, and contribute to strengthening mental health in the

department of Antioquia.

Keywords: Therapeutic adherence, mental health, , missed appointments, health

management.
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Capitulo 1. Planteamiento Del Problema

El presente capitulo expone el problema central que dio origen a esta investigacion,
relacionado con las inasistencias y cancelaciones de consultas en salud mental dentro del marco
de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) operativizada por la EPS Savia Salud en
Antioquia. En primer lugar, se contextualiza la situacién a partir de los retos actuales del sistema
de salud colombiano y la importancia de garantizar la continuidad del tratamiento en usuarios
con trastornos mentales. Posteriormente, se desarrolla la declaraciéon del problema, analizando
sus dimensiones clinicas, sociales, administrativas y econémicas. Se enfatiza en cémo este
fendbmeno compromete no solo la adherencia terapéutica de los pacientes, sino también la
eficiencia de los servicios de salud que se prestan. Finalmente, se plantea la necesidad de
abordar el problema desde la gerencia de servicios de salud, integrando la innovacion en los
procesos administrativos y clinicos, con el fin de que este trabajo les sirva como herramienta
para proponer alternativas que permitan a las instituciones mejorar la calidad y oportunidad en la
atencion, asi como optimizar los recursos y garantizar el cumplimiento de los objetivos del modelo
RIAS.

La salud mental ha sido un tema esencial para el bienestar humano y un componente
prioritario en las politicas de salud actuales. En Colombia, el modelo de Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) busca garantizar el acceso continuo, eliminacion de barreras
administrativa, atencion oportuna y humanizada en cada uno de los servicios de salud,
incluyendo la atencion en los servicios de psicologia y psiquiatria. No obstante, en la practica,
persisten desafios significativos relacionados con la baja adherencia terapéutica y la inasistencia
a las citas programadas, fendmenos que afectan tanto la calidad del cuidado como la eficiencia

institucional.

El presente trabajo desarrollado en el marco de la Especializacion en Gerencia de
Servicios de Salud de la Universidad Catdlica Luis Amigd, surge como una propuesta académica
y profesional orientada a comprender las causas que inciden en las cancelaciones e inasistencias

a las consultas de salud mental en pacientes afiliados a la EPS Savia Salud, operativizada por la
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Unién Temporal Salud Mental por Antioquia. A partir de esta investigacion, se busca aportar
insumos que fortalezcan la gestion administrativa y clinica de la atencion en salud mental, en

consonancia con los lineamientos de la politica publica nacional.

Con un enfoque que permitiera identificar los factores enddgenos y exdgenos que afectan
la adherencia a las consultas programadas de psicologia y psiquiatria, desde la perspectiva del
paciente y de la IPS, en el que se considera tres dimensiones interrelacionadas: los pacientes,
profesionales y la administracién del servicio. Para ello, se disefid y aplicé un instrumento
semiestructurado mixto, construido con base en evidencia y realidad institucional del operador.
A pesar de las barreras metodoldgicas y administrativas enfrentadas, como la necesidad de
avales éticos y las restricciones en el acceso a bases de datos institucionales, se logré aplicar el
instrumento obteniendo respuestas de los pacientes que cumplieron con los criterios éticos y de

inclusion requeridos.

Los resultados obtenidos permitieron responder los objetivos especificos del estudio, en
el que se evidencian las principales causas de inasistencia; las cuales se relacionan con factores
econémicos, de transporte y laborales, asi como con debilidades institucionales en los sistemas
de agendamiento y recordatorio de citas. Asimismo, se identifico que la falta de acompafiamiento
familiar incide de forma directa en la continuidad del tratamiento. Estas conclusiones refuerzan
la importancia de implementar estrategias de gestion de adherencia, como la comunicacion

multicanal, la anticipacion en los recordatorios y la consolidacién del vinculo terapéutico.

En este sentido, este trabajo cumple un propdsito académico, y constituye una
herramienta gerencial que aporta al fortalecimiento de la red de servicios en salud mental en
Antioquia. Su valor radica en ofrecer una vision integral del problema, sustentada en datos reales,
en la que se propone acciones que promuevan la eficiencia administrativa, la adherencia del

paciente y la continuidad del tratamiento.

Finalmente, con este trabajo busca confirmar la importancia del compromiso como
estudiantes de la especializacion con el desarrollo de procesos investigativos que contribuyan a
la mejora del sistema de salud desde una perspectiva ética, humana y basada en la evidencia,
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demostrando que, incluso ante las limitaciones propias del contexto, es posible generar
conocimiento util y aplicable para la toma de decisiones en la gestion de los servicios de salud

en este caso en salud mental.

1.1 Declaracion del Problema a Estudiar

La Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) fue disefada para garantizar una atencién
oportuna, continua e integral, especialmente en poblaciones con necesidades en salud mental.
Sin embargo, en su implementaciéon se presentan dificultades que limitan el cumplimiento de
estos objetivos. Un ejemplo claro y por el cual se busca mostrar con el desarrollo de este trabajo,
ocurre en instituciones que operativizan esta ruta, donde se presenta inasistencias vy

cancelaciones a consultas de psicologia y psiquiatria.

Este fendmeno tiene multiples repercusiones: en lo clinico, interrumpe los procesos
terapéuticos y afecta la adherencia a los tratamientos; en lo social, aumenta el riesgo de recaidas,
complicaciones o cronificacién de los trastornos; y en lo econémico-administrativo, genera
ineficiencia en el uso de los recursos humanos y financieros, ya que las agendas médicas
asignadas quedan subutilizadas. Ademas, las ausencias de pacientes ocupan espacios que
podrian ser aprovechados por otros usuarios en espera, generando retrasos adicionales en la

prestacion del servicio.

Desde la perspectiva como estudiantes de la gerencia en salud, este problema representa
un desafio para el cumplimiento de la mision institucional y para la sostenibilidad del modelo
RIAS. Asimismo, pone en evidencia la necesidad de innovar en la gestiéon de los servicios, tanto
en lo administrativo como en lo clinico, con estrategias que mejoren la comunicacién con los
usuarios, fortalezcan la relacion terapéutica y optimicen los procesos de programacion y

seguimiento de citas.
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Es alli donde reconocer que se trata de un fendmeno multicausal que involucra factores
propios de los pacientes y su contexto ya sea economico, familiar, actitudinal), de los
profesionales (calidad del vinculo y seguimiento) y del componente administrativo (logistica,
recordatorios, continuidad en la asignacion de profesionales). Por ello, el propodsito de este
trabajo se centra en caracterizar estas causas no solo para comprenderlas en su complejidad,
sino para aportar insumos que orienten la toma de decisiones, promuevan la adherencia

terapéutica y reduzcan la brecha entre lo programado y lo realmente ejecutado.

De esta manera, con este trabajo desde la linea de formacion en gerencia de servicios
de salud, buscamos generar sugerencias y estrategias que pueden fortalecer la eficiencia y
calidad en la implementaciéon del modelo RIAS, con un enfoque de innovacion y gestion del

cambio, y que contribuyan al mejoramiento de la salud mental de la poblacién en Antioquia.

1.2. Planteamiento del Problema

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), una de cada cuatro personas sufre
un trastorno mental o neurolégico en algin momento de su vida (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2025). Estas condiciones se encuentran entre las mas estigmatizadas por la sociedad,
lo cual puede influir negativamente en la busqueda de ayuda y en la asistencia regular a los
servicios de salud. Diversas investigaciones han identificado multiples factores asociados a la
falta de adherencia terapéutica, entre ellos la falta de informacion sobre la enfermedad, una
duracion corta del padecimiento, actitudes negativas hacia la medicacion, falta de apoyo social y
efectos adversos de los farmacos (Gonzélez et al., 2024).

En el ambito clinico, la no adherencia al tratamiento puede tener consecuencias graves.
Segun el articulo Adherencia al tratamiento: implicaciones de la no adherencia (2005), el 59% de
los pacientes no cumple adecuadamente con su tratamiento, lo que conlleva a un aumento en
los reingresos hospitalarios debido a fallas terapéuticas. A su vez, la OMS (Sabaté, 2003) define
la adherencia como “el grado en que el comportamiento de una persona al tomar el medicamento,

seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida se corresponde con las

10
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recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. En ese sentido, el
concepto de adherencia va mas alla del simple cumplimiento, e implica una alianza terapéutica

entre el paciente y el profesional de la salud (De las Cuevas, 2011).

A nivel nacional, Colombia ha adoptado el modelo de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS) para organizar y garantizar la atencion de manera integral y centrada en el usuario.
Particularmente, la RIAS en salud mental busca fortalecer la continuidad del tratamiento para
personas con trastornos mentales, a través de una atencion oportuna, con enfoque preventivo y
de manejo del riesgo. No obstante, el proceso de implementacion ha enfrentado retos
importantes como la baja adherencia a los servicios programados, desarticulacion entre los
niveles de atencion, fallas en el seguimiento clinico, y debilidades administrativas en la
programacion de citas. Estos factores han limitado la efectividad del modelo, y han generado
preocupaciones sobre su impacto real en la mejora de los indicadores de salud mental en el pais
(Ministerio de Salud, 2022; Observatorio Nacional de Salud Mental, 2023).

