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Resumen

Toda institucion prestadora de servicios en salud esta en la obligacion de garantizar la
atencion oportuna a las exigencias de sus usuarios o clientes y por tal motivo se debe estar en
constante busqueda de estrategias para la reduccion en los tiempos de espera, atencion y en las
instituciones mas avanzadas poder lograr el trabajo mancomunado entre prestadores de servicios y
aseguradoras.

Esta serie de estrategias que se deben desarrollar tienen como proposito final la satisfaccion
y atencién oportuna del paciente; lo que representa para la entidad una referenciacion positiva,
fidelizacion del usuario, recordacion de marca y fortalecimiento de relaciones comerciales inter
institucionales entre otros.

Adicionalmente, en la actualidad esta en rigor la ley anti-tramites que de cierta manera
ejerce presion sobre las entidades de salud para atender y mitigar la condicién de atencion no
oportuna en salud por gestion administrativa.

Para la institucién de salud de alta complejidad de la cual hace referencia este proyecto de
estudio considera imperioso solventar esta necesidad de atencién que se ve reflejada en sus

indicadores de gestion y por tal motivo es merecedora de estudio y analisis.

Palabras Clave: Auditoria, gestion, convenios, tiempo, atencién, delimitacion,

preadmision, espera.



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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Introduccion

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 dia es considerado uno de los activos mas valiosos
de las organizaciones.

El disefio de cargos o perfiles administrativos se ha convertido en un proceso humanista
por parte de las instituciones que buscan obtener el méximo beneficio del mismo y que el
colaborador se sienta satisfecho e identificado con sus funciones. Es ahi 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 institucion.

El encontrar que las actividades inicialmente encomendadas en el rol administrativo del
personal se encuentren inmersas entre otras tareas que se han afiadido durante su proceso es una
constante y podria 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 razén, 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



1. Anélisis del Proceso de Atencién del Area de Preadmisiones en una Institucion de Salud
de Alta Complejidad de la Ciudad de Cali

Entre los Afos 2019 - 2021

1.1 Planteamiento del Problema

Con frecuencia, la eficiencia de una dependencia de una institucion se logra a expensas de
la eficiencia total del proceso, y en ocasiones, una tarea que requiere cooperacion y coordinacion
entre diversos departamentos de una compafiia ofrece dificultades. De alli 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 gestion de atencion del paciente.

El area de Preadmisiones en una institucion de salud de alta complejidad representa la
puerta de entrada principal de pacientes con cobertura en salud o particulares que requieren de
cirugia programada e intervencionismo.

Otras actividades principales del servicio son la realizacién de cotizaciones, asignacion de
citas de anestesia y asesoria al paciente entre otras.

El perfil del personal administrativo de Preadmisiones est4 capacitado integralmente para
analizar minuciosamente la documentacién presentada por el paciente que requiere de atencion.
Este proceso de pre ingreso administrativo del paciente se realiza con base al conocimiento
adquirido y en la revision de manuales tarifarios, modelos de contratacion vigentes con las
entidades y direccionamientos de Convenios.

Para los afios 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, afio de la pandemia Covid-19, propicio una seria de cambios en las estrategias de
atencion de pacientes a las cuales las instituciones prestadoras de salud y aseguradoras se vieron
obligadas a migrar para dar continuidad a la prestacion de servicios en la atencion médica.

La informacion estadistica a evaluar sera la comprendida durante los afios 2019 y 2021
donde el primer afio serd considerado como referente de afios previos o punto de partida, 2020,
periodo de la pandemia para visualizacion del comportamiento del servicio durante el tiempo del
aislamiento preventivo obligatorio y el afio 2021, post-pandemia para evaluar de qué manera la
institucion afrontd los cambios y a que escala las necesidades en salud de los usuarios fueron
atendidas satisfactoriamente ya que, durante el segundo semestre del afio 2021 (post pandemia) se
presentd un incremento en quejas de pacientes e insatisfaccién 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 investigacion sobre la calidad
y satisfaccion en el servicio de Preadmisiones, donde la intervencion oportuna puede contribuir al
aumento del nivel de satisfaccién de los usuarios, ademas de mejorar la manera técnica y

profesional de gestion del area de Preadmisiones

1.2 Pregunta de Investigacion
En muy corto tiempo, el Covid 19 modifico la percepcion del mundo y exigidé un
aislamiento social entre otras decisiones (J. Matias-Guiu, 2020) hace un tiempo atras. La

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

1 Matias-Guiu J, Porta-Etessam J, Lopez-Valdes E, Garcia-Morales I, Guerrero-Sola A, Matias-Guiu JA. La gestion de la asistencia
neuroldgica en tiempos de la pandemia de COVID-19. Neurologia. 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 atencion de pacientes afectados por el Covid-19 ha llevado
a reducir la atencion de pacientes electivos con otras enfermedades, sobre todo debido a la
asignacion de recursos (humanos, financieros, logisticos y de estructura fisica) para solventar la
condicion de ese momento.

Esta situacion es uno de los efectos negativos asociados a la epidemia, ya que la
postergacion en la atencion 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 institucion de salud de alta complejidad
necesitd de una reorganizacion para dar respuesta a la enorme demanda de atencion considerando
los programas esenciales que requerian dar continuidad a pesar de la pandemia como el programa
UFCA (Unidad Funcional de Céancer) y la atencion de enfermedades crénicas no transmisibles.

