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Resumen 

 

Toda institución prestadora de servicios en salud está en la obligación de garantizar la 

atención oportuna a las exigencias de sus usuarios o clientes y por tal motivo se debe estar en 

constante búsqueda de estrategias para la reducción en los tiempos de espera, atención y en las 

instituciones más avanzadas poder lograr el trabajo mancomunado entre prestadores de servicios y 

aseguradoras. 

Esta serie de estrategias que se deben desarrollar tienen como propósito final la satisfacción 

y atención oportuna del paciente; lo que representa para la entidad una referenciación positiva, 

fidelización del usuario, recordación de marca y fortalecimiento de relaciones comerciales inter 

institucionales entre otros. 

Adicionalmente, en la actualidad está en rigor la ley anti-tramites que de cierta manera 

ejerce presión sobre las entidades de salud para atender y mitigar la condición de atención no 

oportuna en salud por gestión administrativa. 

Para la institución de salud de alta complejidad de la cual hace referencia este proyecto de 

estudio considera imperioso solventar esta necesidad de atención que se ve reflejada en sus 

indicadores de gestión y por tal motivo es merecedora de estudio y análisis. 

 
 

Palabras Clave: Auditoria, gestión, convenios, tiempo, atención, delimitación, 

preadmisión, espera. 
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Abstract 

 

Every institution providing health services is obliged to guarantee timely attention to the 

demands of its users or clients and for this reason it must be in constant search of strategies to 

reduce waiting times, attention and in the most advanced institutions to be able to find the joint 

work between service providers and insurers. 

The final purpose of this series of strategies that must be developed is the satisfaction and 

timely attention of the patient, which represents for the entity a positive referral, user loyalty, brand 

recall and strengthening of inter-institutional commercial relationships, among others. 

Additionally, at present, the anti-trafficking law is in force, which in a certain way exerts 

pressure on the health entities to attend and mitigate this problem. 

For the high complexity health institution to which this study project refers, it is considered 

imperative to solve this need of attention that is reflected in its management indicators and for this 

reason it is worthy of study and analysis. 

 
 

Key words: audit, management, agreements, time, attention, delimitation, pre-admission, waiting. 
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Introducción 

 

En el transcurso del tiempo, la cultura organizacional se ha enriquecido por medio de 

modelos desarrollados por el ser humano que se han interesado no solo en la productividad sino 

también en el personal colaborativo, que hoy en día es considerado uno de los activos más valiosos 

de las organizaciones. 

El diseño de cargos o perfiles administrativos se ha convertido en un proceso humanista 

por parte de las instituciones que buscan obtener el máximo beneficio del mismo y que el 

colaborador se sienta satisfecho e identificado con sus funciones. Es ahí la importancia de 

identificar los procesos administrativos propios del perfil contratado y que son de vital importancia 

para cumplir con los objetivos del servicio y de la institución. 

El encontrar que las actividades inicialmente encomendadas en el rol administrativo del 

personal se encuentren inmersas entre otras tareas que se han añadido durante su proceso es una 

constante y podría considerarse normal por ser parte del proceso evolutivo del servicio. 

De acuerdo a lo anterior, se considera de gran importancia contar con un excelente y 

calificado recurso humano ya que de ellos depende el cumplimiento de objetivos y metas 

institucionales y por tal razón, es importante el evaluar en detalle cada una de las actividades 

encomendadas y determinar si son de aporte directo al servicio, si son pertinentes para su rol 

administrativo 
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1. Análisis del Proceso de Atención del Área de Preadmisiones en una Institución de Salud 

de Alta Complejidad de la Ciudad de Cali 

Entre los Años 2019 - 2021 

 

 

1.1 Planteamiento del Problema 

 

Con frecuencia, la eficiencia de una dependencia de una institución se logra a expensas de 

la eficiencia total del proceso, y en ocasiones, una tarea que requiere cooperación y coordinación 

entre diversos departamentos de una compañía ofrece dificultades. De allí la importancia de 

identificar los objetivos principales de cada grupo de trabajo, de analizar los lineamientos 

estratégicos y de garantizar el acople entre cada una de actividades para que no resulte en reproceso 

y demoras en la gestión de atención del paciente. 

El área de Preadmisiones en una institución de salud de alta complejidad representa la 

puerta de entrada principal de pacientes con cobertura en salud o particulares que requieren de 

cirugía programada e intervencionismo. 

Otras actividades principales del servicio son la realización de cotizaciones, asignación de 

citas de anestesia y asesoría al paciente entre otras. 

El perfil del personal administrativo de Preadmisiones está capacitado integralmente para 

analizar minuciosamente la documentación presentada por el paciente que requiere de atención. 

Este proceso de pre ingreso administrativo del paciente se realiza con base al conocimiento 

adquirido y en la revisión de manuales tarifarios, modelos de contratación vigentes con las 

entidades y direccionamientos de Convenios. 

Para los años comprendidos entre 2019 y 2021, el servicio de Preadmisiones estuvo 

conformado por un equipo de trabajo de 14 colaboradores operativos y 2 cargos administrativos. 
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El 2020, año de la pandemia Covid-19, propicio una seria de cambios en las estrategias de 

atención de pacientes a las cuales las instituciones prestadoras de salud y aseguradoras se vieron 

obligadas a migrar para dar continuidad a la prestación de servicios en la atención médica. 

La información estadística a evaluar será la comprendida durante los años 2019 y 2021 

donde  el primer año será considerado como referente de años previos o punto de partida, 2020, 

periodo de     la pandemia para visualización del comportamiento del servicio durante el tiempo del 

aislamiento  preventivo obligatorio y el año 2021, post-pandemia para evaluar de qué manera la 

institución afrontó los cambios y a que escala las necesidades en salud de los usuarios fueron 

atendidas satisfactoriamente ya que, durante el segundo semestre del año 2021 (post pandemia) se 

presentó un incremento en quejas de pacientes e insatisfacción de entidades por incumplimiento de 

acuerdos  y por los tiempos de espera en sala superiores a las metas establecidas del servicio. 

Por lo anteriormente expuesto, surge el interés de realizar la investigación sobre la calidad 

y satisfacción en el servicio de Preadmisiones, donde la intervención oportuna puede contribuir al 

aumento del nivel de satisfacción de los usuarios, además de mejorar la manera técnica y 

profesional de gestión del área de Preadmisiones 

 
 

1.2 Pregunta de Investigación 

 

En muy corto tiempo, el Covid 19 modifico la percepción del mundo y exigió un 

aislamiento social entre otras decisiones (J. Matías-Guiu, 2020) hace un tiempo atrás1. La 

institución prestadora de servicios se ve obligada a responder con prontitud tomando decisiones 

 
 

 
1 Matías-Guiu J, Porta-Etessam J, Lopez-Valdes E, Garcia-Morales I, Guerrero-Solá A, Matias-Guiu JA. La gestión de la asistencia 

neurológica en tiempos de la pandemia de COVID-19. Neurología. 2020;35(4):233–237. doi: 10.1016/j.nrl.2020.04.001. Disponible en: [PMC 

free article] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar] 
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urgentes para salvar vidas. Priorizar la atención de pacientes afectados por el Covid-19 ha llevado 

a reducir la atención de pacientes electivos con otras enfermedades, sobre todo debido a la 

asignación de recursos (humanos, financieros, logísticos y de estructura física) para solventar la 

condición de ese momento. 

Esta situación es uno de los efectos negativos asociados a la epidemia, ya que la 

postergación en la atención puede tener repercusiones negativas para pacientes que dejan de recibir 

el servicio y pierden la continuidad en su tratamiento. 