En el departamento de Antioquia, la EPS Savia Salud implementa la RIAS en salud mental
mediante la contratacion con la Union Temporal Salud Mental por Antioquia, la cual operativiza
los servicios a través de instituciones ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, IPS
SERENAMENTE, Y METROSALUD. Las cuales atienden poblacion altamente vulnerable,
ubicada en municipios del oriente antioquefio, donde se han registrado elevados indices de
trastornos afectivos, ansiedad, consumo de sustancias psicoactivas e intentos de suicidio. A
pesar de los esfuerzos por ampliar la cobertura y fortalecer la atencién, se ha reportado una alta
tasa de cancelaciones e inasistencias a las consultas de psicologia y psiquiatria, lo que ha
generado afectaciones en la ejecucion de las agendas clinicas, desperdicio de recursos humanos
y financieros, y retrasos en el seguimiento de los pacientes. Ademas, se han identificado
dificultades administrativas y logisticas tanto en la EPS como en el operador, que dificultan el
acceso y continuidad del tratamiento, lo cual impacta directamente la adherencia terapéutica de
la poblacion beneficiaria (Savia Salud EPS, 2023; Secretaria Seccional de Salud de Antioquia,
2024).

11



B UNIVERSIDAD CATOLICA &

JLUISAMIGO

La Unién Temporal Salud Mental que opera en el marco de las rutas integrales de
atencién en salud esta focalizada en la atencién integral de los pacientes afiliados a la EAPB
Savia Salud EPS, con el apoyo de prestadores publicos y privados. En este marco, si bien se ha
hablado de numerosas consultas programadas de psicologia y psiquiatria no asistidas en afios
recientes, no se han identificado con claridad las causales especificas de esa no adherencia ni
los mecanismos de accion para cerrar la brecha entre lo programado y lo efectivamente asistido
en servicios de consulta externa. En este estudio, a través del instrumento disefiado y aplicado,
se logro recopilar datos relevantes que permitieron responder los objetivos especificos, identificar

factores de inasistencia y proponer estrategias concretas de gestion.

En las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), se presenta con frecuencia
la inasistencia de los pacientes a sus citas programadas, asi como también cancelaciones
imprevistas por parte de las propias instituciones. Estas situaciones generan un impacto negativo
tanto en el funcionamiento operativo como en la calidad de la atencién en salud. En el caso
particular de las citas de psicologia y psiquiatria, este problema adquiere una dimension critica,
dado que la continuidad del tratamiento es esencial para el bienestar mental del paciente y su

recuperacion.

Estas inasistencias o cancelaciones afectan directamente la eficiencia del sistema de
salud, y también implican la subutilizacién de los recursos humanos y fisicos disponibles,
dificultando la planificacion de la agenda médica y reduciendo el acceso oportuno a la atencién
por parte de otros usuarios. Asimismo, conllevan una posible pérdida econémica para las IPS,
debido a que se desaprovechan espacios en la agenda de los profesionales de salud mental que
no pueden ser reasignados con prontitud. En términos clinicos, la falta de asistencia a las citas
interrumpe los procesos terapéuticos y compromete la adherencia a los tratamientos, afectando

negativamente el prondstico y la calidad de vida de los pacientes beneficiarios.

Desde una perspectiva sistémica, este fendmeno también representa un desafio para las
entidades aseguradoras como las EPS, ya que impide el cumplimiento efectivo de los
lineamientos de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS), particularmente en el componente
de salud mental. En el contexto de la EPS Savia Salud, cuyo componente de atencion en salud

12
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mental es operativizado por la Unién Temporal Salud Mental por Antioquia, este problema se ha
convertido en un obstaculo para garantizar la cobertura y continuidad del cuidado en los usuarios

que presentan trastornos mentales, conductuales y del neurodesarrollo.

Pese a la relevancia del tema, son pocos los estudios que han abordado con profundidad
las causas multifactoriales que subyacen a este fendmeno. Existen factores enddgenos,
relacionados con las condiciones internas de las IPS (como fallas en la comunicacion con los
pacientes, disponibilidad de citas, trato del personal, entre otros), y factores exégenos, vinculados
con las condiciones del paciente (como problemas de transporte, dificultades econémicas, falta

de conocimiento sobre la importancia del tratamiento, estigma hacia la salud mental, entre otros).

Por lo tanto, se hace necesario identificar y caracterizar los factores que inciden en las
cancelaciones e inasistencias a las consultas programadas de psicologia y psiquiatria en el
marco de la RIAS de la EPS Savia Salud. Esta caracterizacion mediante el desarrollo de este
trabajo permitira tener una comprensién mas clara del problema, y ofrecer insumos valiosos para
que la Unién Temporal Salud Mental por Antioquia pueda disenar estrategias de intervencion que
reduzcan la inejecucion de actividades clinicas, promuevan la adherencia terapéutica y
fortalezcan el acceso efectivo y continuo a los servicios de salud mental. De esta forma, se busca
contribuir a la mejora del estado de salud mental de la poblacion beneficiaria, fortaleciendo la

atencion integral, oportuna y centrada en el paciente.

1.3. Formulacién del problema (Pregunta de investigacion)

¢Cuadles son los factores (causas) enddgenos y exdégenos que inciden en las
cancelaciones e inasistencias a las consultas programadas de psicologia y psiquiatria en el
marco de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) de la EPS Savia Salud, operativizada por
la Union Temporal Salud Mental por Antioquia?

13
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1.4. Justificacion

La adherencia a los servicios de salud mental constituye un desafio critico dentro del
sistema de salud colombiano, especialmente en el marco de la Ruta Integral de Atencidn en
Salud (RIAS), cuyo propdsito es garantizar una atencién continua, integral y centrada en el
usuario. Sin embargo, se observa una alta proporcion de pacientes que cancelan o no asisten a
sus citas programadas en psicologia y psiquiatria, lo cual impacta negativamente la efectividad
del tratamiento, genera sobrecarga operativa, y representa un alto costo econémico para las

instituciones prestadoras de servicios y para las EPS.

Diversos estudios a nivel nacional e internacional han identificado multiples factores que
explican la baja adherencia a servicios de salud mental. Estos incluyen variables del paciente
(como falta de conciencia del diagndstico, estigmatizacion, barreras econdémicas, dificultades de
transporte o problemas familiares), del profesional (como la calidad del vinculo terapéutico o falta
de seguimiento clinico), y del sistema (como dificultades en la asignacién de citas, debilidades
en el sistema de recordatorios o reprogramaciones frecuentes). En Colombia, investigaciones
recientes han evidenciado que estos factores estan relacionados con una mayor tasa de

abandono terapéutico y con la inejecucion de actividades en las agendas médicas.

En el caso particular del programa RIAS de la EPS Savia Salud, operativizado en ESE
Hospital Mental De Antioquia, IPS SERENAMENTE, Y METROSALUD por la Unién Temporal
Salud Mental por Antioquia, esta problematica genera una tension constante entre la
disponibilidad de oferta (cupos abiertos y agendas asignadas) y la atencion efectiva (asistencia
real del paciente). Esto se traduce en una baja eficiencia del servicio, desaprovechamiento de

recursos profesionales y financieros, y retrasos en la atencion de otros pacientes en espera.

Desde una perspectiva social, este fendmeno obstaculiza los esfuerzos por avanzar en
la gestion del riesgo en salud mental, ya que impide el seguimiento clinico y comunitario de los
pacientes con diagndsticos prevalentes, comprometiendo asi los objetivos de prevencion,

tratamiento y rehabilitacion que establece la politica publica. En Antioquia, donde las cifras de
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trastornos mentales y conductas suicidas son alarmantes, mejorar la adherencia al programa

RIAS no solo es una meta institucional, sino también una necesidad de salud publica urgente.

Por tanto, esta investigacion se justifica en la necesidad de caracterizar las causas de no
adherencia al programa RIAS, desde las tres dimensiones fundamentales: el paciente, el
profesional de salud, y la administracion del servicio por parte del operador logistico y la EPS.
Esta caracterizacion permitira identificar puntos criticos de mejora, optimizar recursos, fortalecer
la adherencia a los procesos terapéuticos y avanzar en el cumplimiento de los objetivos trazados
por el modelo RIAS en salud mental.

1.5 Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Identificar los factores enddgenos y exdégenos que inciden en las cancelaciones e
inasistencias a las consultas programadas de psicologia y psiquiatria en el marco de la Ruta
Integral de Atencion en Salud (RIAS) de la EPS Savia Salud, operativizada por la Unién Temporal
Salud Mental por Antioquia.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Conocer los factores internos (enddgenos) dentro de la IPS y el modelo de atencion que
pueden estar asociados a las cancelaciones e inasistencias de las consultas de salud
mental.

e Conocer los factores externos (exdgenos) relacionados con las condiciones del paciente
que influyen en su asistencia a las consultas programadas de psicologia y psiquiatria.

e Proponer acciones que sirvan de base para el disefio de estrategias que fortalezcan la

asistencia y adherencia a los servicios de salud mental en el marco de la RIAS.
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1.6. Alcances

Rias Salud Mental es una entidad prestadora de servicios de salud que cubre la atencion
de pacientes con trastornos mentales en la regién de Antioquia. Esta institucion brinda servicios
de salud en diversas areas, incluyendo la atencién psiquiatrica y psicolégica de pacientes con
patologias mentales de diferentes niveles de complejidad. Sin embargo, uno de los retos actuales
es la baja adherencia a las consultas programadas, lo que afecta negativamente el seguimiento

de los tratamientos y la efectividad de las intervenciones.