Se redujo hasta en un 50% la capacidad de atencion de la institucién para procedimientos
electivos o aquellos que se pudieran postergar y para la continuidad de la atencion medica de los
pacientes oncolégicos, crénicos o prioritarios, se implementd la telemedicina.

Con esta serie de nuevas decisiones administrativas, el area de Preadmisiones también se
vio afectada por la pandemia ya que como su nombre lo indica, esta dependencia se encarga de la
realizacion del pre ingreso administrativo de cirugias electivas o programadas para la institucion
de salud de alta complejidad.

Por ultimo, con base a lo descrito con anterioridad, la pregunta problema que plantea e
incita esta investigacion es:

¢ Como se afecto el servicio en el proceso de preadmision de pacientes de una Institucién

de salud de alta complejidad entre los afios 2019 al 2021?
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1.3 Area de Investigacion:

Desarrollo y Gestion Organizacional en Salud.

1.4 Sub area de investigacion:

Gerencia y planeacion estratégica de los servicios de salud

2. Objetivos
2.1 Objetivo General
Analizar el servicio en el proceso de preadmision de pacientes en una institucién de salud

de alta complejidad durante los afios 2019 al 2021.

2.2 Objetivos Especificos

> Identificar las actividades del area de Preadmisiones que presentaron mayor

recurrencia entre los afios 2019 al 2021.

> Evaluar los tiempos de espera y de atencion de pacientes del servicio de

Preadmisiones entre los afios 2019 al 2021.

> Analizar el comportamiento de quejas y reclamos (PQR) reportadas al area de

Preadmisiones entre los afios 2019 al 2021.
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3. Justificacion

En el interior de una organizacion permanentemente se estdn tomando decisiones. La
complejidad de ellas varia dependiendo del nivel en donde se tomen. Todos los niveles
administrativos, requieren ademas de unas herramientas que les permitan distinguir objetividad,
claridad y oportunidad en sus decisiones, en su formulacién y en la solucion méas adecuada que
conlleve al logro de los objetivos estratégicos de la empresa.

Los modelos de atencidn y gestion ofrecidos por la institucion de alta complejidad y que
han servido de base para su reconocimiento nacional e internacional son hoy en dia 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 clinicas, hospitales y centros médicos, deben estar dispuestas al cambio segln
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 contratacion
y negociacion con entidades que estan en constante dinamismo y que cada una de las partes estan
enfocadas en brindar un mayor bienestar al usuario minimizando la carga administrativa de tramite
de autorizaciones.

Todo esto conlleva a revisar en detalle cada uno de los procesos que realiza el area de
Preadmisiones, los roles de sus integrantes, identificar, categorizar y priorizar determinadas
actividades con el propdsito de beneficiar a los pacientes que requieren de atencion reduciendo los

tiempos de espera en validacion y aprobacion administrativa para la prestacion del servicio.
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Articulos de Referencia de Tiempos de espera en puntos de atencion al usuario y

optimizacion del proceso.

Cuadro 1. Articulos de referencia de tiempos de espera y optimizacion de procesos

Articulo

Objetivo

Metodologia

Conclusiones

Satisfaccion del paciente y la
calidad de atencion del servicio
de laboratorio clinico en el
Hospital Solidaridad Tacna.
Pert

Autor: Renatto Calderon Pardo

La mvestigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la
satisfaccion del paciente y la calidad
de atencion del servicio de laboratorio
clinico en el hospital de la Selidaridad
Tacna. (Calderon  Pardo, 2018)

El tipo de mvestigacion es aplicada, de
enfoque cuantitativo y de un nivel
correlacional, de disefio no experimental -
transversal. La poblacion estaba formada
por pacientes de nacionalidad peruana y
extranjera atendidos en el servicio de
laboratorio clinico con una muestra de 227
pacientes, a los cuales se les administrd un
cuestionario de Satisfaccion del paciente
adaptado del modelo SERVQUAL.
(Calderén Pardo, 2018)

Las conclusiones precisaron que
el nivel de Satisfaccion del
paciente tiene relacion con la
calidad de atencion del servicio
de laboratorio clinico y sus
diferentes dimensiones.
(Calderén Pardo, 2018)

Propuesta de mejora a los altos
tiempos de espera en puntos de
atencion al usvario en una
entidad promotora de salud
empleando simulacioén
discreta

Autor: Natalia Uribe Mejia,
Néstor Vasquez, Diego Usuga.
Yony Fernando Ceballos

Simular el tiempo de un usuario que
entra a la EPS, desde el punto de
atencion hasta que sale. Es decir,
poder contabilizar el tiempo de todos
los procesos eficientes o no que
contribuyen a identificar la
oportunidad de atencion del servicio y
poder utilizar el software de
simulacion Arena, que es una
herramienta necesaria para modelar
las interacciones y comportamientos
del servicio. (Uribe Mejia, 2017)

La validacién de la simulacion se realizd
mediante la forma de intuicién de expertos
v con el supervisor del punto de atencion al
usuario quien tiene doce afios de experiencia
en la empresa. Confirmé que la simulacion
se asemeja a la realidad o al ambiente real
que se presenta en la sala de atencion al
usuario.