Como consecuencia de la pandemia Covid-19, la institución de salud de alta complejidad 

necesitó de una reorganización para dar respuesta a la enorme demanda de atención considerando 

los programas esenciales que requerían dar continuidad a pesar de la pandemia como el programa 

UFCA (Unidad Funcional de Cáncer) y la atención de enfermedades crónicas no transmisibles. 

Se redujo hasta en un 50% la capacidad de atención de la institución para procedimientos 

electivos o aquellos que se pudieran postergar y para la continuidad de la atención medica de los 

pacientes oncológicos, crónicos o prioritarios, se implementó la telemedicina. 

Con esta serie de nuevas decisiones administrativas, el área de Preadmisiones también se 

vio afectada por la pandemia ya que como su nombre lo indica, esta dependencia se encarga de la 

realización del pre ingreso administrativo de cirugías electivas o programadas para la institución 

de salud de alta complejidad. 

Por último, con base a lo descrito con anterioridad, la pregunta problema que plantea e 

incita esta investigación es: 

¿Cómo se afectó el servicio en el proceso de preadmisión de                  pacientes de una Institución 

de salud de alta complejidad entre los años 2019 al 2021? 
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1.3 Área de Investigación: 

 

Desarrollo y Gestión Organizacional en Salud. 

 

 
 

1.4 Sub área de investigación: 

 

Gerencia y planeación estratégica de los servicios de salud 

 

 
 

2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo General 

 

Analizar el servicio en el proceso de preadmisión de pacientes en una institución de salud 

de alta complejidad durante los años 2019 al 2021. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

⮚ Identificar las actividades del área de Preadmisiones que presentaron mayor 

recurrencia entre los años 2019 al 2021. 

⮚ Evaluar los tiempos de espera y de atención de pacientes del servicio de 

Preadmisiones entre los años 2019 al 2021. 

⮚ Analizar el comportamiento de quejas y reclamos (PQR) reportadas al área de 

Preadmisiones entre los años 2019 al 2021. 
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3. Justificación 

 

En el interior de una organización permanentemente se están tomando decisiones. La 

complejidad de ellas varía dependiendo del nivel en donde se tomen. Todos los niveles 

administrativos, requieren además de unas herramientas que les permitan distinguir objetividad, 

claridad y oportunidad en sus decisiones, en su formulación y en la solución más adecuada que 

conlleve al logro de los objetivos estratégicos de la empresa. 

Los modelos de atención y gestión ofrecidos por la institución de alta complejidad y que 

han servido de base para su reconocimiento nacional e internacional son hoy en día marcos 

referenciales para otras instituciones y garantes de permanencia en el sector comercial de la salud. 

Sin embargo, casi que permanentemente, las Instituciones Prestadoras de Servicios en 

Salud (IPS) como clínicas, hospitales y centros médicos, deben estar dispuestas al cambio según 

las necesidades o condiciones que se presenten como lo fue la pandemia Covid-19, o, considerar 

el crecimiento continuo del margen poblacional con cobertura, los nuevos modelos de contratación 

y negociación con entidades que están en constante dinamismo y que cada una de las partes están 

enfocadas en brindar un mayor bienestar al usuario minimizando la carga administrativa de trámite 

de autorizaciones. 

Todo esto conlleva a revisar en detalle cada uno de los procesos que realiza el área de 

Preadmisiones, los roles de sus integrantes, identificar, categorizar y priorizar determinadas 

actividades con el propósito de beneficiar a los pacientes que requieren de atención reduciendo los 

tiempos de espera en validación y aprobación administrativa para la prestación del servicio. 
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4. Marco Referencial 
 

4.1 Antecedentes 

 

Artículos de Referencia de Tiempos de espera en puntos de atención al usuario y    

optimización del proceso. 

Cuadro 1. Artículos de referencia de tiempos de espera y optimización de procesos 
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         Fuente: Elaboración propia 2022 

 

4.2 Marco Teórico 

 

El tema de la satisfacción al usuario y de optimización de procesos es algo relativo y es un 

tema que diversas ciencias y estudios han querido abarcar desde su enfoque. 

Desde el campo de las ingenierías se podría citar al Sr Adam Smith, filósofo y economista 

quien se dio cuenta que la revolución industrial había creado oportunidades sin precedentes para 

aumentar la productividad en magnitud con el principio de la división del trabajo. 

Adam Smith, en su libro “La riqueza de las naciones” (Smith, 1776), Incorporo sus 

observaciones en un grupo de trabajadores especializados, realizando un solo paso de la fabricación 

de un alfiler, podrían hacer muchos más alfileres en un día que el mismo número de trabajadores 

dedicados a hacer todo el alfiler. 
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Henry Ford redefinió el concepto de Smith de dividir el trabajo en pequeñas tareas 

repetitivas. En lugar de tener hábiles ensambladores que hicieran todo un automóvil completo con 

piezas que iban armando, redujo el oficio de cada trabajador a instalar una pieza en forma prescrita. 

(Hammer Michael, Olvide lo que usted sobre cómo debe funcionar una empresa. casi todo esta 

errado, 1994) 

Desde la alta gerencia y los recursos humanos se plantean diversos planteamientos con el 

propósito de mejorar la calidad y satisfacción de los usuarios con la reducción de tiempos de espera. 

Estos proponen la solución invirtiendo en el empleado, en cuidar de él, anímica y emocionalmente. 

Se considera que un empleado satisfecho y conforme su trabajo, puede proyectar una mejor energía 

laboral, reducción en incapacidades y mejoramiento en la calidad de atención al paciente. De 

acuerdo con lo anterior, Calderón2 (Calderón luz, 2008) aboga por un modelo de gestión de talento 

humano que constituya generación de valor para la empresa. Dicho modelo plantea la integración 

entre las dimensiones de proyección organizacional. Gestión del cambio, infraestructura 

organizacional, liderazgo de las personas, responsabilidad social. 

Conviene también precisar que la actitud de la empresa debe congeniar con la de sus 

trabajadores, pues la actitud que estos tomen depende en buena medida del éxito de la operación 

final. (López, 1999)3 

El sistema económico imperante exige que las organizaciones dirijan sus esfuerzos a 

generar características diferenciadoras de sus competidores para garantizar no solo su permanencia 

en el mercado, sino también en su propio crecimiento. Por lo tanto, es necesario armonizar el 

quehacer de las personas con la estrategia de negocio. (Díaz Olga, 2014) 

 

2 (Direccionamiento estratégico del talento humano en una empresa de vigilancia privada residencial en Bogotá, 2008) 

 
3 López, E. R. (1999). Externalización: más allá de la subcontratación. In La gestión de la diversidad: XIII Congreso Nacional, IX 

Congreso Hispano-francés, Logroño (La Rioja), 16, 17 y 18 de junio, 1999 (pp. 725-730). Universidad de La Rioja. 
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El intentar corregir las deficiencias por el método de reparar las piezas individuales del 

proceso es la manera que siempre hemos conocido para garantizar la continuidad de un mal 

  rendimiento del negocio mientras que lo ideal sería rediseñar el proceso. Limitarse a corregir las 

  piezas del proceso no resuelve el problema grande. 

 

Por otra parte, el Dr. Avedis Donabedian, en 1966 establece dimensiones de estructura, 

proceso y resultado como bases de los indicadores de calidad (Donabedian, 1984). Estableció la 

relación entre métodos de proceso y resultado y es hoy en día un modelo citado por la literatura 

científica para la medición de la calidad en los servicios de salud. 

Philip B. Crosby explica la calidad desde una perspectiva ingenieril como el cumplimiento 

de normas y requerimientos precisos. 