El alcance de este proyecto es conocer los factores que inciden en la cancelacion o
inasistencia a las consultas programadas, y a su vez proponer acciones de mejora con un
enfoque. Esto implica proporcionar las herramientas y recursos necesarios al personal de salud
para mejorar la comunicacion y el seguimiento con los pacientes, de manera que se garantice la
continuidad del tratamiento y la mejora en los niveles de funcionalidad de los usuarios con

patologias mentales en Antioquia.

De esta forma, se busca asegurar que todos los beneficiarios del servicio de salud puedan
acceder de manera efectiva a la atencién psiquiatrica y psicolégica necesaria, minimizando las

ausencias y mejorando los resultados del tratamiento.

Para el desarrollo de este estudio de caso, es necesario considerar los alcances
siguientes:

1.6.1 Alcance Temporal

El estudio se desarrolla durante el afo 2025, con énfasis en la caracterizacion de registros
de cancelaciones e inasistencias correspondientes al periodo de agosto 1 del 2024 a 1 de agosto
del 2025, en el marco de la RIAS de salud mental operativizada por la Unién Temporal Salud

Mental por Antioquia.
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1.6.2 Alcance Espacial

La investigacion se lleva a cabo en el departamento de Antioquia, especificamente en el
area de cobertura de la EPS Savia Salud y su operador, con énfasis en los municipios atendidos
por ESE Hospital Mental De Antioquia, IPS SERENAMENTE, Y METROSALUD. Por tanto, la
investigacion se circunscribe geograficamente al departamento de Antioquia, considerando la
dinamica de atenciéon y seguimiento a usuarios de esta EPS dentro del contexto urbano y

metropolitano de Medellin.

1.6.3 Delimitacion Tematica y Cientifica

El trabajo se centra en el fendmeno de las inasistencias y cancelaciones de citas en salud
mental, especificamente en los servicios de psicologia y psiquiatria, desde una perspectiva de
gerencia de servicios de salud. Se aborda teéricamente a partir de conceptos relacionados con
adherencia terapéutica, eficiencia institucional, calidad en la atencién y gestién administrativa,

sustentados en la politica publica de salud mental y en el modelo RIAS.

Metodolégicamente, el estudio adopta un enfoque cualitativo, con alcance descriptivo,
que permite identificar los factores asociados al problema y generar propuestas de mejora desde
la gestion administrativa y el disefio de estrategias institucionales, como se mencioné

inicialmente, de manera practica,
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1.7 Cronograma

Tabla 1. Cronograma de actividades

jun- jul- ago- sep-
25 25 25 25

nov-

oct-25 25

Mes ay-
25

Actividad 4 3412341 ]2(3]4]1]2[3]4]1]2]3

Entrega del
proyecto al
comité
evaluacion
Recepcion de
las
consideraciones
y el aval del
comité de
evaluacion
Ajustes al
proyecto segun
recomendacion
es del comité de
evaluacion
Solicitud de
accesoy
tratamiento de
datos de las
bases de datos
de pacientes
con
cancelaciones o
inasistencias
para aplicar
instrumento
Disefio de
instrumento
para
recoleccion de
datos
Aplicacion de
instrumento
Estand
arizaciéon de
variables y
procesamiento
de datos
recopilados.
Elabor
acioén del
informe
preliminar
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Validac
ion de los
resultados

Elabor
acion del
informe final

Sociali
zacion de
resultados

Fuente: Elaboracién de los autores, 2025.
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Capitulo 2. Marco Teérico

La adherencia al tratamiento es un aspecto crucial en la atenciéon de la salud mental, que
impacta directamente en la efectividad de las intervenciones y en la calidad de vida de los

pacientes.

La adherencia al tratamiento en salud mental se ve afectada por una variedad de factores
internos y externos. Los factores internos incluyen aspectos organizacionales, relacionales y
administrativos, mientras que los factores externos abarcan influencias individuales, sociales y
economicas. La comprension de estos elementos es esencial para desarrollar estrategias

efectivas que mejoren la adherencia y, por ende, los resultados en salud mental.

2.1 Categorias tedricas

2.1.1 Adherencia al Tratamiento

La adherencia al tratamiento se define como "el grado en que el comportamiento de una
persona, tomar medicamentos, seguir una dieta y ejecutar cambios en el estilo de vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia sanitaria”
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2003, p. 63). En el contexto de la salud mental, la
adherencia implica no solo el cumplimiento farmacolégico, sino también la asistencia a consultas,

participacién en terapias y seguimiento de recomendaciones psicosociales.
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2.1.1.1 Modelos Tedricos Modelos de adherencia.

Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model): explica la adherencia en
funcién de la percepcién del riesgo, beneficios, barreras y autoeficacia (Becker,
1974).

Teoria de la Accion Razonada: el comportamiento de salud depende de la
intencion basada en actitudes y normas sociales (Ajzen & Fishbein, 1980).
Modelo de Recuperacién en Salud Mental: Enfatiza el proceso personal de cambio
hacia una vida significativa, incluso con las limitaciones impuestas por la

enfermedad mental, Modelo de recuperacién (salud mental) 2024.

2.1.2 Factores que Influyen en la Adherencia en Salud Mental

2.1.2.1 Factores internos (endégenos).

Organizacionales: deficiencia en sistemas de agendamiento, falta de
recordatorios, reprogramaciones frecuentes, y cancelaciones de citas, afectando
la continuidad del tratamiento (De las Cuevas, 2011; Gonzalez et al., 2024)

Relacionales: La calidad de la relacion entre el paciente y el profesional de salud
es crucial. Una comunicacion deficiente o la falta de empatia pueden disminuir la
motivacion del paciente para continuar con el tratamiento, relacion paciente-
profesional, confianza terapéutica, calidad del trato recibido (Vazquez et al., 2023).
Administrativos: Procesos burocraticos complejos, tiempos de espera
prolongados y la falta de seguimiento pueden desincentivar a los pacientes,
especialmente en poblaciones vulnerables, fallas en la comunicacioén institucional,

sobrecarga del sistema, (Ministerio de Salud, 2022).
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2.1.2.2 Factores externos (exégenos).

¢ Individuales: El desconocimiento sobre la enfermedad, la negacion del diagndstico
y la falta de conciencia sobre la importancia del tratamiento pueden llevar a la
inasistencia a las citas programadas, bajo nivel educativo (Gonzalez, 2024).

e Sociales: El estigma asociado a los trastornos mentales, la discriminacion y la
falta de apoyo familiar o comunitario son barreras significativas para la adherencia
al tratamiento estigmatizacién, escaso apoyo familiar, barreras culturales, riesgos
asociados al contexto del paciente (OPS, 2025).

e Econdmicos y geograficos: La pobreza, el desempleo y la ubicacién en zonas
rurales con dificil acceso a servicios de salud mental limitan la capacidad de los
pacientes para asistir regularmente a sus citas, costos de transporte entre otros
(Observatorio Nacional de Salud Mental, 2023).

2.2 Estado del arte

Revista Colombiana de Psiquiatria Gonzalez et al. (2024), una revision sistematica
publicada sobre factores psicosociales en la adherencia a tratamientos psiquiatricos en
Colombia. Se identifican como causas principales la estigmatizacion y el desconocimiento del
diagndstico, la cual identificé que la falta de adherencia en pacientes con trastornos mentales
graves esta asociada con efectos adversos de los medicamentos y una relacién terapéutica

deficiente

Herrera et al. (2023). Universidad Nacional de Colombia. - Tesis de maestria, contiene
determinantes sociales y administrativos de la adherencia al tratamiento en salud mental en
contextos rurales, en ella se destaca que el 60% de los pacientes con diagnésticos severos

abandonan tratamiento por barreras logisticas y falta de redes de apoyo.
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Ortiz y Ramirez (2022). Universidad del Rosario. Tesis de maestria. Realiz6 andlisis de
la gestion de agendas y su impacto en la continuidad del tratamiento en Bogota. Se evidencia

que las fallas en la programacion son la principal causa de inasistencia.

Rendon & Castro (2021). Redalyc. Evaluaron las estrategias de adherencia
implementadas por EPS del régimen subsidiado. Identifican que los sistemas de recordatorios y

visitas domiciliarias aumentan la asistencia en un 35%.

Sotomonte, J. I. (2022). Factores relacionados con la adherencia al tratamiento en
pacientes con trastornos mentales secundarios al consumo de sustancias, Una tesis de maestria
de la Universidad de los Andes. Los hallazgos resaltan la importancia de intervenciones

personalizadas y la necesidad de fortalecer la red de apoyo social.