Segin los datos de entrada y la cantidad de
personas que llegan cada hora concuerda
con la cantidad simulada durante las
primeras 3 horas. (Uribe Mejia, 2017)

Desde el punto de vista de la
herramienta, la posibilidad de
identificar la probabilidad de
que una cola en el sistema se
encuentre saturada es una
herramienta significativa y
simple de emplear en diversos
entornos, ya que los tomadores
de decisiones (en este caso la
EPS). no necesitan un amplio
conocimiento téenico para su
utilizacion. (Uribe Mejia, 2017)

Aportes tedrico — conceptuales
a la dindmica de la gerencia
desde el 4rea de gestion
humana

Autor: Olga Diaz, Marleny
Cardona, Diana Aguirre

El articulo busca diferenciar log
referentes coneeptuales y tedricos
considerados en investigaciones sobre
gestion estratégica v gestion humana.
El paradigma principal desde el cual se
mira la gerencia se centra en los
planteamientos de Bédard (2004)
sobre los fundamentos de las practicas
gerenciales, Calderdn (2008) con
respecto a los postulados sobre
gestion por competencias y la teoria
de recursos y capacidades, y Chanlat
(2000), con los aportes desde las
ciencias humanas a propuestas de
modelos administrativos coherentes
con una sociedad que priorice lo
humano. (Diaz Olga, 2014)

En ¢l articulo se considera la revision de 18
articulos de revistas nacionales e
internacionales sobre los conceptos y su
aplicacion. La sistematizacion a través de la
matriz revela que en las practicas
empresariales la relacion entre la estrategia
organizacional y la gerencia de recursos
humanos es débil y el rol que asignan al
area se desdibuja en las labores y
actividades cotidianas propias de la
organizacion. (Diaz Olga, 2014)

En los estudios sobre la
organizacion, se encontro que la
gerencia de recursos humanos
s¢ centra en direccionar
actividades especificas, y en
algunas se presentan
limitaciones para definir
politicas y acciones desde el
area de gestidn humana para la
generacion de valor agregado en
las organizaciones.

(Diaz Olga, 2014)
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Articulo

Objetivo

Metodologia

Conclusiones

Disefio de la planeacion
estratégica  del centro de
desatrollo de competencias area
perteneciente a la direccion de
desarrollo de talento humano
de la Fundacion Cardiovascular

Autor: Ibeth Miladi Carrefio

Disefiar la planeacion estratégica del
centro de desarrollo de competencias
drea perteneciente a la direccion de
desarrollo del talento humano de la
Fundacién Cardiovascular de
Colombia. (Carrefio Avella, 2017)

Para desarrollar la planeacion, se utilizo el
modelo de planeacion estratégica de Fred
David donde se presentaba un modelo claro
para proponer las lineas de accion,
implementarlas y evaluar la efectividad de
estas. (Carrefio Avella, 2017)

Dado ¢l diagnéstico interno se
observo que la no planificacion
de las actividades, de los
principales lineamientos, de la
determinacion de las estrategias
v de la formulacién de los
indicadores el area centro de
desarrollo de competencias no
estaba generando impacto
positivo a la organizacion.
(Carrefio Avella, 2017)

Optimizacion del proceso
productivo de Infomedios
Colombia Ltda.

Autor: Edison Herrera
Gonzales, Angie Roa Cuesta

Optimizar el proceso productivo de la
empresa Infomedios LTDA
estandarizando el funcionamiento de
cada area, buscando un aumento de la
cficiencia del proceso. (Herrera
Gonzilez E. a., 2016)

Es de tipo mixto, ya que en un principio se
buscéd obtener informacion documental, por
medio del analisis de datos, asi como
informacion de campo. Se inicia analizando
el proceso productivo de Infomedios Ltda.,
con el fin de recolectar datos, para
posteriormente establecer las posibilidades
de mejora més adecuadas para el proceso.
(Herrera Gonzalez E. a., 2016)

Permiti6 realizar la
caracterizacion del proceso
productivo de la empresa. con
el fin de no sélo comprenderlo a
cabalidad, sino que ademés de
lograr encontrar las tareas
claves del mismo, establecer el
flujo real del proceso y realizar
un mapa que permitiese
identificar con claridad su
relacion con las demas areas y
tareas de la organizacion.
(Herrera Gonzalez E. a., 2016)

Fuente: Elaboracion propia 2022

4.2 Marco Teodrico

El tema de la satisfaccion al usuario y de optimizacion 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 ingenierias se podria citar al Sr Adam Smith, filésofo y economista

quien se dio cuenta que la revolucion industrial habia creado oportunidades sin precedentes para

aumentar la productividad en magnitud con el principio de la division 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 fabricacién

de un alfiler, podrian hacer muchos mas alfileres en un dia que el mismo nimero de trabajadores

dedicados a hacer todo el alfiler.
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Henry Ford redefinidé el concepto de Smith de dividir el trabajo en pequefias tareas
repetitivas. En lugar de tener habiles ensambladores que hicieran todo un automdvil 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 cémo debe funcionar una empresa. casi todo esta
errado, 1994)