Plantea que “los obstáculos a la calidad no se encuentran necesariamente en la labor de los 

responsables, sino en los dirigentes” (Serralde, 1988), el cliente es el centro y la calidad es un 

esfuerzo de toda la organización. 

Enfatizo en el cumplimiento de los requisitos del cliente al enfocarse en la prevención en 

lugar de la corrección. Motivo al mundo industrial a erradicar el reprocesamiento, la reparación y 

los rechazos. 

Este fue un gran paso hacia el trabajo basado en la calidad y la reducción del costo de la 

 

calidad 

 

 
 

4.3 Marco Legal 

 

Frente a la calidad en la atención, el Estado colombiano ha establecido diferentes 

disposiciones normativas para la prestación de los servicios de salud, entre ellas: 

Resolución 1552 de 2013 reglamenta parcialmente los artículos 123 y 124 del Decreto Ley 
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019 de 2012 – conocida mejor como ley anti-tramites y que menciona que dichas entidades en el 

momento que reciban la solicitud informaran al usuario la fecha para la cual se asigna la cita, sin 

que les sea permitido negarse a recibir la solicitud y a fijar la fecha  de la consulta requerida. 

Las EPS de ambos regímenes, directamente o a través de la red de prestadores, deberán 

contar con mecanismos no presenciales para recibir la solicitud y asignar las citas de odontología, 

medicina general y medicina especializada e incrementar su cobertura de manera progresiva. 

Articulo 5; Optimización de la oportunidad de la consulta médica especializada: Las 

instituciones Prestadoras de Salud (IPS), incluirán en su Programa de Auditoria para el 

Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), el análisis periódico de la información generada con 

aplicación de lo dispuesto en la presente resolución. 

Articulo 6; Vigilancia y Control: El cumplimiento de lo dispuesto en la presente resolución 

estará a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud y demás organismos de inspección, 

vigilancia y control, según las competencias definidas en las normas vigentes. 

El Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud (SOGCS), parte 5, titulo 1, capítulo 

1 del decreto 780 de 2016 menciona que es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, 

mecanismos y procesos deliberados y sistemáticos del sector salud para generar, mantener y 

mejorar la calidad de servicios de salud del país. 

La ley 100 de 1993, en sus artículos 186 y 227 establece la creación de un Sistema de 

Garantía de Calidad y de Acreditación en Salud y reconoció la calidad como un aspecto 

fundamental en la atención. 

Constitución Política Colombia de 1991. Artículo 23: Toda persona tiene derecho a 

presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular y a 

obtener pronta resolución. El legislador podrá reglamentar su ejercicio ante organizaciones 

privadas para garantizar los derechos fundamentales. 
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Ley Estatutaria 1751 de 2015, artículo 6 señala que la calidad e idoneidad profesional son 

elementos esenciales para asegurar el goce efectivo del derecho a la salud, reconociendo la 

importancia de centrar los establecimientos, los servicios y las tecnologías en el usuario, a través 

del fortalecimiento de la formación del personal asistencial, la investigación científica y generación 

de procesos de evaluación de la calidad. 

Resolución 256 de 2016 que establece disposiciones relacionadas con el Sistema de 

Información para la Calidad y define los indicadores para monitorear la calidad en salud. 

Ley 190 de 1995 – Estatuto anticorrupción establece que en toda entidad pública deberá 

existir una dependencia encargada de recibir, tramitar, y resolver las quejas y reclamos que los 

ciudadanos formulen y que se relacionen con el cumplimiento de la misión de la entidad. 

Decreto 19 de 2012 por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, 

procedimientos y trámites innecesarios existentes en la administración pública. Para efecto de sus 

actividades de atención al público, establecerán mecanismos de atención preferencial a infantes, 

personas con algún tipo de discapacidad, mujeres gestantes, adulto mayor y veterano de la fuerza 

pública. 
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5. Metodología 
 

5.1 Enfoque de la investigación 

 

El presente estudio fue realizado en una institución de salud de IV nivel de la ciudad de 

Cali que gestiona con una capacidad estructural instaurada aproximada de 147.632 m2 distribuida 

en 20 quirófanos, 3 salas de Intervencionismo, 13 salas de endoscopia, 268 consultorios, 396 camas 

de hospitalización, 158 camas de cuidados intensivos adultos. 30 de cuidados intensivos 

pediátricos y 41 en neonatos. Dentro de su recurso humano se encuentran 714 médicos, 4834 

colaboradores asistenciales y administrativos, 1136 estudiantes y 588 de personal tercerizado. 

Para la realización del proyecto se definieron tres etapas, las cuales ayudaran a dar 

cumplimientos a los objetivos fijados de acuerdo a la información recopilada de la institución de 

los años 2019, 2020 y 2021. 

La primera etapa consiste en la revisión de la información estadística del área de 

Preadmisiones e identificar las actividades que presentaron mayor recurrencia. 

Con base en los hallazgos de esta primera etapa, en la segunda fase se evaluarán los tiempos 

de espera y de atención de pacientes del servicio de Preadmisiones. 

Con el cruce de la información de la primera y segunda etapa, en la tercera fase, se analizará 

el comportamiento de las quejas y reclamos reportadas al área de Preadmisiones entre los años 

2019 al 2021. 

 

 

5.2 Tipo de estudio 

 

Consiste en un trabajo de grado observacional descriptivo y transversal con recolección de 

datos retrospectivos. Se utilizaron indicadores del servicio de Preadmisiones y metas de atención 

establecidas por la institución. Para comparar el comportamiento de dichos indicadores en el 
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tiempo, se utilizaron los datos del año 2019 como referencia, 2020 como periodo de pandemia y 

año 2021 como resultado o periodo post pandemia para el cálculo de afectación de cada indicador 

y  se calcularon las cifras de incremento o decremento entre estos años. 

Con la consolidación de los datos suministrados por medio de las estadísticas del área se 

permitirá demostrar el comportamiento del servicio durante el periodo de estudio e identificar la 

demanda de atención, oportunidad de atención y relación en caso de haber, con el aumento de las 

PQRS por conceptos de insatisfacción del usuario. 

 
 

5.3 Diseño de la investigación 

 

Se muestran a continuación las actividades metodológicas y técnicas a implementar en 

el actual proyecto con el fin de cumplir los objetivos específicos que garanticen el 

direccionamiento hacia la meta principal de la investigación. 

 

  Cuadro 2. Actividades metodológicas para cumplimiento de objetivos específicos. 
 

 

 Objetivos 

Específicos 

 

                Actividades 

 

   Metodología 

 

Técnicas de 

Recolección de 

Datos 

 

Identificar las 

actividades del 

área de 

Preadmisiones 

que presentaron 

mayor 

recurrencia 

durante los años 

2019 - 2021 

 

-. Identificar los servicios de 

mayor demanda con relación a 

la atención de público. 

 

-. Delimitación de los procesos 

realizados en el servicio. 

 

-. Caracterización de los 

procesos realizados en el 

servicio. 

 

-. Identificación de los servicios 

que requieren de mayor 

atención. 

 

-. Diagrama de flujo. 

 

-. Pareto de los  

procedimientos realizados 

en el servicio de 

Preadmisiones 

 

-. Recolección 

documental de la 

institución. 

 

-. Datos estadísticos 

del servicio 
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 Objetivos 

Específicos 

 

                Actividades 

 

   Metodología 

 

Técnicas de 

Recolección de 

Datos 

Evaluar los 

tiempos de espera 

y de atención de 

pacientes del 

servicio de 

Preadmisiones 

durante los años  

2019 - 2021. 

 

-. Recolección de la 

información de los procesos 

realizados en el servicio. 