Véasquez, A. U., Garcia, J. R. G., Dominguez, G. |. M., Sanchez, L. M. M., & Sanchez, J.
P. O. (2017). Adherencia a los antidepresivos: reto terapéutico para mejores desenlaces clinicos
en pacientes con depresion, una Investigadores de la Universidad Pontificia Bolivariana
destacaron que la adherencia a antidepresivos es un desafio terapéutico en Colombia. Factores
como el desconocimiento de la enfermedad, miedo a la dependencia y falta de seguimiento

clinico contribuyen a la baja adherencia.

2.3 Marco Legal

Resolucion 3202 de 2016; Ministerio de Salud y Proteccién Social Adopta las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS), incluyendo la ruta de salud mental, priorizando la
atencion continua y centrada en el usuario, Resolucion Por la cual se adopta el Manual

Metodolégico para la elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud.

Resolucion 1441 del 2016: Por la cual se establecen los estandares, criterios y
procedimientos para la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud

y se dictan otras disposiciones
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Ley 1616 de 2013: Ley de Salud Mental en Colombia. Reconoce la salud mental como

derecho fundamental y regula la atencion integral y oportuna.

Politica Nacional de Salud Mental (CONPES 3992 de 2020); Establece lineamientos para

fortalecer la atencion en salud mental en el pais.

Ley 1751 de 2015; Ley Estatutaria de Salud, Declara la salud como un derecho

fundamental auténomo, lo que incluye el acceso oportuno a servicios en salud mental.
Constitucién Politica de Colombia

e Articulo 13: Establece la igualdad ante la ley y la proteccién especial a personas
en condiciones de debilidad manifiesta, incluyendo aquellas con trastornos
mentales

e Articulo 49: Reconoce la salud como un derecho fundamental y un servicio publico
a cargo del Estado, garantizando el acceso a servicios de promocion, proteccion

y recuperacion de la salud.

Ley 1616 de 2013 — Ley de Salud Mental; esta ley reconoce la salud mental como un
derecho fundamental y establece la responsabilidad del Estado en garantizar la promocion,
prevencion, atencién integral y rehabilitacion en salud mental.

o Articulo 3: Define la salud mental como un estado dinamico que permite a los
individuos y colectivos desplegar sus recursos emocionales y mentales para
transitar por la vida cotidiana

e Articulo 16: Obliga a los entes territoriales a estandarizar procesos y
procedimientos para acceder a los servicios de la red de salud mental

o Articulo 18: Establece que las instituciones prestadoras de servicios de salud

mental deben contar con equipos interdisciplinarios idéneos y suficientes para

garantizar la atencion integral
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Politica Nacional de Salud Mental — CONPES 3992 de 2020; Este documento establece
las directrices para fortalecer la atencién en salud mental en Colombia, promoviendo la
integracion de servicios, la participacion comunitaria y la eliminacién del estigma asociado a los

trastornos mentales.

Ruta Integral de Atencion en Salud Mental en Antioquia; La Ruta Integral de Atencion en
Salud Mental (RIAS) en Antioquia busca garantizar el acceso efectivo y oportuno a servicios de
salud mental, integrando acciones de promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitaciéon. Esta ruta se implementa en coordinacion con las entidades territoriales, EPS e
IPS, y se enfoca en la atencion centrada en el usuario, la continuidad del cuidado y la articulacion

intersectorial.

Politica Publica de Salud Mental y Prevencion de las Adicciones mediante el Acuerdo 013
de 2023; Esta politica busca promover el derecho a la salud mental a través de un abordaje
integral e integrado, gestionando acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias para

mejorar el bienestar y la calidad de vida de sus habitantes.

Plan Territorial de Salud 2024-2027 de Antioquia; El Plan Territorial de Salud 2024-2027
de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia establece la implementacién
de la Guia de Intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de
sustancias. Asimismo, promueve la implementacion de las RIAS para la atencidon en salud,
facilitando la intervencion oportuna mediante acciones de promocion, prevencion, atencion,

tratamiento integral, rehabilitacion e inclusion social.

Programa 2.1.2 Salud Mental — Ambientes Saludables y Protectores: Dentro del Plan de
Desarrollo de Antioquia, se destaca el Programa 2.1.2, que tiene como objetivo fortalecer
entornos protectores para la salud mental de la poblacion antioquefia. Este programa promueve
el bienestar fisico, mental, emocional y social de individuos, familias y comunidades, mediante
acciones sectoriales, intersectoriales y transectoriales. Incluye estrategias como "Susurraderos”,
"Jugar para Sanar", "Emociones y Habilidades para la Vida", y la implementacion de la Guia de
Intervenciéon mhGAP y las RIAS para la atencion en salud.
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Estrategia "Salud para el Alma" de la Gobernacion de Antioquia: La Gobernacion de
Antioquia lidera la estrategia "Salud para el Aima", que busca fortalecer la salud mental de la
poblacion a través de diversas acciones:

¢ Competencias parentales: Promocion de la parentalidad positiva y fortalecimiento
de vinculos entre cuidadores y nifios, nifnas y adolescentes.

e La aventura de crecer: Programa de prevencién de la conducta adictiva basado
en evidencia cientifica, implementado en instituciones educativas.

o Dispositivos comunitarios: Incluyen "Escuchaderos" en municipios, zonas de
orientacion escolar, grupos de ayuda mutua y conformacién de redes

comunitarias.
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Capitulo 3. Marco metodolégico

El presente capitulo describe la metodologia utilizada para esta investigacion, la cual se
concibié como un estudio de caso que adopta un enfoque mixto. Esta aproximacion combina
rigurosamente la profundidad del analisis cualitativo con la amplitud y cuantificacion de datos,
buscando una comprension del fendmeno estudiado. El objetivo primordial de este disefio
metodolégico fue conocer en detalle los factores enddgenos y exdgenos que influyen

significativamente en la unidad de analisis seleccionada.

3.1 Metodologia: Estudio de caso
El estudio, de tipo caso y con enfoque mixto, buscd no solo dar a conocer los factores
endogenos y exdégenos que afectan la adherencia, sino también generar evidencia que sirva

como insumo para las instituciones responsables realicen las gestiones pertinentes.

Tabla 2. Matriz de consistencia del estudio

Titulo del | Factores que inciden en no asistir a consultas de la Ruta Integral de Atencién en
estudio Salud Mental, Antioquia.

Problema de Enlaatencién en salud mental de los usuarios afiliados a Savia Salud EPS, operada
investigacion por la Unién Temporal Salud Mental, se presentan altos indices de inasistencia a
las consultas de psicologia y psiquiatria, lo que genera reprocesos administrativos
y afecta la continuidad del tratamiento. Sin embargo, las causas especificas de esta
no adherencia no se encuentran claramente identificadas, lo que dificulta la
implementacién de estrategias efectivas para mejorar la gestion de la atencion.

Pregunta de (Cuadles son los factores endégenos y exdgenos que inciden en la inasistencia a
investigacion las consultas de psicologia y psiquiatria en el marco de la Ruta Integral de Atencion
en Salud Mental, en pacientes afiliados a Savia Salud EPS en Antioquia?

Objetivo Identificar los factores enddgenos y exdégenos que inciden en la inasistencia a las
general consultas de la Ruta Integral de Atencién en Salud Mental en pacientes afiliados a
Savia Salud EPS, Antioquia.
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Objetivos ¢ Analizar los factores personales y familiares que influyen en la inasistencia
especificos a las consultas.
e Reconocer los factores institucionales que afectan la adherencia de los
pacientes.
e Describir las percepciones de los usuarios sobre las barreras de acceso y
continuidad en los servicios de salud mental.
Metodologia e Tipo de estudio: Estudio de caso.
o Enfoque: Mixto (cuantitativo y cualitativo).
o Disefo: Descriptivo y analitico.
e Instrumento: Encuesta estructurada aplicada a usuarios que presentaron
inasistencias a consultas de psicologia o psiquiatria.
e Analisis: Se integraron los resultados cuantitativos y las percepciones
cualitativas para generar conclusiones y propuestas de mejora.
Poblacion y Pacientes afiliados a Savia Salud EPS en Antioquia que presentaron inasistencias
muestra a consultas de psicologia o psiquiatria, seleccionados mediante criterios de
inclusion definidos.
Resultados e Identificacion de factores enddgenos y exogenos que inciden en la
esperados inasistencia.

¢ Analisis integral de la problematica de adherencia en salud mental.

e Generacién de propuestas de mejora para la gestion institucional de las
citas.

e Contribucion a la toma de decisiones gerenciales basadas en evidencia.

Fuente: Elaboracién propia (2025).

3.2. Recoleccion de la Informacién

Se establecieron criterios de inclusion y exclusion para delimitar los perfiles de los

pacientes, para que sus respuestas apuntaran a resolver los objetivos establecidos. Estos datos

se obtuvieron mediante una entrevista semiestructurada.

3.2.1Criterios de inclusion.

Paciente afiliado y activo en la EPS SAVIA SALUD

Pacientes que hayan presentado al menos una inasistencia de consulta
ambulatoria de psicologia en el ultimo afio.

Pacientes que hayan presentado al menos una cancelacién de consulta

ambulatoria de psicologia en el ultimo afio.
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o Pacientes que hayan presentado al menos una inasistencia de consulta

ambulatoria de psiquiatria en el ultimo afo.
o Pacientes que hayan presentado al menos una cancelacion de consulta

ambulatoria de psiquiatria en el ultimo afio.

