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Acrénimos

CURP: Clave Unica de Registro Poblacional
INE: Instituto Nacional Electoral
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

SSA: Secretarfa de Salud
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
USPN: Unidades de Salud de Primer Nivel
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1. Introduccién

La salud es un derecho fundamental y un pilar esencial en la estrategia de
desarrollo humano del pais. A través del Modelo de Atencidn a la Salud para el
Bienestar (MAS-BIENESTAR), publicado el 25 de octubre de 2023 en el Diario
Oficial de |la Federacion, se establece que se debe garantizar el acceso universal,
reduciendo las barreras que limitan a la poblacién a su derecho a la salud,
basado en los principios de la Atencién Primaria a la Salud.

La gestién de tiempo y la demanda de atencién en el Primer Nivel se consolida
como una herramienta practica para la organizacion de la consulta y los
procesos de atencidén de las personas usuarias; una manera de alcanzar este
objetivo es la provision de la atencién a través de la programacién de citas en
agendas por parte del personal que labora en las unidades de salud. De esta
forma, se puede contribuir a mejorar la calidad de la atencién, a través de una
distribucién equitativa y eficiente.

Por lo anterior, el presente documento busca estandarizar la programacion de
las consultas en las Unidades de Salud de Primer Nivel (USPN), estableciendo
un procedimiento claro, accesible y eficiente para la programacién de citas,
alineado con las directrices de calidad y accesibilidad en la atencién. Con lo cual,
impactara en la gestioén de tiempo, la demanda, la satisfaccién de las personas
usuarias y en la reduccién de tiempos de espera, contribuyendo
significativamente a alcanzar los objetivos establecidos a nivel nacional.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo General:

Establecer un procedimiento estandarizado para la programacion de citas en
las USPN de IMSS-BIENESTAR.

2.2 Objetivos Especificos:

« Definir el proceso estandarizado para la asignaciéon de citas en las
Unidades de Primer Nivel.

s Definir el tiempo de duracidon estandar de la atencion médica que se
brinda en las USPN, con base en su cartera de servicios.

e Establecer directrices para la optimizacién de los tiempos para la
prestacion de los servicios.

« Establecer el cuestionario de priorizacion para la atencion espontanea a
personas usuarias.

3. Conceptos clave
3.1 Consulta Médica

La consulta médica es un proceso complejo y multidimensional centrado en la
relacion médico-paciente, clave para atender las necesidades de salud,
sufrimiento e incertidumbre que afectan la integridad biopsicosocial de la
persona usuaria. La atencion puede realizarse intramuros y/o extramuros
incluyendo la atencién proactiva y modalidades digitales. Segun la gravedad
del dafio, las consultas pueden clasificarse como emergencias, urgencias,
espontdneas o de seguimiento.

3.2 Atencidn a la Salud

La atencion a la salud, bajo el principio de atencién primaria, contempla
acciones de promoci6n de la salud, prevencién de enfermedades, tratamiento
y rehabilitacion, con intervenciones desde lo individual, familiar y comunitario.

i 2025
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3.3 Urgencia real

Se refiere a una condicién médica objetiva que pone en peligro la vida, la
funcién de un érgano o la salud de la persona si no recibe atencién inmediata.

3.4 Urgencia sentida

Es la situacion en la que el paciente percibe que su problema de salud
requiere atencién inmediata, aunque clinicamente no constituya una urgencia
real.

3.3 Agenda de Citas

Mecanismo a través del cual se asignan, programan, reservan y registran de
manera anticipada las consultas en las USPN.

3.4 Consulta

Acto clinico en el cual una persona usuaria acude a un establecimiento de salud
para recibir atencion profesional, con el propésito de prevenir, diagnosticar,
tratar o dar seguimiento a un problema de salud.

3.5 Administraciéon de tiempo

La administracién del tiempo no se centra en "hacer mas en menos tiempo",
sino en realizar las tareas de manera eficiente dentro de un plazo establecido.
Si bien el aumento de la productividad es una consecuencia, el objetivo
principal es mejorar la logfistica de las solicitudes de atencion para garantizar la
satisfaccién de la persona usuaria en fas USPN.

3.6 Gestién del tiempo y la demanda

La administraciéon 6ptima del tiempo en funcion de la demanda de atencién
consiste en aplicar herramientas, précticas y métodos que permitan gestionar
las consultas de manera eficiente, logrando resultados satisfactorios dentro de

los plazos establecidos segun el tipo de atencidn o encuentro con la persona
usuaria.