 

-. Revisión de las metas de 

atención y de espera 

establecidas en el servicio. 

 

-. Pareto de los  tiempos 

que se  emplean  para el 

desarrollo de las 

actividades relacionadas 

con la atención de 

público. 

 

-. Consolidado de 

atención por  

colaborador del área 

donde se identifica 

actividad realizada con 

el paciente y el tiempo 

empleado. 

Analizar el 

comportamiento 

de quejas y 

reclamos (PQR) 

reportadas al  área 

de Preadmisiones 

durante el periodo 

2019 - 2021. 

 

-. Delimitación de las PQR 

que se encuentren 

relacionadas a la  

insatisfacción en la atención 

en  el servicio de 

Preadmisiones. 

 

-. Caracterización de las PQR. 

 

-. Cruce de la 

información del  objetivo 

específico 1 y  2 para 

identificar si el motivo 

de insatisfacción al 

usuario está relacionado 

a los tiempos de espera 

y atención. 

 

-. Consulta y análisis 

bibliográfico 

 

-. Análisis de la 

información. 

 Fuente: Elaboración propia a partir del propósito de la investigación. 

 
 

5.3.1 Población 

 

Corresponde a los pacientes que ingresaron a la Institución de salud de alta complejidad de 

la ciudad de Cali durante los años 2019 al 2021. 

 

 
5.3.2 Muestra 

 

La muestra corresponde a los pacientes que fueron atendidos por el servicio de 

Preadmisiones de manera presencial y a través de los correos electrónicos del área durante los años 

2019 al 2021. 
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5.3.3 Criterios de inclusión. 

 

Pacientes atendidos por el servicio de Preadmisiones con necesidad de programación de 

procedimientos quirúrgicos durante los años 2019 al 2021. 

 

 

5.3.4 Criterios de exclusión 

 

Por fuera del estudio investigativo y de la muestra serán los pacientes que acceden al 

servicio de Preadmisiones para la realización de cotizaciones, asignación de citas médicas, 

asesorías, consignaciones, entre otros. Dentro del estudio se hará mención de ellos como parte de 

las actividades realizadas en el servicio, pero no se profundizará en el tema por no ser foco principal 

de la investigación. 

 
 

5.4 Criterios de elegibilidad para la selección de documentos académicos 

 

Las fuentes bibliográficas elegidas para las sustentación y soporte del presente estudio, 

están basadas en conceptos de innovación en diversas épocas y manera de abordaje de una 

condición de tiempos de atención y procesamiento de actividades que diversos pensadores han 

dedicado su análisis con el propósito de contar con una satisfacción equitativa entre cliente y 

entidad y a su vez, la de mitigar los tiempos de espera entre una y otra atención. 

Esta condición, de tiempos de atención y de espera que aún prevalece, es abordada desde 

diferentes frentes de pensamiento; podemos citar al célebre Sr. Adam Smith, (naciones L. 

r.,2022)4, que es uno de los percusores sobre la división de tareas con el fin de perfección del producto 

y aceleración del proceso; “La mayor mejora en los poderes productivos de trabajo, y la mayor 

parte de la habilidad, destreza y juicio con que se dirige o aplica en cualquier lugar, parecen haber 

sido los efectos de la división del trabajo” (naciones R. y., 2021) 

Ciertas fuentes de investigación,5 consideran que la sistematización del proceso de atención 
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de público sería la solución más efectiva. Otra opción podría contemplarse en trabajar en el 

desarrollo del potencial del personal a cargo, creando un ambiente laboral positivo que favorecería 

a la gestión oportuna de atención6, y otra visión del caso considera viable la re-estructuración del 

servicio teniendo en cuenta que el modelo actual de atención no es acorde al volumen de atención 

del servicio ni a los intereses vigentes de la institución7. Evaluar que el modelo instaurado en su 

momento fue efectivo pero que hoy en día es obsoleto. 

 
 

5.5 Estrategias de búsqueda 

 

El método empleado para la consolidación de la información histórica y de referencia se basa en 

la conjugación de palabras claves o términos normalizados relacionados con el tema de interés 

requerido. Para este informe analítico, frases clave como: Atención de público, tiempos de espera 

y atención, oportunidad de servicio, quejas y combinaciones entre sí, fueron efectivas al momento 

de consulta. 

Las bases de datos consultadas en gran parte fueron: google académico, Microsoft 

academic, LA Referencia, Dialnet, SciELO, redalyc. 

 

 
4 Una investigación sobre la naturaleza y causas de la riqueza de las naciones (originalmente en inglés: An Inquiry into the Nature and 

Causes of the Wealth of Nations), o sencillamente La riqueza de las naciones, es la obra más célebre de Adam Smith. Publicada en 1776, se le 

considera el primer libro moderno de economía. 

5 Uribe mejia, N., Vásquez, N., Usuga, D., & Ceballos, Y. F. (2017). Propuesta de mejora a los altos tiempos de espera en puntos de 

atención al usuario en una entidad promotora de salud empleando simulación discreta. Sugiere como herramienta la simulación y realizar una 

propuesta eficiente que disminuya los costos, tiempos de espera y posibilidades de sanción. 

6 (Díaz Olga, 2014). La sistematización a través de la matriz revela que en las prácticas empresariales la relación entre la estrategia 

organizacional y la gerencia de recursos humanos es débil y el rol que asignan al área se desdibuja en las labores y actividades cotidianas propias 

de la organización. 

7 (Morón-Castañeda, 2015). La aplicación de la metodología Lean en las instituciones de salud es una herramienta efectiva para 

mejorar la capacidad y el flujo de trabajo, así como para incrementar el nivel de satisfacción de pacientes y empleados. 
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5.6 Organización de la información 

 

Hace referencia a todos aquellos documentos que sirven para estructurar el funcionamiento 

y control de un servicio o área de trabajo. Dicha información documental consta de manuales de 

procedimientos, convenios, informes estadísticos e indicadores de gestión. Información de campo 

como las entrevistas y las encuestas de satisfacción son también importantes para la captación y 

medición de la satisfacción del usuario. 

 
 

5.7 Instrumentos, técnicas y procesamientos de la información. 

 

5.7.1 Instrumentos de recolección. 

 

Corresponde a la utilización de fuentes secundarias. La información base de la 

investigación se soporta en información estadística, consolidados periódicos e indicadores de 

gestión del servicio de Preadmisiones de los años 2019 al 2021. 

 
 

5.7.2 Procesamiento de la información. 

 

 Ordenamiento y codificación de datos. 

 

 Elaboración de tablas y gráficos. 

 

 Análisis e interpretación de la información. 
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6. Desarrollo de objetivos. 

 

6.1 Estructura organizacional del servicio de Preadmisiones 

 

El área de Preadmisiones es una dependencia que hace parte del departamento de Convenios. Su 

grupo de trabajo está conformado por 2 cargos administrativos y 14 operativos. 

El área de Preadmisiones representa la puerta de entrada principal de pacientes con 

cobertura en salud o particulares que requieren de cirugía programada e intervencionismo. 

Otras actividades principales del servicio son la realización de cotizaciones, asignación de 

citas de anestesia, pago de entidades por anticipo para atención de entidades sin convenio y asesoría 

al paciente entre otras. 

El perfil del personal administrativo de Preadmisiones está capacitado integralmente para 

analizar minuciosamente la documentación presentada por el paciente que requiere de atención. 

Este proceso de pre ingreso administrativo del paciente se realiza con base al conocimiento 

adquirido y en la revisión de manuales tarifarios, modelos de contratación vigentes con las 

entidades y direccionamientos de Convenios. 