3.2.2 Criterios de Exclusion.

e Pacientes no afiliados a la EPS SAVIA SALUD

o Pacientes que presenten novedad de afiliacion (Inactivos, suspendidos o
desafiliados)

o Pacientes que no se encuentren marcados para ser atendidos en la union
temporal de salud mental por Antioquia.

o Pacientes que vivan por fuera del departamento de Antioquia.

¢ Pacientes que no sean atendidos en el marco de la RIAS Mental

¢ Pacientes que no hubiesen tenido una consulta programada por psiquiatria.

e Pacientes que no hubiesen tenido una consulta programada por psicologia.

3.2.3 Muestreo.

e Muestreo intencional o por conveniencia para las entrevistas.

¢ Revision de datos suministrado por la IPS con pacientes que cancelaron a los
servicios programados por la IPS

¢ Revision de datos suministrado por la IPS con pacientes que no asistieron a los
servicios programados por la IPS

3.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion.

Revisiéon de la estructura y contenido las bases de datos suministrada por la IPS con
datos minimos como:
¢ Cantidad de registros

e Tipo de consulta
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e Fecha de la consulta

e Teléfono de contacto
e Nombre del paciente
e Edad

Aplicacion de las entrevistas semiestructuradas a pacientes con preguntas abiertas y

cerradas con opcién de respuestas dicotomicas y politdmicas, via telefénica.

3.2.4 Instrumentos.

Se elaboraron dos instrumentos para hacer el levantamiento de los datos, uno para
aplicar al paciente y el otro para el lider del proceso de asignacion y programacion de citas de la

IPS participante en el estudio.

¢ Instrumento Trabajo grado GSS-Pacientes (Anexo 1)

e Instrumento Trabajo grado GSS-Administrativo (Anexo 2)

3.3 Analisis de la informacion

Las variables cuantitativas se agrupan los motivos endégenos y exdégenos inducidos por
el entrevistador bajo una bateria de posibles respuestas. Los datos son expresados en valores

relativos y absolutos.

Las variables cualitativas principalmente provienen de las preguntas abiertas, y estas
respuestas son categorizadas segun la frecuencia de mencion o similitud entre lo mencionado
por los pacientes, estos datos se citan de manera textual y algunos con valores absolutos y

relativos.
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3.3.1 Finalidad Del Trabajo.

Este trabajo tuvo como objetivo Identificar los factores enddgenos y exdgenos que inciden
en las cancelaciones e inasistencias a las consultas programadas de psicologia y psiquiatria en
el marco de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) de la EPS Savia Salud, operativizada
por la Union Temporal Salud Mental por Antioquia. Al comprender estos factores, una vez los
datos recolectados del 2025, las instituciones podran implementar estrategias para reducir las
cancelaciones de citas y mejorar la efectividad de los procesos de atencion, contribuyendo asi a
una atencién mas eficiente y centrada en los pacientes beneficiarios de la Ruta integral de salud

mental por Antioquia.

3.4 Aspectos éticos

El presente trabajo fue elaborado bajo los principios éticos establecidos en la Resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, la cual regula las investigaciones en salud
con seres humanos, Se declara que esta investigacion tiene un caracter estrictamente académico
y no representa riesgo alguno para las instituciones ni para las personas participantes. Su
finalidad es exclusivamente analitica y formativa, orientada a comprender los factores que inciden
en las inasistencias y cancelaciones a las consultas de salud mental dentro del marco de la Ruta
Integral de Atencién en Salud (RIAS), sin emitir juicios de valor ni afectar el funcionamiento de

las entidades involucradas.

Cada instrumento utilizado en el proceso de recolecciéon de informacion entrevistas,
encuestas y revision documental fue aplicado con el respectivo consentimiento informado, en el
cual los participantes fueron notificados del propésito del estudio, la confidencialidad de los datos
y el uso académico de la informacién recolectada. Asimismo, se garantizé el anonimato de los
participantes y la proteccién de la informacion institucional, evitando divulgar datos sensibles o
que pudieran identificar a usuarios o colaboradores de las entidades. Los resultados se presentan
de manera agregada y general, asegurando la integridad, veracidad y transparencia en el manejo

de la informacién. De esta forma, el trabajo cumple con los principios de respeto, beneficencia,
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justicia y confidencialidad, asegurando que su desarrollo y sus hallazgos contribuyan al
fortalecimiento del conocimiento académico y a la mejora de la gestién en salud mental, sin

generar perjuicio alguno a las instituciones o personas vinculadas.
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Capitulo 4. Resultados

Los resultados obtenidos del instrumento aplicado, mediante el cual se identifican los
factores enddgenos y exégenos que inciden en las cancelaciones e inasistencias a las consultas
programadas de psicologia y psiquiatria en el marco de la RIAS de la EPS Savia Salud,

operativizada por la Unién Temporal Salud Mental por Antioquia.

4.1 Descripcién del proceso de recolecciéon de informacion

El proceso de recoleccion de informacién se desarrollé con el propdsito de obtener datos
validos y pertinentes para identificar los factores que inciden en la inasistencia a las consultas de
psicologia y psiquiatria en el marco de la Ruta Integral de Atencion en Salud Mental (RIAS). La
intencion inicial de este estudio fue incluir a todas las instituciones prestadoras de servicios que
hacen parte de la red RIAS en Antioquia, con el fin de lograr una visién amplia y representativa

del fendbmeno de la no adherencia en salud mental.

Sin embargo, durante la fase inicial se presentaron barreras institucionales de acceso a
la informacion, especialmente por parte del Hospital Mental de Antioquia, el cual solicité el
cumplimiento de criterios y avales adicionales para el suministro de datos. Dichos requerimientos,
aunque legitimos desde el punto de vista ético y administrativo, contradecian el cronograma
académico establecido para el desarrollo del trabajo de grado, limitando la posibilidad de incluir
su base de datos dentro del periodo proyectado.

Ante esta situacion, se gestion6 el acompafiamiento institucional de la Universidad
Catodlica Luis Amigd, que emitidé una presentacion formal dirigida a las instituciones vinculadas al
estudio, con el fin de facilitar el acceso y legitimar la aplicacién del instrumento. No obstante, solo
una institucion IPS Serenamente accedié a suministrar la base de datos de pacientes que

cumplian los criterios de inclusion, permitiendo la implementacién del instrumento de recoleccion.
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El instrumento, disefiado por los autores del estudio, fue aplicado de manera digital a los
contactos proporcionados por la IPS, asegurando la confidencialidad y el consentimiento
informado de los participantes. De la base total recibida, se obtuvo un nimero inicial de 81
pacientes identificados, de los cuales 44 respondieron al instrumento. Tras el proceso de
depuracion de la informacion, que incluyd la verificacion de coherencia y completitud de

respuestas, se validaron 29 encuestas completas, que constituyeron la muestra final del estudio.

Durante la ejecucion del proceso se identificaron algunos obstaculos adicionales, tales
como dificultades en la comunicacién con los usuarios, tiempos limitados para la recoleccion de
datos y escasa disposicion de algunos participantes para contestar el instrumento. Para subsanar
estas situaciones, se realizaron ajustes metodoldgicos que incluyeron el envio del instrumento
mediante diferentes canales (correo electrénico y contacto telefonico) y la extension del plazo de

respuesta en coordinacién con la institucién participante.

A pesar de las limitaciones y restricciones iniciales, el proceso de recoleccion de
informacion se llevd a cabo de manera ética, ordenada y suficiente para cumplir con los objetivos
planteados. Los datos obtenidos a través del instrumento aplicado a los pacientes de la IPS
Serenamente constituyeron la base empirica del analisis de resultados, y permitieron generar
hallazgos significativos que responden a las preguntas de investigacion y fortalecen las

conclusiones del presente trabajo.

4.2 Resultados a la luz de los objetivos de investigacion

El analisis general de los resultados permitid establecer la relacion directa entre los
hallazgos obtenidos y los objetivos de investigacidon, respondiendo a la pregunta central del
estudio:

;,Cuales son los factores enddgenos y exdégenos que inciden en las cancelaciones e
inasistencias a las consultas programadas de psicologia y psiquiatria en el marco de la Ruta
Integral de Atencién en Salud (RIAS) de la EPS Savia Salud, operativizada por la Unién Temporal

Salud Mental por Antioquia?
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Los resultados evidencian que las causas de inasistencia y cancelacion son multicausales

y responden tanto a factores personales, sociales y familiares (exdégenos) como a condiciones
administrativas y organizacionales de las instituciones (endégenos). A continuacion, se desarrolla
el analisis correspondiente a cada objetivo, indicando las preguntas que lo sustentan y su relacion

con la pregunta de investigacion.

4.2.1 Objetivo Especifico 1.

Conocer los factores internos (endégenos) dentro de la IPS y el modelo de atencion que

pueden estar asociados a las cancelaciones e inasistencias de las consultas de salud mental.

Preguntas que dan respuesta: A5, A6, A7, B1, B2, B3, B4 del Anexo 1 y todas las

preguntas del Anexo 2.

Al inducir algunos posibles motivos al paciente, el 17% expresan que para ellos se
configura un motivo para no asistir a las citas es que “No recordaba que tenia unacita’ y el 10.3%

indican que desisten de la atencién porque el profesional tratante lo cambiaron.