L
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3.7 Tiempo de la atencién en salud

La duracién de la consulta se define como el tiempo transcurrido desde el
saludo inicial hasta la despedida de la persona usuaria en el consultorio.

3.8 Salud en control

Programa de personas usuarias con enfermedades crénicas que han
mantenido seis meses continuos en control. Este programa es responsabilidad
de la Division de Prevencion y Promocion en Primer Nivel. El personal de la
unidad de salud debera apegarse a los lineamientos aplicables que publique el
responsable para otorgar este beneficio.

4. Justificacién

La implementacién de un procedimiento estandarizado para el uso de la
agenda de citas en las USPN de IMSS-BIENESTAR responde a la necesidad de
organizar y optimizar la atencién brindada a la poblacion. Contar con un
sistema de programacién estructurado permite priorizar la atencién de
acuerdo con las necesidades especificas de las personas usuarias,
considerando el enfoque de curso de vida y la integralidad en la atencion.

Asimismo, una adecuada gestién de citas contribuye a reducir los tiempos de
espera, lo cual tiene un impacto directo en la percepcion de calidad del servicio.
Al ordenar el flujo de atencién, se mejora la eficiencia operativa y se facilita un
ambiente mas predecible tanto para el personal como para la comunidad
usuaria.

Todo lo anterior favorece un incremento en la satisfaccién de las personas
usuarias, al ofrecerles una atencién mas oportuna, organizada y centrada en
sus necesidades. Establecer este procedimiento estandarizado es, por tanto,
una medida clave para fortalecer la calidad en la prestacién de los servicios y
promover una atencién digna, continua y efectiva en las USPN.

A nivel global, segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la consulta
general de primera vez es de 15 a 20 minutos por persona, aunque esta cifraes
orientativa y depende del contexto y las necesidades especificas de atencidn.

fag
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En México, la cantidad de consulta que debe brindar un médico varia de
acuerdo con las politicas de cada institucion de salud. En el IMSS, ISSSTE, SSA
una consulta subsecuente o de seguimiento tiene una duracién aproximada de
10 a 15 minutos,

En ese sentido, para la estructura de la agenda de citas se tomara en
consideracion las atenciones de primera vez, subsecuentes y de atencién
espontanea, a manera de optimizar el tiempo destinado a las consultas. Por lo
tanto, se establece la duracién promedio y niimero de consuitas por hora, de la
siguiente forma:

o Meédico general de 2 a 3 consultas por hora.

» Médico especialista atencién de primera vez, 1 consulta por hora.

* Medico especialista atencién subsecuente, por lo menos 2 consultas por
hora.

» Odontologia, de 1 a 2 consultas por hora.

» Nutricién, consulta de primera vez de 1 hora y consultas subsecuentes
por lo menos 2 consultas por hora.

¢ Psicologia, 1 consulta por hora.

5. Ambito de aplicacién

El presente Instructivo Técnico es de aplicacion obligatoria para el personal de
las USPN del IMSS-BIENESTAR, considerando todos los servicios disponibles.

Es de responsabilidad de los equipos de conduccidn, estatales, zonales y
regionales el seguimiento, supervisién y monitoreo de la implementacién de la
agenda de citas en las USPN.

6. Programacién de citas en la agenda diaria

Con [a finalidad de estandarizar la forma en que se registran las citas en las
unidades de salud de primer nivel, se establecieron los formatos

5 290%5
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correspondientes al Anexo 1 “Formato de agenda diaria versién para imprimir
por consultorio” y Anexo 2 “Formato de agenda diaria version digital para
multiples consultorios”, los cuales cuentan con datos de identificacion de la
unidad y del consultorio, asi como espacios destinados para el registro de citas
cada 30 minutos. Los espacios para citas van de 07:00 h a 21:00 h, para que sean
ajustados en cualquier turno de atencién de acuerdo con los horarios de
atencion definidos para cada USPN, e incluyen una columna para especificar el
tipo de consulta: subsecuente (S), programado de primera vez (P), no
programada (o esponténea) (E) o si se trata de una persona usuaria no
programada beneficiada por el programa “Salud en Control” (F).

La forma de organizar la agenda debera ser la siguiente:

e El 70% del tiempo para personas usuarias programadas.
e El 30% del tiempo para personas usuarias que requieran atencién
espontanea.