El personal operativo está distribuido en el servicio de tal manera que pueda cubrir las 

necesidades del servicio y así cumplir con las actividades diarias o atender un plan de contingencia 

en caso de ser necesario. 

 

 
Figura 1. Estructura organizacional oficina de Preadmisiones entre los años 2019 - 2021 
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6.2 Proceso de atención del paciente en el servicio de Preadmisiones. Flujograma 

 

El comportamiento del servicio de Preadmisiones durante el año 2019 dependía en gran 

parte de la gestión que realizara el paciente con su aseguradora. 

Una vez el paciente contaba con las autorizaciones, se presentaba mayormente en nuestras 

oficinas para validación de autorizaciones, radicación de documentos y posterior programación de 

cirugía. Otro grupo de personas hacia uso del correo electrónico del área. Generalmente se trataba 

de personas residentes fuera de la ciudad que por la distancia le era más fácil hacer uso de este 

medio. 

La oficina de Autorizaciones, como su nombre lo indica, es una sección aparte del área que 

se encarga de tramitar ordenes de servicio con determinadas entidades de salud, en su mayoría 

medicinas prepagada, pólizas de salud y procedimientos quirúrgicos de pacientes oncológicos. Una 

vez la entidad autorizaba, le comunicaban al paciente sobre sus órdenes y le hacían entrega para 

continuar con el proceso atención con el área de Preadmisiones. 

 

Figura 2. Flujograma proceso de atención en el servicio de Preadmisiones año 2019 
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Durante el año 2020, periodo de la pandemia, las tecnologías informáticas de comunicación 

(TIC) tomaron mayor fuerza y se convirtieron en la herramienta fundamental de atención de las 

entidades de salud para garantizar la continuidad de los servicios. 

Para ese entonces, las autorizaciones de servicios podían llegar al área de Preadmisiones 

directamente de la aseguradora o a través del paciente. La solicitud de atención a través del correo 

electrónico creció de tal manera que fue necesario internamente reforzar el personal del back office 

con las personas de atención presencial que ya no contaban con el mismo flujo de atención a razón 

de la instrucción de aislamiento obligatorio decretado por el gobierno. 

 

Figura 3. Flujograma proceso de atención en el servicio de Preadmisiones. Año 2020 
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Para el año 2021, ya superados los picos de la pandemia y con pausado retorno a la 

normalidad, las entidades de salud encontraron en los canales electrónicos de comunicación un 

modelo de gestión que les permitía brindar atención sin necesidad de aglomeraciones y 

congestiones en sus sedes administrativas. Adoptan la virtualidad como estrategia de 

funcionamiento y trascienden a los turnos virtuales, radicación, emisión de autorizaciones por 

plataformas digitales, comunicación con asesores por mensajes de texto y chats de WhatsApp. 

Esta ventaja tecnológica, donde aparentemente el trámite administrativo de autorizaciones 

casi que está a cargo entre la aseguradora y la oficina de Preadmisiones para el usuario denota una 

liberación de carga administrativa, pero para Preadmisiones implica una nueva vía de acceso de 

validación de autorizaciones y un proceso más dispendioso en la atención al paciente. 

 
Figura 4. Flujograma proceso de atención en el servicio de Preadmisiones. Año 2021 
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Se procede a la consolidación de la información estadística de los periodos de estudio de 

interés y se estructura una base de datos de la cual se sustraerán los datos base de estudio y análisis. 

 
 

6.3 Capítulo 1. Desarrollo objetivo estratégico 1: Identificar las actividades de Preadmisiones 

con mayor recurrencia. 

Para el desarrollo del primer objetivo que consiste en la identificación y comportamiento 

de las actividades más relevantes de atención del servicio de Preadmisiones, las cifras son 

generadas y tomadas de un software de nombre Digiturno y de la consolidación de correos 

electrónicos recibidos en el área de Preadmisiones (back office) y gestionados para programación 

de cirugía. 

En la atención presencial, este software está conformado por un atril o asignador de turnos 

y unas estaciones de trabajo donde los colaboradores de Preadmisiones visualizan el turno a llamar. 

 

 
 

Figura 5. Planta física sala de espera área de Preadmisiones 
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En la recepción se encuentra una estudiante en práctica que tiene como función orientar e 

indagar al paciente, identifica que la necesidad del usuario sea dirigida a Preadmisiones y asigna 

un turno de las siguientes opciones: 

Cuadro 3 Categorización de turnos en atril del digiturno 
 

Letra Turno Descripción 

 

E 
EPS 

 

Pacientes de Eps, arl, soat, régimen subsidiado. 

 

P 
MEDICINA PREPAGADA 

Y PARTICULAR 

 

Pacientes de planes complementarios, medicinas 

prepagada, pólizas, particulares. 

 

W 
ATENCION 

PRIORITARIA 

 

Pacientes mujeres en etapa gestacional, adulto mayor, 

personas con discapacidad física, personas con niños. 

Fuente: Elaboración propia a partir de la visualización del atril asignador de turnos 

En la visual de las estaciones de trabajo de los colaboradores solo aparecen las letras con 

un numero consecutivo que identifican la categorización del paciente que se va a atender. Después 

de llamar el turno y aceptar su atención, se despliega un submenú en la visual del computador del 

colaborador con las siguientes opciones de gestión: 

Cuadro 4. Categorización de turnos en estación de trabajador en cubículo. 
 

Actividad Descripción 

Preadmisión De Pacientes 

presencial 

Revisión de autorizaciones de paciente del paciente que está en 

proceso de programación de cirugía 

 
Asesoría Usuario 

Usuario que desea saber en qué proceso va su agendamiento de 

cirugías, solicitudes de reembolsos, actualización de datos en 

sistema. 

 

Elaboración Presupuestos 
Cuando el usuario desea conocer sobre precios de cirugías, 

exámenes, hospitalización. 

 

Atención prioritaria 

A este grupo pertenecen mujeres en embarazo, personas con 

discapacidad física, adulto mayor, adulto con infantes. 
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Cuadro 5. Comportamiento de Procesos atendidos en el área de Preadmisiones año 2019 - 2021 

 

 

Cita Pre anestésica 
Como su nombre lo indica, es una asignación de cita pre 

quirúrgica con medico anestesiólogo para revisión de exámenes. 

 

Validar Consignación 
Revisión de pagos de entidades sin convenio que realizan 

anticipos para la prestación de servicios de casos puntuales. 

 
Llamada Entidad 

Solicitud de autorizaciones telefónicamente con entidades en 

convenio de pacientes que requieren de programación de cirugía. 

 
Descuento Pacientes 

Beneficio que se otorga exclusivamente a los colaboradores de la 

institución que desean acceder a una atención medica particular 

con una tarifa preferencial. 

 

Otras Citas Medicas 
Pacientes que llegan al área de Preadmisiones para solicitar 

colaboración para la asignación de citas médicas. 

 
Entrega Documentos 

Fuera De Cali 

Pacientes no residentes de la ciudad que realizaban su trámite 

administrativo por correo electrónico y posteriormente se 

presentaban en Preadmisiones para reclamar un soporte para ser 

presentado en la cita de anestesia y cirugía. 

Fuente: Elaboración propia a partir de la visualización de puestos de trabajo. 

 
 

Con base a las variables de atención que atiende el colaborador de Preadmisiones se elabora 

un consolidado para su análisis que abarque los años 2019, 2020 y 2021 y se procede al estudio de 

la información y del comportamiento del servicio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de información estadística consolidada del servicio. 
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Durante el año 2019 se realizan diversas actividades de las cuales sobresalen la preadmisión 

de pacientes con un 44% y la atención no presencial o virtual con un 22%. Ambas actividades 

corresponden a la validación y radicación de autorizaciones para programación de cirugía. La 

diferencia entre ellas es que la atención virtual hace uso los correos electrónicos institucionales del 

área para enviar su solicitud y soportes para validación. 