Al solicitarles a los pacientes que expresen ellos mismos los motivos principales por los
cuales presentan inasistencia; se obtuvieron 9 respuestas asociadas a factores enddgenos,
indicando que no recordar la cita (22.2%), no tener confianza con el profesional (22.2%), que la
IPS cancela (22.2%), IPS muy retirada (22.2%) y cambios en el profesional (11.1%) son factores

por los cuales ellos no asisten a las consultas.

Al mencionar un grupo de 22 motivos que podrian estar o no asociados a la inasistencia,
6 de estos motivos se catalogan como endogenos. Y el motivo que mayor concentracién de

respuesta obtuvo fue la no recordacion de citas, tal como se demuestra en el siguiente cuadro:

Tabla 3. Resultados de Motivos Inducidos Endogenos

Motivos N° Respuestas por motivos
7. No recordaba que tenia una cita 5
21. El profesional tratante lo cambiaron 3
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15. La IPS me cancelo la cita 1
10. Llegue a la cita tarde y no me atendieron 1
14. Al paciente no le gusta la atencion de la IPS 1
17. He sentido verglienza o temor a ser juzgado por asistir 1

Fuente: a partir de resultados de instrumentos aplicados, 2025.

Estos resultados se corresponden con lo planteado por Ruiz y Velasquez (2020) y por el
Ministerio de Salud (2022), quienes destacan que la adherencia terapéutica depende de
procesos organizacionales eficientes, comunicacion constante y accesibilidad del servicio. Se
concluye, entonces, que la gestion institucional debe orientarse a fortalecer los mecanismos de
recordatorio, la atencion humanizada y la estabilidad del profesional tratante como factores de

confianza para el paciente.

Pero al revisar los resultados de la pregunta que hace alusion de recibir recordacién de
la cita, encontramos que menos de la mitad (31%) de los pacientes no recibié recordatorio de
cita, y al contratar con los pacientes que si recibieron recordacion se identifica que el 95% de los

pacientes les realizaron la notificacion con un dia de anticipacion.

Ademas, se identificé que el 20.7% los pacientes tuvieron cancelaciones por parte de las
IPS, entre las respuestas brindada por los pacientes se construyeron ocho (8) razones de la
cancelacion, y prevalece que la IPS no brinda informacion alguna respecto al motivo de la
cancelacion con un 37.5% de las respuestas, y cuando dan el motivo indican que las
cancelaciones estan dadas por temas de agenda y emergencia del profesional con el 25% para
cada uno de esos dos motivos 0 en algunos casos se presenta un cambio del profesional con el
12% de las respuestas por parte del paciente.

En concordancia con Castafo et al. (2020), la percepcion del usuario es un indicador
critico de calidad en salud mental y debe ser valorada dentro de los procesos de gestion. Por
tanto, se concluye que la adherencia no solo depende de la oferta del servicio, sino también de

la experiencia subjetiva del usuario y de la calidad del vinculo terapéutico establecido.

Por parte de las IPS Serenamente, argumentan que hacer la notificacion “si es efectivo

hacer ese contacto previo para confirmar su asistencia o si cancelan poder agendar otro paciente
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en su lugar” al igual que expresan que tiene varios canales de atencién para garantizar la
comunicacion con el paciente y en especial si son pacientes de la RIAS estos son contactados
principalmente por auxiliares de la IPS. En materia de las cancelaciones de agenda por
calamidades del profesional, la IPS no menciona estos aspectos ya que sus respuestas fueron

directamente asociadas a los motivos de inasistencias atribuibles al paciente.

De acuerdo con De las Cuevas (2011) y Gonzalez et al. (2024), la adherencia no solo
depende del paciente, sino también de la calidad de los procesos institucionales y del
acompanamiento ofrecido. Por tanto, mejorar los sistemas de recordatorio, la continuidad del

profesional y la gestion de agenda resulta clave para reducir la inasistencia.

4.2.2 Objetivo Especifico 2.

Conocer los factores externos (exégenos) relacionados con las condiciones del paciente

que influyen en su asistencia a las consultas programadas de psicologia y psiquiatria.
Preguntas que dan respuesta: A3, A4, A8 y A9 del Anexo 1.

Al leerle una serie de motivos que podrian estar o no asociados a la inasistencia, y que
tuvo mayor cantidad de respuestas por motivos los pacientes expresan; que para ellos son

motivos no asistencia o cancelacion a las citas son:

Factores asociados al lugar de residencia ya que indican que viven muy retirados con

22.2% de los motivos elegidos por los pacientes.

Seguido a que no cuentan con una red de apoyo constante; es decir que no tienen quien
los acomparie a las citas con 16.7% de los motivos elegidos por los pacientes.

Otros consideran motivos frecuentes el no contar con un permiso de su trabajo para
ausentarse y el no tener dinero con 16.7% y 11.1% de los motivos elegidos por los pacientes

respectivamente.

Estos hallazgos coinciden con lo expuesto por la Organizaciéon Mundial de la Salud (2019)
y por Martinez y Gutiérrez (2021), quienes plantean que la adherencia terapéutica se ve
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determinada por factores psicosociales que inciden en la disposicion del individuo para mantener
un tratamiento continuo. En este sentido, los resultados del presente estudio confirman que el
entorno familiar y el nivel de comprension del paciente son determinantes para el éxito

terapéutico.

Al solicitarles a los pacientes que expresen ellos mismos los motivos principales por los
cuales presentan inasistencia; se obtuvieron 31 respuestas asociadas a factores exdgenos,
responde que ellos tienen dificultades econdmicas (38.7%), problemas de transporte (16,1%),
Tiempo para las citas (16.1%), permiso del trabajo (9.7%), falta de acompafiamiento familiar
(9,7%), tener novedades en la afiliacién (6.5 %) y no contar con los paraclinicos (3.2%). Estos
factores afectan el compromiso de los pacientes con la asistencia a sus citas programadas de

psicologia o de psiquiatria.

Estos elementos responden al componente exégeno de la pregunta de investigacion, ya
que muestran que las condiciones sociales y personales del usuario inciden directamente en la
continuidad del tratamiento. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003), la
adherencia terapéutica esta determinada por multiples dimensiones: socioecondémica,

psicoldgica y del sistema de salud, lo que coincide con los hallazgos obtenidos.

Se identifica que los factores externos, especialmente los de tipo econdémico y social,

limitan el acceso regular a los servicios y generan un riesgo de abandono terapéutico.

4.2.3 Objetivo especifico 3.

Proponer acciones que sirvan de base para el disefio de estrategias que fortalezcan la
asistencia y adherencia a los servicios de salud mental en el marco de la RIAS.

Preguntas que dan respuesta: C1 y C2 del Anexo 1.

A partir de las percepciones de los usuarios, se proponen acciones que abordan tanto los
factores internos como externos identificados. Entre ellas se destacan:

e Implementar varios recordatorios automaticos uno con mayor anticipacion

(minimo tres dias antes de la cita) y otro hasta el mismo dia.
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Utilizar multiples canales de comunicacion (WhatsApp, llamadas y mensajes
SMS).

e Fortalecer la modalidad de tele consulta para reducir barreras geograficas,
financieras, y laborales.

e Promover la educacion del paciente y la familia sobre la importancia de la
adherencia terapéutica.

e Garantizar la continuidad de este profesional tratante para mantener el vinculo
terapéutico.

e Construir planes de contingencia para cuando se presentan calamidades o

emergencias por parte del profesional tratante.

Estas estrategias se alinean con las recomendaciones de Vazquez et al. (2023) y el
Ministerio de Salud (2022), quienes destacan que la combinacién de acciones educativas,
tecnoldgicas y administrativas mejora significativamente la adherencia a los tratamientos en

salud mental.

4.2.4 Objetivo General.

Identificar los factores enddgenos y exdégenos que inciden en las cancelaciones e
inasistencias a las consultas de psicologia y psiquiatria en el marco de la RIAS de la EPS Savia
Salud.

Los resultados muestran que la inasistencia a las citas se explica por una interaccién de
factores personales, sociales, econdmicos y administrativos, que afectan la adherencia y la

eficiencia institucional.

Los factores exdgenos como las limitaciones econdmicas, el transporte, la falta de apoyo
familiar y la baja comprension del tratamiento— se combinan con los factores enddgenos
deficiencias en recordatorios, cancelaciones institucionales y rotacion de profesionales

generando un impacto negativo en la continuidad asistencial.
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En sintesis, los resultados alcanzados cumplen con los objetivos propuestos y ofrecen

una base empirica solida para orientar futuras intervenciones en la gestion de servicios de salud

mental, promoviendo la adherencia y la eficiencia del sistema de atencion.

4.3 Respuesta a la pregunta de investigacion

¢Cudles son los factores (causas) enddgenos y exdégenos que inciden en las
cancelaciones e inasistencias a las consultas programadas de psicologia y psiquiatria en el
marco de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) de la EPS Savia Salud, operativizada por

la Union Temporal Salud Mental por Antioquia?