La concertacién de una cita podra realizarse por el personal de salud en el caso
de citas subsecuentes, y debera considerar la evaluacion acorde al motivo de
consulta de las personas usuarias, la duracién de tratamientos, la
disponibilidad de agenda y los dfas no laborables. Las citas podran solicitarse
de manera presencial como via principal. En aquellas USPN que cuenten con
linea telef6nica, también se podra agendar por esta via.

La agenda de citas de primera vez, subsecuentes o asignacion de espacios para
la atencién de personas usuarias no programadas, debera realizarse a traves
del archivo clinico o por el personal que designe el responsable de la unidad.
La asignaci6n de personas usuarias debera realizarse de manera equitativa.

7. Priorizacion

La priorizacién de atencién en unidades de primer nivel se implementara para
personas usuarias programadas y no programadas, que garantice la atencién
eficiente de ambos grupos, entendiendo como:

2025

La Mu;er
Indigena 13




. Gobierno de ‘ .IMSS BIENESTAR
Mex1co

10

e Personas usuarias programadas. aquellos con citas previamente
agendadas para controles preventivos, seguimiento de enfermedades
cronicas, esquemas de vacunacion, etc.

« Personas usuarias no programadas: aquellos que llegan sin cita, ya sea
por urgencias sentida, agudas o consulta no planificada.

{ rFi =lnir)s rﬁe nn-;n‘r el T "

Es fundamental contar con un mecanismo de priorizaciéon que permita definir
el orden de asignacion de atenciones, tanto en personas usuarias programadas
como no programadas, considerando:

» Gravedad de la condicidn: condiciones que ponen en riesgo inmediato la
vida o funcionalidad deben ser atendidas primero (emergencias y
urgencias reales).

e Curso de vida: priorizando nifios menores de 5 afios, embarazadas y
personas mayores.

» Necesidad del servicio: casos de seguimiento de enfermedades crénicas
descompensadas o servicios esenciales como esquemas de vacunacion.

En este sentido, es necesario precisar que una urgencia real es una situacion
médica o quirlrgica aguda que requiere atencion médica inmediata,
principalmente en un area especifica de urgencias, por lo que se debera evaluar
la factibilidad de la atencidon en la USPN y en caso de que esta rebase la
capacidad resolutiva de la unidad de salud, priorizar su referencia unidades de
salud de segundo nivel para la resolucién de la situacién de salud.

Para las personas usuarias no programadas, se asignard un espacio de
atencién segin el orden de llegada y la disponibilidad en la agenda diaria. Si la
persona usuaria es beneficiaria del programa “Salud en control”, se le otorgara
el primer espacio disponible o el que solicite, siempre en funcién de la
disponibilidad de la agenda y considerando la atencién prioritaria a casos de
urgencias y poblacion que se identifique como perteneciente a grupos en
situacién de vulnerabilidad.

a3
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Ante el reporte o identificacién de algun signo o sintoma de urgencia, se
aplicara el cuestionario de priorizacién del Anexo 3. Las personas usuarias que
obtengan un resultado de Priorizacién 1 (rojo) o 2 (amarillo), deberan tener
preferencia en el orden de atencion, sin importar su estatus de programacion.

7.2 Estrategia para priorizar la atencién en pacientes con urgencias

{(cuestionario de priorizacién)

Un personal capacitado (enfermera/o, administrativo) evalta rapidamente a
cada usuario al momento de llegada, determina si la condicion es una
emergencia, urgencia o puede esperar y clasifica con un sistema de colores o

categorias (Anexo 3):

« Rojo: atencién inmediata menos de 3 minutos (emergencia si tiene cita

o no).

o Amarillo: atencion hasta 40 minutos (urgente, no programado o
programado descompensado).

o Verde: atencién hasta 60 minutos, con tiempo de espera moderado.

e Azul: atencion diferida o administrativa hasta 60 minutos (recetas,
certificados médicos, somatometria).

8. Proceso de atencién con base en la programacion de citas

Paso Responsable
Personal de
enfermerfa

1 | y/o personal que
designe el responsable
de la unidad de salud.

Descripcion de actividades

Recibir a la persona usuaria en la Unidad de
Salud de Primer Nivel.

Personal de
enfermeria

2 | y/o personal que
designe e! responsable
de la unidad de salud.

Solicitar algtin documento de identificacion
oficial (INE, CURP, credencial IMSS-
BIENESTAR, o Cartilla Nacional de Salud),
que incluya nombre completo, e idealmente
fecha de nacimiento.
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