Esta opción, se manifiesta en el consolidado como una actividad con crecimiento constante. 

La pandemia del Covid-19 durante el año 2020 obligo a entidades y pacientes a considerar los 

medios electrónicos de comunicación como una solución al proceso administrativo de las 

necesidades de salud de pacientes. 

Actividades como la elaboración de presupuestos y la atención prioritaria también cuentan 

con un número importante de atenciones para el servicio. Esto se traduce en que en la institución 

de salud cuenta con pacientes particulares interesados en recibir atención médica de alta calidad. 

La opción “asesoría usuario” que para el año 2019 registraba como tercera opción más 

elegible con un 14%. La jefatura del área, en reunión del grupo primario retroalimenta al equipo y 

solicita que sean más analíticos en el momento de la entrevista con el paciente con el fin de hacer 

un uso correcto de dicha opción ya que se estaba comportando como un comodín para describir las 

necesidades del usuario y que en la estadística mensual del servicio generaba una lectura errada. 

Para los años posteriores se evidencia cumplimiento del direccionamiento con una 

reducción en los números de atención de “asesoría usuario” con una tendencia a la baja para el año 

consecutivo. 
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Figura 6. Comportamiento de Procesos atendidos en el área de Preadmisiones año 2019. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Dentro de esa misma reunión de grupo primario, se consideran actividades que no van 

alineadas al enfoque principal de Preadmisiones como la validación de autorizaciones, dar el aval 

administrativo para programación de cirugía, elaboración de presupuestos. Por tal motivo, la 

jefatura toma la decisión para el periodo 2020 retirar del Digiturno las opciones que no presentaron 

movimientos significativos o relevantes durante el transcurso del año anterior: llamada a entidad, 

descuentos pacientes, otras citas médicas, entrega documentos fuera de Cali. 

El proceso de “descuentos pacientes” y “otras citas médicas” se entregó al área de consulta 

externa; actividad con la que presenta mayor afinidad. 

Los pacientes con opciones “llamada a entidad” y entrega documentos fuera de Cali” se 

entiende que son usuarios que requieren de radicación de autorizaciones para programación de 

cirugía. Para esta necesidad se hará uso de la opción “preadmisión de paciente”. 

Se incluye en la gama la opción “devolución de paciente” que corresponde a la atención de 

pacientes que administrativamente no cumplen con los criterios para la radicación y programación 

de cirugía. Se identifica que esta opción representa un número importante de pacientes y que 

requiere ser categorizado. 
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Figura 7. Comportamiento de Procesos atendidos en el área de Preadmisiones año 2020. 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Teniendo presente que la pandemia de Covid-19 del año 2020, durante los meses de marzo 

a junio que fue el tiempo de aislamiento social afecto la preespecialidad en la gestión 

administrativa, se puede resaltar para el año 2021 un comportamiento de atención no presencial 

(virtual) casi similar a la de la preadmisión de pacientes presenciales dando a entender que algo 

positivo que dejo la pandemia es una vía confiable para el trámite administrativo de gestión y 

validación de autorizaciones. 

Para el año 2021, el comportamiento de las actividades desarrolladas por el área de 

Preadmisiones presenta una normalización de servicios en comparación al año 2019 donde sus 

cifras de atención son casi equitativas.  

Figura 8. Comportamiento de Procesos atendidos en el área de Preadmisiones año 2021. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Internamente, el área de Preadmisiones haciendo uso de los canales electrónicos y de las 

plataformas de digitales de autorización de las entidades, elabora un plan piloto de corrección de 

autorizaciones de aquellos pacientes que en un principio eran devoluciones. El propósito de esta 

actividad es brindarle al paciente una mayor oportunidad de atención de cirugía a su condición 

clínica, liberarlo de la carga administrativa de trámite de autorización, fidelización del usuario, y 

fortalecer las relaciones de convenios con las entidades de salud. 

 
 

6.4 Capítulo 2. Desarrollo objetivo estratégico 2: Tiempos de espera y atención de pacientes 

en el área de Preadmisiones 

El área de Preadmisiones cuenta con una meta de permanencia del paciente en el servicio 

de 00:25:00 minutos. 

 15 minutos en tiempo de espera en sala 

 

 10 minutos en tiempo de atención en el cubículo 

 

Se consolida la información de los datos generados por el software de nombre Digiturno y 

se organizan según los periodos de nuestro interés de estudio. Se relaciona a continuación 

información detallada del comportamiento mensual del área de los años de estudio 2019 al 2021. 
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Cuadro 6. Comportamiento de actividades del servicio de Preadmisiones por mes durante el año 2019 

 
Cuadro 7. Comportamiento de actividades del servicio de Preadmisiones por mes durante el año 2020 
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Cuadro 8. Comportamiento de actividades del servicio de Preadmisiones por mes durante el año 2021 

Fuente: Elaboración propia a partir de información estadística consolidada del servicio 
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Con base a la información suministrada por el consolidado de tiempos de espera y atención 

podemos deducir que, en términos de cantidades de turnos atendidos durante el periodo de estudio, 

el 2020 fue el año que presenta la mayoría de atenciones dentro del rango de tiempo de espera con 

un 82%, mientras que el año 2019 tuvo un estrecho cumplimiento de meta (49%) y el 2021 si 

presenta un considerable distanciamiento de la meta establecida con un 37% de cumplimiento. 

Se debe tener a consideración que el periodo 2020, año de la pandemia, la atención 

presencial se vio afectada por los periodos de aislamiento y la transición de muchos procesos 

administrativos al ámbito virtual influyeron para que fueran menos pacientes atendidos por día en 

las instalaciones del servicio a comparación de otros periodos. 

 

Cuadro 9. Turnos atendidos por año vs cumplimiento de meta establecida del área de 

Preadmisiones 2019 - 2021. 
 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 9. Turnos atendidos por año vs cumplimiento de meta establecida del área de 

Preadmisiones 2019 - 2021. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La grafica anterior nos permite visualizar que el cumplimiento de la meta a través de los 

años ha ido decreciendo y que los tiempos de espera del 2021 están casi a la par que el año 2019. 

Referente al cumplimiento en los tiempos de espera y atención se presenta un incumplimiento 

general de ambas metas en los 3 periodos de estudio. 

En los promedios de tiempo de espera y atención de los periodos 2019 y 2021 se identifica 

una tendencia de ascenso con tiempos estimados mayor a 18 minutos de la meta establecida para 

espera de atención en sala. El incremento promedio en el tiempo de atención es de 4 minuto 

aproximadamente. 

Cuadro 10. Comparativo tiempo promedio de espera y atención años 2019 al 2021 
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Figura 10. Comparativo tiempo promedio de espera y atención años 2019 al 2021 
 

 

6.5 Capítulo 3. Desarrollo objetivo estratégico 3: Comportamiento de quejas y reclamos del 

área de Preadmisiones 

La institución de salud de alta complejidad ha implementado un Sistema Integrado de 

Gestión con el propósito de evaluar la satisfacción del usuario en cada una de las etapas del proceso 

de atención y permanencia en la institución. 

 

Figura 11. Evaluación de satisfacción del usuario en cada etapa de permanencia en la institución. 

 

La medición de la satisfacción del usuario se realiza con el fin de medir la percepción de 

los usuarios con respecto a las expectativas que tiene versus la atención recibida. Contar con una 

herramienta que permita al servicio de Preadmisiones elaborar planes de mejora. 