Los factores enddgenos, estan relacionados con las caracteristicas, estados o acciones
internas de la IPS que directamente impiden a los pacientes su asistencia tales como:
e No recordacién de la cita
e Falta de confianza con el profesional
e Cambios en el profesional tratante
e Cancelaciones por parte de la IPS

e Ubicacién de la IPS muy retirada

Estos factores afectan la calidad, eficiencia y operatividad de la prestacion del servicio.

En cuanto a los factores exdgenos, estos tan relacionados con las condiciones de vida y

el soporte social del paciente tales como:

¢ Dificultades econémicas

e Problemas de transporte

o Falta de permiso del trabajo

¢ Falta de acompafiamiento familiar o red de apoyo

o Tiempo para las citas

40



UNIVERSIDAD CATOLICA #

ILUISAMIGO

¢ Novedades en la afiliacion

e No contar con los paraclinicos

Estos hallazgos confirman que la inasistencia a las consultas de salud mental no puede
atribuirse a un solo componente, sino que constituye un fenémeno multidimensional en el que
convergen variables personales, familiares e institucionales. Tal como plantea la Organizacion
Mundial de la Salud (2003), la adherencia terapéutica depende del equilibrio entre las
condiciones del paciente, la relacion con el sistema de salud y las estrategias de seguimiento

implementadas.

En consecuencia, la respuesta a la pregunta de investigacion indica que los factores
enddgenos y exdgenos que inciden en la inasistencia a las consultas en salud mental estan
estrechamente vinculados con la percepcion del paciente sobre la atencion, las condiciones de

acceso, la comunicacion institucional y el apoyo familiar.
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Capitulo 5. Conclusiones y Recomendaciones

El presente capitulo integra las conclusiones y recomendaciones derivadas del proceso
investigativo titulado “Factores que inciden en no asistir a consultas de la Ruta Integral de
Atencién en Salud Mental, Antioquia”, desarrollado por los estudiantes de la Especializacion en
Gerencia de Servicios de Salud de la Universidad Catdlica Luis Amigd. Las conclusiones
sintetizan los hallazgos mas relevantes obtenidos a partir del andlisis del instrumento aplicado y
de la revision tedrica, mientras que las recomendaciones formulan acciones estratégicas
orientadas tanto a la mejora de los procesos institucionales como al fortalecimiento de futuras

investigaciones en esta linea tematica.

El estudio permiti6 comprender que la inasistencia a las consultas de psicologia y
psiquiatria es un fendmeno complejo, influido por multiples dimensiones personales, familiares,
institucionales y sociales. En consecuencia, se hace necesario que las organizaciones del sector
salud adopten estrategias integrales de gestién, comunicacién y educacion en salud mental que

promuevan la adherencia terapéutica y garanticen la continuidad del tratamiento.

5.1 Conclusiones

Se concluye que los factores personales y familiares tienen una influencia directa sobre
la adherencia a las consultas en salud mental. Las principales causas de inasistencia estan
asociadas con la falta de acompafamiento familiar, la baja motivacion del paciente, las
dificultades econdmicas y la limitada comprension del propésito terapéutico. Estas condiciones
reflejan una necesidad de fortalecer la educacion al usuario sobre la importancia del tratamiento

y de promover entornos familiares de apoyo que fomenten la continuidad en la atencién.

Estos hallazgos evidencian que hay que hacer un refuerzo en la gestién interna del
servicio, reflejadas en comunicacion medianamente robusta, discontinuidad del vinculo
terapéutico y acciones de contingencia para cuando el profesional se ausenta de manera

inesperada. Tales condiciones se enmarcan en los factores endégenos que influyen directamente
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en la adherencia terapéutica, lo cual responde al componente institucional planteado en la

pregunta de investigacion.

Las percepciones de los usuarios revelan la existencia de barreras de acceso y
continuidad que trascienden lo clinico. Los pacientes identifican dificultades logisticas como

transporte, distancia y tiempos de espera.

Las interrupciones frecuentes en la atencidn, causadas por las cancelaciones unilaterales
por parte de las instituciones (muchas veces sin una justificacion clara), junto con la falta de
estabilidad en el profesional tratante, erosionan significativamente la confianza y el vinculo
terapéutico. Ademas, la anticipacién con la que se hace el recordatorio de citas contribuye
directamente al olvido por parte de los usuarios, lo que indica que la adherencia esta

intrinsecamente ligada a la eficiencia organizacional.

Las condiciones de vida y el entorno social del paciente tienen un impacto decisivo en su
capacidad para mantener la continuidad de las citas, superando incluso a los factores personales
0 psicoldgicos mas simples. La inasistencia esta predominantemente determinada por la lucha
del paciente contra barreras externas como las dificultades financieras y los problemas de
transporte. La falta de un acompanamiento familiar o social constante, sumada a la incapacidad

para obtener permisos laborales, impide la movilizacién regular.

De manera integral, el estudio permitié identificar que los factores enddgenos
(institucionales y sociales) y exdgenos (personales y familiares) interactian generando una red

de causas que inciden en la inasistencia a las consultas de salud mental.

5.2 Recomendaciones

Ampliar futuras investigaciones a otras instituciones que integran la red RIAS, superando
las barreras de acceso a la informacion mediante convenios o avales institucionales previos.
Implementar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucion de la adherencia

en el tiempo y el impacto de las estrategias institucionales aplicadas.
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Incorporar metodologias participativas que incluyan la voz de los pacientes, familiares y

profesionales tratantes, favoreciendo una comprensién mas integral del fenémeno.

Fortalecer el sistema de recordatorio y comunicacion; en el que se implemente un sistema
de recordatorio multicanal (llamada, mensaje de texto, WhatsApp) con un mayor tiempo de
anticipacion (minimo 48 a 72 horas) esto permite al paciente gestionar permisos laborales y
transporte, y una recordacion hasta del mismo dia de la cita para con ello quede aborda el alto

indice de "no recordacién" y las barreras laborales.

Fortalecer la modalidad de tele consulta para pacientes con dificultades de

desplazamiento o condiciones laborales restrictivas.

Implementar estrategias para reducir la rotacion de psicélogos y psiquiatras que atienden
a pacientes de la RIAS. La estabilidad profesional es crucial para construir la confianza y un

vinculo terapéutico sélido, lo cual es un factor endégeno importante de adherencia.

Establecer programas de acompanamiento familiar y psicoeducativo orientados a

promover la corresponsabilidad en el tratamiento.
Cuando ocurra una cancelacion, garantizar el re agendamiento inmediato y ofrecer una
comunicacion clara y justificada sobre el motivo, eliminando la percepcion de desinterés

institucional

Desarrollar campafas de sensibilizacion institucional sobre la importancia de la

adherencia terapéutica, dirigidas tanto a usuarios como a trabajadores del area asistencial.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento Trabajo grado GSS (Pacientes)

Instrumento Trabajo grado GSS

USTED ESTA SIEND INVITADO[A) A PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO ACADEMICO QUE FORMA FARTE DE UN TRABA|O DE GRADO DE LA ESPECIALIZACION EN GERENCIA
DE SEAVICIOS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD CATALICA LIS AMIGD. EL OBIETIVG DE ESTA INVESTIGACKIN ES IDENTIFICAR LOS FACTORES INTERMOS (ENDOGENDS) ¥
EXTEANOS (EXOGENDS) QUE INFLUYEN EN LAS CANCELACIONES E INASISTENCIAS A CONSULTAS PROGRAMADAS DE PEICOILOGIA Y PSIGUIATRIA SE LE APLICARA LURA
EMTREWISTA SEMIESTRUCTURADA DE APRCXIMADAMENTE 30 A 40 MINUTOS DE DURACION, - SE HARAN PREGLINTAS SOERE S0 EXPERIEMCLA EM LA ASISTEMCIA A
CITAS DE SALUD MENTAL, POSIBLES BARAERAS O FACTORES CUE HAYAN INFLLADO EN LA INASISTENCIA O CANCELACION, ¥ FERCERCIOMNES SOBRE LA ATENCION
RECIBIDW. - CON SU AUTOREACKIN, LAS AESPUESTAS SERAN REGISTRADAS POR ESCRITO Y0 EN ALDID PARA FINES DE ANALISIS ACADEMIC MO SE ANTICIRAN
RIESGLIS FSICOS. PODALA SENTIR INCOMODIDAD EMOCIONAL AL HABLAR DE EXFERIENCIAS PERSONALES RELACIONADAS CON SU SALUID MENTAL. EN ESE CASC,
PUEDE INTERRUMPIR O RETIRARSE DE LA ENTREVISTA EN CUALGILIER MOMENTOL.. CONTRIBUIRA A GEMERAR COMOCIMIENTO QUE PUEDE AVUDAR A MEJIRAR LA
ADHEREMCIA Y EL ACCESD A LOS SERVICKYS DE SALUID MENTAL EN ANTIOGQULA. - NO RECIBIRA COMPENSACION ECOMOMICA, PERD SU PARTICIPACION ES MUY
WALKIEA PR PROFONER ESTRATEGLAS DE MEJIRA. - L INFORMACKIN QUE USTED BRINDE SERA TRATADA CON ABSOLUTA CONFIDENCIALIDAD. « SU NOMBRE MO
SERA REVELADO EM MIMNGLUN INFORME NI PUBLICACION. - LOS DATOIS SE USARAN UMICAMENTE CON FINES ACADEMICOS ¥ SE ALMACENARAN EN ARCHIVOS
PROTEGIDOS HASTA LA FIMALIEACIGN DEL ESTUDSI.SU FARTICIPACION ES TOTALMENTE WOLLINTARLL. PUEDE MEGARSE A PARTICIPAR O RETIRARSE EN CUALGUIER
MOMENTI, SIN QUE ESTO AFECTE DE MINGLINA MANERA 51 ATENCION EN SALUD O RELACION COM LA INSTITUCION (ACEPTA PARTICIRAR DE MANERA LIBRE ¥
WOLLINTARIAY. .
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PACIENTE HA TENIDO PROGRAMADA ALGLRYA DE LAS SIGLRENTES CONSULTAL -