Desde la alta gerencia y los recursos humanos se plantean diversos planteamientos con el
proposito de mejorar la calidad y satisfaccion de los usuarios con la reduccion de tiempos de espera.
Estos proponen la solucién invirtiendo en el empleado, en cuidar de él, animica y emocionalmente.
Se considera que un empleado satisfecho y conforme su trabajo, puede proyectar una mejor energia
laboral, reduccion en incapacidades y mejoramiento en la calidad de atencion al paciente. De
acuerdo con lo anterior, Calderén? (Calderén luz, 2008) aboga por un modelo de gestién de talento
humano que constituya generacion de valor para la empresa. Dicho modelo plantea la integracion
entre las dimensiones de proyeccion organizacional. Gestion 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 operacion

final. (L6pez, 1999)3

El sistema econdmico imperante exige que las organizaciones dirijan sus esfuerzos a
generar caracteristicas 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

guehacer de las personas con la estrategia de negocio. (Diaz Olga, 2014)

2 (Direccionamiento estratégico del talento humano en una empresa de vigilancia privada residencial en Bogota, 2008)
3 Lopez, E. R. (1999). Externalizacion: mas alla de la subcontratacion. In La gestion de la diversidad: X111 Congreso Nacional, IX

Congreso Hispano-francés, Logrofio (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 gque siempre hemos conocido para garantizar la continuidad de un mal
rendimiento del negocio mientras que lo ideal seria redisefiar 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). Establecio la
relacién entre metodos de proceso y resultado y es hoy en dia un modelo citado por la literatura
cientifica para la medicion 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 obstaculos 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 organizacion.

Enfatizo en el cumplimiento de los requisitos del cliente al enfocarse en la prevencion en
lugar de la correccion. Motivo al mundo industrial a erradicar el reprocesamiento, la reparacion y
los rechazos.

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

calidad

4.3 Marco Legal
Frente a la calidad en la atencidn, el Estado colombiano ha establecido diferentes
disposiciones normativas para la prestacion de los servicios de salud, entre ellas:

Resolucién 1552 de 2013 reglamenta parcialmente los articulos 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 regimenes, directamente o a traves de la red de prestadores, deberan
contar con mecanismos no presenciales para recibir la solicitud y asignar las citas de odontologia,
medicina general y medicina especializada e incrementar su cobertura de manera progresiva.

Articulo 5; Optimizacién de la oportunidad de la consulta médica especializada: Las
instituciones Prestadoras de Salud (IPS), incluiran en su Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), el analisis periodico de la informacion generada con

aplicacion de lo dispuesto en la presente resolucion.

Articulo 6; Vigilancia y Control: EI cumplimiento de lo dispuesto en la presente resolucion
estard a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud y demés organismos de inspeccion,
vigilancia y control, segin las competencias definidas en las normas vigentes.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), parte 5, titulo 1, capitulo
1 del decreto 780 de 2016 menciona que es el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del sector salud para generar, mantener y
mejorar la calidad de servicios de salud del pais.

La ley 100 de 1993, en sus articulos 186 y 227 establece la creacion de un Sistema de
Garantia de Calidad y de Acreditacién en Salud y reconocié la calidad como un aspecto
fundamental en la atencion.

Constitucidon Politica Colombia de 1991. Articulo 23: Toda persona tiene derecho a
presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular y a
obtener pronta resolucion. El legislador podrd reglamentar su ejercicio ante organizaciones

privadas para garantizar los derechos fundamentales.
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Ley Estatutaria 1751 de 2015, articulo 6 sefiala 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 tecnologias en el usuario, a través
del fortalecimiento de la formacion del personal asistencial, la investigacion cientifica y generacion
de procesos de evaluacion de la calidad.

Resolucion 256 de 2016 que establece disposiciones relacionadas con el Sistema de
Informacion para la Calidad y define los indicadores para monitorear la calidad en salud.

Ley 190 de 1995 — Estatuto anticorrupcion establece que en toda entidad publica debera
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 mision de la entidad.

Decreto 19 de 2012 por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la administracion publica. Para efecto de sus
actividades de atencion al publico, estableceran mecanismos de atencion preferencial a infantes,
personas con algun tipo de discapacidad, mujeres gestantes, adulto mayor y veterano de la fuerza

publica.
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5. Metodologia

5.1 Enfoque de la investigacion

El presente estudio fue realizado en una institucion 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 quirofanos, 3 salas de Intervencionismo, 13 salas de endoscopia, 268 consultorios, 396 camas
de hospitalizacion, 158 camas de cuidados intensivos adultos. 30 de cuidados intensivos
pediatricos 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 realizacion del proyecto se definieron tres etapas, las cuales ayudaran a dar
cumplimientos a los objetivos fijados de acuerdo a la informacion recopilada de la institucion de
los afios 2019, 2020 y 2021.

La primera etapa consiste en la revision de la informacion estadistica del area de
Preadmisiones e identificar las actividades que presentaron mayor recurrencia.

Con base en los hallazgos de esta primera etapa, en la segunda fase se evaluaran los tiempos
de espera y de atencion de pacientes del servicio de Preadmisiones.

Con el cruce de la informacién de la primera y segunda etapa, en la tercera fase, se analizara
el comportamiento de las quejas y reclamos reportadas al area de Preadmisiones entre los afios

2019 al 2021.