En el aspecto de quejas, la institución de salud de alta complejidad dentro del proceso de 

medición de satisfacción del usuario tienen clasificadas las opiniones como peticiones, quejas, 

reclamos, sugerencias (PQRS) y agradecimientos.
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Para el desarrollo de nuestro foco de investigación nos centraremos en el  tratamiento de las quejas. 

La institución cuenta con cinco maneras de recepción de quejas:    

 Presencial 

 Encuestas  

 Buzones 

 Telefónicas o escritas 

 Entidades reguladoras 

El área responsable de la clasificación de la información es Mejoramiento y 

Estandarización, el cual se encarga de registrar las opiniones recibidas en la aplicación DARUMA 

de la siguiente manera:  

 

 

 

Figura 12. Definición de la sigla PQRS 
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Cuadro 11. Acceso de PQRS del área de Preadmisiones durante los años 2019 al 2021 

Figura 13. Aplicación Daruma. Para registro de quejas, sugerencias y agradecimientos  

 

Posteriormente, estas son enviadas a la coordinación del servicio responsable del proceso, 

quien con los datos del usuario (si cuenta con ellos) se comunica con el mismo con el fin de ampliar 

la información y retroalimentación sobre las acciones correctivas a tomar. 

 

El comportamiento de PQRS del servicio de Preadmisiones durante el periodo de nuestro 

estudio 2019 – 2021 se presentó de la siguiente manera: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia con base a la información consolidada. 
 

Para el área de Preadmisiones, la opción más utilizada por los pacientes es el buzón de 

sugerencias que se encuentra situado en la sala de espera del área. Este medio de recepción de 

quejas predomina durante los tres periodos de nuestro estudio con un promedio del 42%. Una 

razón de ello puede considerarse a que los pacientes escriben su inconformidad mientras se 
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encuentran en el sitio de atención. Lo hacen de manera escrita en un papel y luego lo depositan en 

el buzón o como la segunda opción lo demuestra, radican su anotación con su celular a través de 

la página web de la institución. Esta opción se encuentra como la segunda elección con un 30%. 

 

Figura 14. Acceso de las PQRS del área de Preadmisiones entre los años 2019 al 2021 
 
 

Se relaciona a continuación el consolidado en detalle de PQRS reportadas al servicio de 

Preadmisiones durante los periodos 2019 – 2021 y definiciones de las variables. 

Cuadro 12. Comportamiento de PQRS por mes del área de Preadmisiones entre los años 2019 a 2021 
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Accesibilidad: Cuando el paciente refiere inconformidad manifestando que la gestión 

administrativa del servicio impide la atención clínica que requiere y considera que vulnera sus 

derechos. 

Actitud de servicio / servicio humanizado: Cuando el paciente no distingue empatía o 

humanización en el trato recibido por parte del colaborador del servicio de Preadmisiones. 

Cumplimiento de Acuerdos / promesa de servicio: Se entiende como incumplimiento al 

comprometerse con una fecha de atención o programación y esta no se realiza en el tiempo 

establecido. 

Idoneidad: Falta de aptitud, buena disposición o capacidad de atención del servicio. 

 

Información y orientación: Poderle ofrecer atención a todas las inquietudes que puedan 

corresponder con la atención del paciente. Asesoría y acompañamiento. 

Oportunidad: Refiriéndose a lo prontitud de atención de las necesidades del paciente. 

 

Oportunidad en la atención de sus requerimientos. 

 

El área de Preadmisiones según la información suministrada por el área de mejoramiento 

y estandarización durante los años 2019 al 2021 permite identificar un promedio mensual de 6 a 7 

quejas por mes. La circunstancia que presenta mayor número de insatisfacción corresponde a la 

oportunidad en la prestación del servicio con un 39% en el año 2019 y para el 2021 con un 47%. 

Podría considerarse que este número de quejas por mes está estrechamente ligado a los 

tiempos de espera que para el periodo del 2021 se encontraba en 36 minutos en promedio, sin 

Fuente: Elaboración propia con base a la información consolidada. 
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embargo, han sabido presentarse días y horarios donde los tiempos de espera pueden llegar a ser 

de 1 a 2 horas. 

La variable de cumplimiento de acuerdos para el año 2021 con un 32% también es una 

razón que presenta un gran número de insatisfacción de usuario. En la mayoría de estas quejas 

corresponde a que, para el paciente, la programación de su cirugía está a cargo de Preadmisiones. 

Para estos casos, al igual que en las otras variables, se procede a llamar al usuario y explicar hasta 

donde llega el alcance del servicio de Preadmisiones. 
 

 

 

Figura 15. Comportamiento de PQRS del servicio de Preadmisiones durante los años 2019 al 2021 

 

Fuente: Elaboración propia con base a la información consolidada. 

 

Cuadro 13. Consolidado de PQRS del servicio de Preadmisiones durante los años 2019 al 2021 
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Variables como Actitud de servicio e idoneidad con un promedio de una (1) queja por mes, 

aunque no cuentan con un porcentaje representativo, estas si son de gran importancia y peso para 

el servicio de Preadmisiones por considerarse que la falta está centrada en el colaborador del área 

más que en el servicio en general. 

Como se mencionaba al inicio del capitulo 3, el área de Mejoramiento y estandarización se 

encarga de consolidar la información, de asignarle un valor a las opiniones recolectadas de los 

usuarios, de identificar y categorizar los datos obtenidos entre los grupos de peticiones, quejas, 

reclamos y sugerencias. 

Se relaciona a continuación información referente a las PQR consolidada y categorizada 

de los años 2019, 2020 y 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 14. Distribución de las PQR del área de Preadmisiones años 2019 al 2021 

Fuente: Elaboración propia con base a la información consolidada. 
 

Figura 16. Distribución de las PQR del área de Preadmisiones años 2019 al 2021 



48  

 

7. Conclusiones 

 

En el desarrollo del proyecto de grado de una institución de salud de alta complejidad se 

observó que en ella se trabaja con el paciente como enfoque central mediante una red entrelazada 

de compromisos organizacionales en el tiempo, con transparencia, basados en el respeto y lo que 

constituye como fuente de valor de la organización. Es por eso que todos sus procesos de atención 

al usuario se encuentran certificados por el Sistema de Gestión de Calidad acorde a la norma ISO 

9001. 

Con base en los hallazgos que nos brinda el desarrollo de la investigación podemos concluir 

que el servicio de Preadmisiones ofrece su atención a pacientes, aseguradoras y cliente interno 

como apoyo operativo a las diversas áreas de la institución. 

La gestión interna del departamento de convenios durante el período de estudio, generó 

nuevos modelos de contratación y atención con entidades de salud que han permitido contar con 

un  número cada vez mayor de pacientes que requieren del servicio de Preadmisiones. 

También el periodo de pandemia sufrido en el año 2010 y la transición de las entidades 

aseguradoras al modelo de generación de autorizaciones por medios electrónicos o virtuales 

permitió que la gestión interna de autorizaciones con entidades de salud fuera posible y se 

convirtiera para Preadmisiones una estrategia para la captación y fidelización de un número mayor 

de pacientes generando satisfacción y agradecimiento por parte de los usuarios con la institución 

de salud de alta complejidad. 

Todas estas estrategias elaboradas por la institución para la mejora continua en la 

prestación de servicio, oportunidad y satisfacción al usuario han llevado al área de Preadmisiones 

a realizar una serie de ajustes en su proceso con el fin de enfocar sus esfuerzos y personal 
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administrativo a la vanguardia de las metas establecidas por la dirección administrativa de la 

institución. 