() Ambas

| Minguno

FZ.EM EL ULTEMO AMD EL PACIENTE INASISTIO, CANCELD O LE CANCELARDN LA O TA PROGI
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Atencion (A): Ahora solo vamos hablar y concentrarnos en la cita a la cual el paciente no asistid
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Cancelada (B) Ahora solo hablaremos del caso que su cita fue cancelada (5i al paciente no le cancelaron la
cita pasar a la pregunta C1)

CLAEMTENGS LOS MOTIVOS QUE LE LICARDON POR EL CLAAL SU OTA DEELA SER CANCELADS, MENCIONE TODOS LOS ASPECTOS QUE CONZIDERE IMPFORTANTE
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Datos Basicos (DB)

DE1. N* D€ DOCUMENTO DE IDENTIOAD DEL PACIENTE
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Anexo 2. Instrumento Trabajo grado GSS (Administrativo)

Instrumento Trabajo grado GSS (Administrativo)

Consentimineto

UISTED ESTA SIENDCH INVITADIOUA) A PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO ACADEMICD QUE FORMA PARTE DE LN TRABA|D DE *
GRADD DE LA ESPECIALIZACION EN GERENCLA DE SERVICIOS DE SALUID DE LA LINIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO. EL
OB|ETIVD DE ESTA INVESTIGACIGON ES IDENTIFICAR LOS FACTORES INTERMOS ([EMDOGENDS] ¥ EXTERMOS (EXSGENDSE) GLE
IMFLLIYEM EM LAS CANCELACIOMES E INASISTENCIAS A& COMSULTAS PROGRAMADAS DE PSICOLOGEA ¥ PSIUIATRIA. -SE LE
APLICARA LINA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DE APROXIMADWMENTE 15 A 20 MINUTOS DE DURACION. - SE HARAM
PREGUNTAS SOBRE 50 EXPERIEMCIA EM LA ASISTENCIA A CITAS DE SALLAD MENTAL, POSIBLES BARRERAS O FACTORES QLE
HAKAN IMFLUIDO EM LA INASISTENCIA O CANCELACION, ¥ PERCEPCIOMES SOBRE L ATEMCION RECIEIDA ¥ BRINDADA. -
CON SU ALTORIZACION, LAS RESPUESTAS SERAN REGISTRADWS POR ESCRITO ¥/0 EN ALIDHD PARA FINES DE ANALISIS
ACADEMICD. NO SE ANTICIPAN RIESGOS FISIOOS. PODRLA SENTIR INCOMODIDAD EMOCIONAL AL HABLAR DE
EXPERIEMCIAS PERSOMALES RELACIOMADAS COM 5L SALLAD MEMNTAL. EM ESE CASO, PUEDE INTERRLUIMPIR O RETIRARSE DE
LA EMTREVISTA EM CLWLCLMER MOMENTCL: CONTRIBUIRA A GENERAR CONOCIMIENTO QUE PUEDE AYLIDWR & ME JORAR LA
ADHERENCIA ¥ EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN ANTIOQUIA. - MO RECIBIRA COMPEMSACIGN
ECOMGMICA, PERD SU PARTICIPACION ES MUY WALIOSA PARA PROPOMNER ESTRATEGIAS DE MEJORA. - LA INFORMACION
JUE LISTED BRIMDE SERA TRATADA COM ABSOLUTA CONFIDENCIALIDAD. - 5L MOMBRE MO SERA REVELADCH EN NINGON
INFORME NI PUBLICACION. - LOS DATOS SE USARAN UNICAMEMTE COM FINES ACADEMICOS ¥ SE ALMACEMARAN EN
ARCHIVDS PROTEGIDOS HASTA LA FINALIZACION DEL ESTUDI0.SL PARTICIPACION ES TOTALMENTE WOLUNTARIA. PLIEDE
MEGARSE A PARTICIPAR O RETIRARSE EM CLMLQUIER MOMEMNTO, SIN QUE ESTCO AFECTE DE MIMGUMA MANERA SU
ATEMCION EM SALUD O RELACION CON LA INSTITUCION (ACEPTA PARTICIPAR DE MAMERA, LIBRE ¥ WOLLINTARIAZ.

|:|5|
DND

Datos Basicos (DB)

DE1. NOMBRE DEL PROFESIONAL

DRE2. CARGO

DBE3. TELEFOMO DE COMTACTO.

DRI, IPS EN LA QUE LABDRA

.E Hospital Mental de Antioguia HOMO:
| | 2 1P% Serenamente

|: 3. ES.E MetroSalud
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Entrevista (E) (Por favor ampliar y ser detallade en sus respuestas en todas las
preguntas abiertas)

E1. ;EM SU IPS TIENE IMPLEMENTO SISTEMA DE RECORDACION DE OITAS PROGRAMADA. DIAS PREVIOS A LA ATEMCION DEL
PACIENTE?

ﬁ 1.8
|: 2. Mo

E4.;PLIEDE DETALLARNOS COMO ES EL PROCESO DE SOUCITUD DE CITAS PARA LN PACIEMTE DE LA RIAS? [PREGUNTA
ABIERTA)

FPor favar ampliar y sev detalado en SUS respuestas

ES.; CLMNDO UM PACIEN ES CARCELA UMA CITA QUE SUCEDE EN CON ESE ESPACIO Y QUE INDICACIONES LE DAN AL
PACIENTE? {PREGUMNTA ABIERTA)

Por fvar ampiliar y sev detaliads &n Sus respuestas

E&. ; MENCIONE AL MENDS 3 PRINCIPALES MOTROS POR LOS CUALES CANCELAN LA AGENDA O CITA PROGRAMADA DE
PSIQUIATRIA ? (OTAR DE MAS. FRECUENTE AL MENCS FRECUENTE) (PREGUNTA ABIERTA)

Por fovar ampllar y sev detalado en sus respuesias

ET. ;QUE ACCIOMNES HACE LA IPS CUAND HACEN CANCELACION DE CITAS O DE AGENTA PROGRAMADA DE PEIQUIATRIA?
[PREGUMNTA ABIERTA)

For favar amplar y ser detaliado en Sus respuestas

E&. ; MENCIONE AL MENDS 3 PRINCIPALES MOTROS POR LOS CUALES CANCELAN LA AGENDA PROGRAMADA DE
PSICOLOGEA ? (OTAR DE MAS FRECLAENTE AL MENOS FRECUENTE]

For favar amplar y ser detaliado en Sus respuestas

E9. ;QUE ACCIOMNES HACE LA IPS CLANDD HACEM CAMCELACION DE CITAS O DE AGENTA PROGRAMADA DE PSICOLOGIAT
[PREGUMTA ABIERTA)
FPor favar ampliar y ser detalado en SuS respuestas

E10. ;QUE EFECTOS TIEME EN UM PACIEMTE MO ASISTIR A UBA CONSULTA DE PEICOLOGIA O PRIQUIATRIAY (PREGUMNTA
ABIERTA)

FPor favar ampliar y sev detalado en SUS respuestas
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Anexo 3. Respuesta a solicitud

ENHGE 1S am Carmeo de Universkind Casdlon Lam Amge: - Favd: Fanpusets 3 saiioiud

SRS St i s s ol s i s

Fl'd Respuesta a soliciud
1 iuafch

8 i IPS cgesiil g ceam & dir saprbembre de D025, 1251
memmm

De: “Coordirmcion Gesis Sersnaments IP5" Cpﬂs@mrmmeﬂlmm com>

Para: "Coordinacitn Asislencial Ssreramente [PE° yor b serenar com>, “dallo
areizall” <dalfo areizafl@amigo #du_co>

Enviados: Sabado, & de Sepliembre 2025 12:43:50

Asunto: Respuesia a solicilud

Cardial saluda,

[h aruerdo a la informacién salicitada, adjunto hase de datos de masistentes a las citas de
picalogia v psiquistria, desde o o1 de agosto de 2024 al 31 de agosto de 2025,

Los datos extraidos de acuerdo a los consentimientos informados son:
& Peicologia: 85
« Psiqueatria 37

Para un iptal de 122 registos.

HILDRED ALEMHDRA PERET 4,

Cordial saluda,

Atentamentes,

hhispa-freail googh gt 1 BHZIITIMMASHIESI0 AT
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WSS e Cormso da Univemnided Casdlion Lam Armpe: - Fad- Panpusets 3 solicisd

HILDRED ALEFANDRA FERET A
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