5.2 Tipo de estudio
Consiste en un trabajo de grado observacional descriptivo y transversal con recoleccion de
datos retrospectivos. Se utilizaron indicadores del servicio de Preadmisiones y metas de atencion

establecidas por la institucién. Para comparar el comportamiento de dichos indicadores en el
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tiempo, se utilizaron los datos del afio 2019 como referencia, 2020 como periodo de pandemia y
afio 2021 como resultado o periodo post pandemia para el célculo de afectacion de cada indicador
y se calcularon las cifras de incremento o decremento entre estos afos.

Con la consolidacion de los datos suministrados por medio de las estadisticas del area se
permitira demostrar el comportamiento del servicio durante el periodo de estudio e identificar la
demanda de atencion, oportunidad de atencion y relacion en caso de haber, con el aumento de las

PQRS por conceptos de insatisfaccion del usuario.

5.3 Disefio de la investigacion
Se muestran a continuacion las actividades metodoldgicas y técnicas a implementar en
el actual proyecto con el fin de cumplir los objetivos especificos que garanticen el

direccionamiento hacia la meta principal de la investigacion.

Cuadro 2. Actividades metodolégicas para cumplimiento de objetivos especificos.

Objetivos Actividades Metodologia Técnicas de
Especificos Recoleccién de
Datos
Identificar las -. Identificar los servicios de -. Diagrama de flujo. -. Recoleccién
actividades del mayordemanda con relacion a documental de la
area de la atencion de pablico. - Paretodelos institucion.
Preadmisiones procedimientos realizados
que presentaron | -- Delimitacion de los procesos | en el servicio de -. Datos estadisticos
mayor realizados en el servicio. Preadmisiones del servicio
recurrencia
durante los afios | -~ Caracterizacion de los
2019 - 2021 procesos realizados en el
servicio.
-. Identificacion de los servicios
guerequieren de mayor
atencion.
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Objetivos Actividades Metodologia Técnicas de
Especificos Recoleccion de
Datos
Evaluar los
tiempos de espera | -- Recoleccion de la -. Pareto de los tiempos | -. Consolidado de
y de atencion de informacidn de los procesos | que se emplean parael | atencién por
pacientes del realizados en el servicio. desarrollo de las colaborador del area
servicio de actividades relacionadas | donde se identifica
Preadmisiones -. Revision de las metas de | con la atencion de actividad realizada con
durante los afios | atencion y de espera pUblico. el paciente y el tiempo
2019 - 2021. establecidas en el servicio. empleado.
Analizar el
comportamiento | -- Delimitacion de las PQR -. Cruce de la -. Consulta y andlisis
de quejas y que se encuentren informacion del objetivo | bibliografico
reclamos (PQR) | relacionadas a la especifico 1y 2 para
reportadas al area | insatisfaccion en la atencion | identificar si el motivo | -. Analisis de la
de Preadmisiones | en el servicio de de insatisfaccion al informacion.
durante el periodo | Preadmisiones. usuario esta relacionado
2019 - 2021. a los tiempos de espera
-. Caracterizacion de las PQR. | y atencion.

Fuente: Elaboracion propia a partir del propdsito de la investigacion.

5.3.1 Poblacion
Corresponde a los pacientes que ingresaron a la Institucion de salud de alta complejidad de

la ciudad de Cali durante los afios 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 electronicos del area durante los afios

2019 al 2021.
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5.3.3 Criterios de inclusion.
Pacientes atendidos por el servicio de Preadmisiones con necesidad de programacion de

procedimientos quirurgicos durante los afios 2019 al 2021.

5.3.4 Criterios de exclusion

Por fuera del estudio investigativo y de la muestra seran los pacientes que acceden al
servicio de Preadmisiones para la realizacion de cotizaciones, asignacion de citas médicas,
asesorias, consignaciones, entre otros. Dentro del estudio se hard mencion de ellos como parte de
las actividades realizadas en el servicio, pero no se profundizard en el tema por no ser foco principal

de la investigacion.

5.4 Criterios de elegibilidad para la seleccion de documentos académicos

Las fuentes bibliogréaficas elegidas para las sustentacion y soporte del presente estudio,
estdn basadas en conceptos de innovacion en diversas épocas y manera de abordaje de una
condicion de tiempos de atencién y procesamiento de actividades que diversos pensadores han
dedicado su andlisis con el propdsito de contar con una satisfaccion equitativa entre cliente y
entidad y a su vez, la de mitigar los tiempos de espera entre una y otra atencion.

Esta condicion, de tiempos de atencidn y de espera que aun prevalece, es abordada desde
diferentes frentes de pensamiento; podemos citar al célebre Sr. Adam Smith, (naciones L.
r.,2022)*, que es uno de los percusores sobre la division de tareas con el fin de perfeccion del producto
y aceleracion 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 division del trabajo” (naciones R. y., 2021)

Ciertas fuentes de investigacion,® consideran que la sistematizacion del proceso de atencion
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de publico seria la solucion mas efectiva. Otra opcion podria contemplarse en trabajar en el
desarrollo del potencial del personal a cargo, creando un ambiente laboral positivo que favoreceria
a la gestion oportuna de atencion®, y otra vision del caso considera viable la re-estructuracion del
servicio teniendo en cuenta que el modelo actual de atencion no es acorde al volumen de atencion
del servicio ni a los intereses vigentes de la institucion’. Evaluar que el modelo instaurado en su

momento fue efectivo pero que hoy en dia es obsoleto.