 
 

7.1 Conclusión de primer objetivo estratégico. Actividades de Preadmisiones con mayor 

Recurrencia. 

Estos cambios se pueden percibir primeramente con los ajustes que se han hecho 

repetitivamente en el asignador de turnos en la sala de espera de Preadmisiones, donde se han 

suprimido o descartado actividades que no son la razón principal del área y por el contrario se 

incluyen opciones como la devolución de pacientes que hoy en día ha servido para determinar las 

causales más recurrentes y entidades de salud con mayor número de inconsistencias que presentan 

al generar autorizaciones. 

Hoy en día esta asignación de turnos lo realiza un estudiante en práctica que rota por 

diversas áreas de la institución cada seis meses. Esta persona no cuenta con la destreza y cualidades 

para la identificación de la documentación requerida para una preadmisión efectiva. En mucho de 

los casos, la mayoría de las personas que se encuentran en sala de espera cuentan con la 

documentación incompleta o errada y deben esperar por mucho tiempo para que al momento de 

ser atendido por el colaborador administrativo informarle que no puede continuar con el proceso 

por presentar inconsistencias en las autorizaciones. 

Respecto a la preadmisión de pacientes por medio de los correos electrónicos del área, la 

situación actual del servicio refleja en que la oportunidad de atención de los correos que según  la 

promesa de servicio era de 3 días hábiles, hoy en día paso a ser de 8 días hábiles a partir de la 

recepción del correo. Esta condición desvirtúa el propósito original del correo electrónico que 
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consiste en la oportunidad de atención y evitar el desplazamiento del paciente a la sede principal 

de institución de salud de alta complejidad. 

 
 

7.2 Conclusión de segundo objetivo estratégico: Tiempo de espera y atención de pacientes 

 

Para el año 2021, cuando la presencialidad se torna volver a su estado anterior, el área de 

Preadmisiones se encuentra con un conflicto y es que la demanda de servicios por canales virtual 

es casi igual a la que se atiende manera presencial. Las entidades de salud a partir de la pandemia 

crearon plataformas de servicio virtual o líneas de atención para Ips lo que se traduce para el 

colaborador de Preadmisiones en una gestión adicional de “creación de la autorización” para la 

prestación del servicio del paciente. 

Esta condición repercute directamente en las metas establecidas de tiempos de atención al 

ser más extenso el tiempo requerido para la atención del paciente. De igual manera, este tiempo 

mayor de atención acrecienta el tiempo de espera en sala de los turnos en espera. 

La insatisfacción más reiterativa para el año 2021 fue a raíz de las largas esperas para 

atención a la que estaban sometidos los pacientes en sala. Incumplimiento en la promesa de 

atención en el correo electrónico del servicio y la más reciente que corresponde a la entrega no 

oportuna de autorizaciones por parte del asegurador cuando se realiza tramite interno. 

También ha servido esta información para realizar retroalimentación interna al área clínica 

encargada de la realización de ordenes médicas y que su solicitud no es clara o incompleta 

generando así reprocesos al momento de generación de autorizaciones y de validación de la 

información. 
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7.3 Conclusión de tercer objetivo estratégico: Comportamiento de Quejas y reclamos 

 

Con base a los resultados de las estrategias de gestión de la institución para la captación de 

nuevos pacientes se pudo evidenciar, para el año 2021 un crecimiento relativo de la población para 

atención y de las actividades de autorización a desarrollar de manera interna. 

El seguimiento a esta actividad ha permitido identificar que existen falencias en las 

autorizaciones que no son propias de las aseguradoras, sino que también hay causales que son 

originadas debido un mal ordenamiento médico o incompleto. 

La gestión interna de autorizaciones le representa al paciente una ganancia en tiempos de 

atención de su caso médico, la intermediación entre entidades, y la satisfacción de la continuidad 

del tratamiento en la institución de alta complejidad. Así mismo, para la institución representa  

fidelización del usuario, experiencia del paciente y calificación positiva en las encuestas. 

El paciente hoy en día se siente más escuchado y acompañado en su proceso lo que hace 

que las quejas como información y orientación, servicio humanizado, idoneidad, cuenten con las 

cifras más bajas en las encuestas de satisfacción. Sin embargo, este nuevo rol o perfil adquirido 

que está más involucrado con el paciente influye directamente en opiniones negativas como en la 

oportunidad de servicio, cumplimiento de acuerdos y accesibilidad. 
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8. Análisis 

 

La institución de salud de alta complejidad debe buscar un punto intermedio que sea 

beneficioso para ambas partes: lo que corresponde a la satisfacción del usuario en tiempos de 

espera y oportunidad y para la institución en lo que concierne a la captación permanente de nuevos 

pacientes. 

Lo que refleja la información estadística origen del estudio es que, en ninguno de los 

periodos, el servicio de Preadmisiones cumplió con las metas establecidas de tiempos de atención 

y permanencia del paciente en sala (25 minutos). 

El estudio a la institución de salud de alta complejidad abarca información estadística de 

tres periodos, un año por cada uno. El periodo del 2020, año de la pandemia, representó una 

reducción en la atención presencial significativa, pero a su vez, esta situación de pandemia, 

catapulto la atención no presencial y tomaron gran importancia los canales virtuales como el correo 

electrónico para radicación de documentos y las plataformas de entidades para tramite de 

autorizaciones. 

Para el servicio de Preadmisiones, esta situación hoy en día, representa tener abierta una 

puerta adicional de acceso a la institución de salud de alta complejidad pero que, en términos de 

infraestructura del área, no es posible abordar con una planta física operativa de las mismas catorce 

personas con que se contaba en el año 2019. 

Esta situación influye negativamente en la experiencia del paciente dentro de la institución, 

afecta directamente los indicadores de calidad de la institución, incremento de las PQRS de 

pacientes y aseguradoras, y promueve el desgaste físico y emocional del personal administrativo 

y operativo del servicio al no contar con herramientas o estrategias para agilizar los procesos de 

atención. 
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La institución debe considerar como posibles soluciones: 

 

 Cambiar el valor de la meta establecida para tiempos de atención y permanencia del usuario 

en sala. La nueva meta a establecer debe ser tomada con base en los indicadores  de gestión de 

los tres últimos años. 

 Contratar nuevo personal. Podría considerarse esta opción como la más viable, sin embargo, 

se debe tener en cuenta que sería una solución a largo plazo a una situación que actualmente 

es álgida. Se debe contemplar, el tiempo de capacitación y la curva de  aprendizaje (seis a doce 

meses). 

 Re-estructurar el servicio. Actualmente todos los auxiliares administrativos hacen todo el 

proceso de la preadmisión; desde la entrevista al paciente, validación de autorizaciones, 

asignación de cita de anestesia, digitación de la información en el sistema, por último, la 

digitalización de la preadmisión. 

De este proceso, se podría considerar como el paso de mayor responsabilidad y que 

requiere de mayor experticia es el de la entrevista al usuario y la validación de autorizaciones. 

Los otros pasos, como digitación de la información y la digitalización son procesos más 

operativos y rutinarios. 

Se podría sugerir al servicio de Preadmisiones, el desligar el proceso de análisis de la 

información (entrevista al usuario y validación) del proceso operativo (digitación y 

digitalización de la preadmisión). Este último proceso podría ser realizado por el mismo 

personal del área, solo que cambiando la asignación de funciones para que todos no hagan lo 

mismo siempre, o en el mejor de los casos, hacer contratación de personal con    un perfil 

operativo inferior al que se tiene establecido para esta área. 



54  

 

La distribución y organigrama de esta propuesta seria materia para otro estudio de 

investigación. 
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