5.5 Estrategias de busqueda

El método empleado para la consolidacion de la informacion histérica y de referencia se basa en
la conjugacion de palabras claves o términos normalizados relacionados con el tema de interés
requerido. Para este informe analitico, frases clave como: Atencidn de publico, tiempos de espera
y atencidn, oportunidad de servicio, quejas y combinaciones entre si, 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 investigacion 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 méas célebre de Adam Smith. Publicada en 1776, se le
considera el primer libro moderno de economia.

5 Uribe mejia, N., Vasquez, N., Usuga, D., & Ceballos, Y. F. (2017). Propuesta de mejora a los altos tiempos de espera en puntos de
atencion al usuario en una entidad promotora de salud empleando simulacion discreta. Sugiere como herramienta la simulacion y realizar una
propuesta eficiente que disminuya los costos, tiempos de espera y posibilidades de sancién.

6 (Diaz Olga, 2014). La sistematizacion a través de la matriz revela que en las practicas empresariales la relacion entre la estrategia
organizacional y la gerencia de recursos humanos es débil y el rol que asignan al area se desdibuja en las labores y actividades cotidianas propias
de la organizacion.

 (Moron-Castafieda, 2015). La aplicacion de la metodologia Lean en las instituciones de salud es una herramienta efectiva para

mejorar la capacidad y el flujo de trabajo, asi como para incrementar el nivel de satisfaccion de pacientes y empleados.



25

5.6 Organizacion de la informacion

Hace referencia a todos aquellos documentos que sirven para estructurar el funcionamiento
y control de un servicio o area de trabajo. Dicha informacion documental consta de manuales de
procedimientos, convenios, informes estadisticos e indicadores de gestion. Informacion de campo
como las entrevistas y las encuestas de satisfaccion son también importantes para la captacion y

medicion de la satisfaccion del usuario.

5.7 Instrumentos, técnicas y procesamientos de la informacion.
5.7.1 Instrumentos de recoleccion.

Corresponde a la utilizacion de fuentes secundarias. La informacion base de la
investigacion se soporta en informacion estadistica, consolidados periodicos e indicadores de

gestion del servicio de Preadmisiones de los afios 2019 al 2021.

5.7.2 Procesamiento de la informacion.
> Ordenamiento y codificacion de datos.
> Elaboracion de tablas y gréficos.

> Anélisis e interpretacion de la informacion.
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6. Desarrollo de objetivos.
6.1 Estructura organizacional del servicio de Preadmisiones
El &rea de Preadmisiones es una dependencia que hace parte del departamento de Convenios. Su
grupo de trabajo esta conformado por 2 cargos administrativos y 14 operativos.

El &rea de Preadmisiones representa la puerta de entrada principal de pacientes con
cobertura en salud o particulares que requieren de cirugia programada e intervencionismo.

Otras actividades principales del servicio son la realizacion de cotizaciones, asignacion de
citas de anestesia, pago de entidades por anticipo para atencion de entidades sin convenio y asesoria
al paciente entre otras.

El perfil del personal administrativo de Preadmisiones esta capacitado integralmente para
analizar minuciosamente la documentacion presentada por el paciente que requiere de atencion.
Este proceso de pre ingreso administrativo del paciente se realiza con base al conocimiento
adquirido y en la revision de manuales tarifarios, modelos de contratacién vigentes con las
entidades y direccionamientos de Convenios.

El personal operativo esta distribuido en el servicio de tal manera que pueda cubrir las
necesidades del servicio y asi cumplir con las actividades diarias o atender un plan de contingencia

en caso de ser necesario.

“ Coordinador Medico H

u Supervisor Preadmisiones ”

(Back office)

(Back office)

(Back office)

(back office)

(back office)

Preadmisiones
. ) Atencion Programacion oficina de
Asignacion ) . L o ) o Sede alterna
presencial Preadmisiones de cirugia autorizaciones | Pagos entidades| Cotizaciones

Responsables

5

3

2

1

1

1

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

El comportamiento del servicio de Preadmisiones durante el afio 2019 dependia en gran
parte de la gestion que realizara el paciente con su aseguradora.

Una vez el paciente contaba con las autorizaciones, se presentaba mayormente en nuestras
oficinas para validacion de autorizaciones, radicacion de documentos y posterior programacion de
cirugia. Otro grupo de personas hacia uso del correo electronico del &rea. Generalmente se trataba
de personas residentes fuera de la ciudad que por la distancia le era mas facil hacer uso de este
medio.

La oficina de Autorizaciones, como su nombre lo indica, es una seccién aparte del area que
se encarga de tramitar ordenes de servicio con determinadas entidades de salud, en su mayoria
medicinas prepagada, polizas de salud y procedimientos quirargicos de pacientes oncolégicos. Una
vez la entidad autorizaba, le comunicaban al paciente sobre sus érdenes y le hacian entrega para

continuar con el proceso atencion con el &rea de Preadmisiones.

mCa—_— ] Paclente
Remite autorizaciones 3l area Constosracings 58
Preadmisiones por correo electronico 0 o a2

Recepcion
Se indaga 3 pacients sobre of serdco y
thpo de atenclon requerda

' T
e O

Admanistrativo
- Entrewesta al paciente (St aplicara)
- Validacion de autorzacicnes

cobros y /i

cublertos -
- Elaboracion de presupuestos (o
aphcara)

o Devolucion el paciente por no contar
o~ nNO con documentacon completa o
-| autorizacones no cuentan con o

- Regsstro de ta informacion en el
sistema

- Asignacion de Ota preancstesica
-~ Digitalzacion de soportes

Formato de Preadmision. 5

Constancia de que el paciente { Central de
e en - Pragramacion )
orden para programacion de cirugla ‘\.\ de Cerugla 4
i /
P >

Figura 2. Flujograma proceso de atencion en el servicio de Preadmisiones afio 2019
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Durante el afio 2020, periodo de la pandemia, las tecnologias informéticas de comunicacion
(TIC) tomaron mayor fuerza y se convirtieron en la herramienta fundamental de atencion de las
entidades de salud para garantizar la continuidad de los servicios.

Para ese entonces, las autorizaciones de servicios podian llegar al area de Preadmisiones
directamente de la aseguradora o a través del paciente. La solicitud de atencion a través del correo
electronico creci6 de tal manera que fue necesario internamente reforzar el personal del back office
con las personas de atencion presencial gque ya no contaban con el mismo flujo de atencién a razén

de la instruccion de aislamiento obligatorio decretado por el gobierno.

Remite autorizaciones al area = Asegiwadors N Usuario indaga a su entidad causales de
¢ autorizs - negacion de servicio.

Remite al area

por -
(back office). )

Recepcion = <
Se indaga sl paciente sobre el servicio y - e e
tipo de atencion requerida OISO Chekrel
= a1 (=i
- Validacion de autorizaciones
~| - nformacion de cobros y fo servicio no
cublertos .
- Elaboracion de presupuestos {si
aplicara)

+
Devolution por no contar con

mm o = utorizaciones = oua
- a no cumplen con
requisitas para programacion

x
Formato de Preadmision. Pr— —

B
Constancia de que el paciente ( Centralde N

= en Programacion J
orden para programacion e cirugia de Cirugia

Figura 3. Flujograma proceso de atencion en el servicio de Preadmisiones. Afio 2020
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Para el aflo 2021, ya superados los picos de la pandemia y con pausado retorno a la
normalidad, las entidades de salud encontraron en los canales electronicos de comunicacion un
modelo de gestion que les permitia brindar atencion sin necesidad de aglomeraciones y
congestiones en sus sedes administrativas. Adoptan la virtualidad como estrategia de
funcionamiento y trascienden a los turnos virtuales, radicacion, emision de autorizaciones por
plataformas digitales, comunicacion con asesores por mensajes de texto y chats de WhatsApp.

Esta ventaja tecnoldgica, donde aparentemente el tramite administrativo de autorizaciones
casi que esta a cargo entre la aseguradora y la oficina de Preadmisiones para el usuario denota una
liberacion de carga administrativa, pero para Preadmisiones implica una nueva via de acceso de

validacién de autorizaciones y un proceso mas dispendioso en la atencion al paciente.

R = R ==

de
/ Remite autorizaciones por Paciente Remite autorizaciones por
mail - ” con autorizaciones - > il
{Back office) {Back office)
B \ |
SR - gl
& N

£ N

Preadmisiones |
N

b /

Auxiliar Administrativo
- Entrevista al paciente (si aplicara)

- de auto
- Informacion de cobros y /o servicio no
cubiertos .

= de p (si
aplicara).

- de por
plataformas web.

con i para

de autori &
- Asesoria al paciente sobre la
utilizacion de las T.L.C.

/:\ i
= - Devolucion por no contar con
e e | documentacion completa o
—= paciente = no con los —
B g l requisitos para programacion

s

= odela en el
sistema.

- Asiy de cita
-. Digitalizacion de soportes

Formato de Preadmision. = B

Constancia de que el paciente ('/ Central de \
administrativamente se encuentra en = Programacion )
orden para programacion de cirugia \ de Cirugia /

Figura 4. Flujograma proceso de atencion en el servicio de Preadmisiones. Afio 2021
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Se procede a la consolidacion de la informacion estadistica de los periodos de estudio de

interés y se estructura una base de datos de la cual se sustraeran los datos base de estudio y analisis.

6.3 Capitulo 1. Desarrollo objetivo estratégico 1: Identificar las actividades de Preadmisiones
con mayor recurrencia.

Para el desarrollo del primer objetivo que consiste en la identificacién y comportamiento
de las actividades méas relevantes de atencion del servicio de Preadmisiones, las cifras son
generadas y tomadas de un software de nombre Digiturno y de la consolidacion de correos
electronicos recibidos en el area de Preadmisiones (back office) y gestionados para programacion
de cirugia.

En la atencidn presencial, este software esta conformado por un atril o asignador de turnos

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

Area Of. Autorizaciones u . - ' ' ' - ' -

|

LA -"' T L ﬁ

‘D] YU UV UV (VU |UY |V | UV DD (WY

['_'\ e
Jefatura \I -.--EEEH

Autorizaciones | Admisiones Preadmisiones

b
[} ]T\

Figura5. Planta fisica sala de espera area de Preadmisiones
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En la recepcidn se encuentra una estudiante en practica que tiene como funcion 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 Categorizacion de turnos en atril del digiturno

Letra Turno Descripcion
EPS . - -
E Pacientes de Eps, arl, soat, régimen subsidiado.
MEDICINA PREPAGADA . . . -

P Y PARTICULAR Pacientes de pl_anes com_plementarlos, medicinas
prepagada, polizas, particulares.

W ATENCION Pacientes mujeres en etapa gestacional, adulto mayor,

PRIORITARIA . . A -2

personas con discapacidad fisica, personas con nifios.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la visualizacion 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 categorizacion del paciente que se va a atender. Después

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

colaborador con las siguientes opciones de gestion:

Cuadro 4. Categorizacion de turnos en estacion de trabajador en cubiculo.

Actividad

Preadmision De Pacientes
presencial

Asesoria Usuario

Elaboracion Presupuestos

Atencion prioritaria

Descripcion
Revision de autorizaciones de paciente del paciente que esta en
proceso de programacion de cirugia

Usuario que desea saber en qué proceso va su agendamiento de
cirugias, solicitudes de reembolsos, actualizacion de datos en
sistema.

Cuando el usuario desea conocer sobre precios de cirugias,
examenes, hospitalizacion.

A este grupo pertenecen mujeres en embarazo, personas con
discapacidad fisica, adulto mayor, adulto con infantes.
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Cita Pre anestésica

Como su nombre lo indica, es una asignacion de cita pre
quirurgica con medico anestesiologo para revision de examenes.

Validar Consignacion

Revision de pagos de entidades sin convenio que realizan
anticipos para la prestacion de servicios de casos puntuales.

Llamada Entidad

Descuento Pacientes

Solicitud de autorizaciones telefonicamente con entidades en
convenio de pacientes que requieren de programacion de cirugia.

Beneficio que se otorga exclusivamente a los colaboradores de la
institucion que desean acceder a una atencion medica particular
con una tarifa preferencial.

Otras Citas Medicas

Pacientes que llegan al &rea de Preadmisiones para solicitar
colaboracion para la asignacién de citas médicas.

Entrega Documentos
Fuera De Cali

Pacientes no residentes de la ciudad que realizaban su tramite
administrativo por correo electrénico y posteriormente se
presentaban en Preadmisiones para reclamar un soporte para ser
presentado en la cita de anestesia y cirugia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la visualizacion de puestos de trabajo.

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

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

la informacion y del comportamiento del servicio.

Cuadro 5. Comportamiento de Procesos atendidos en el area de Preadmisiones afio 2019 - 2021

ACTIVIDAD 2019 PROM.MES % 2020  PROM. MES % 2021  PROM.MES %
Preadmisidn De Pacientes presencial 13839 1153 44% 7504 625 38% 13170 1098 45%
Atencion no presencial (virtual) 6893 54| 22% 7784 649  40% 10561 862 36%
Asesoria Usuario 4315 60|  14% 1261 105 6% 619 52 2%
Elaboracian Presupuestos 4039 37 13% 1652 138 8% 1535 128 5%
Atencion prioritaria 1707 142 5% 573 48 3% 1920 160 7%
Cita Pre anestésica 410 4 1% 177 15 1% 27 18 1%
Validar Consignacidn 311 26 1% 39 3 0% 3 0 0%
Llamada Entidad 73 6 0% 0 0 0% 0 0 0%
Descuento Pacientes 27 2 0% 0 0 0% 0 0 0%
Otras Citas Medicas 17 1 0% 0 0 0% 0 0 0%
Entrega Documentos Fuera De Cali 7 11 0% 0 o 0% 0 0 0%
Devolucion Paciente 0 0 0% 506 42 3% 963 80 3%
TOTAL 31638 2637 100% 19496 1625 100% 29008 2417 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion estadistica consolidada del servicio.
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Durante el afio 2019 se realizan diversas actividades de las cuales sobresalen la preadmision
de pacientes con un 44% y la atencion no presencial o virtual con un 22%. Ambas actividades
corresponden a la validacion y radicacion de autorizaciones para programacion de cirugia. La
diferencia entre ellas es que la atencidn virtual hace uso los correos electronicos institucionales del
area para enviar su solicitud y soportes para validacion.

Esta opcion, se manifiesta en el consolidado como una actividad con crecimiento constante.
La pandemia del Covid-19 durante el afio 2020 obligo a entidades y pacientes a considerar los
medios electronicos de comunicacion como una solucién al proceso administrativo de las
necesidades de salud de pacientes.

Actividades como la elaboracion de presupuestos y la atencion prioritaria también cuentan
con un numero importante de atenciones para el servicio. Esto se traduce en que en la institucién
de salud cuenta con pacientes particulares interesados en recibir atencion médica de alta calidad.

La opcion “asesoria usuario” que para el afio 2019 registraba como tercera opciéon mas
elegible con un 14%. La jefatura del area, en reunion del grupo primario retroalimenta al equipo y
solicita que sean mas analiticos en el momento de la entrevista con el paciente con el fin de hacer
un uso correcto de dicha opcion ya que se estaba comportando como un comodin para describir las
necesidades del usuario y que en la estadistica mensual del servicio generaba una lectura errada.

Para los afios posteriores se evidencia cumplimiento del direccionamiento con una
reduccion en los nimeros de atencion de “asesoria usuario” con una tendencia a la baja para el afio

consecutivo.
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Figura 6. Comportamiento de Procesos atendidos en el &rea de Preadmisiones afio 2019.

ACTIVIDAD 2019 %
Preadmision De Pacientes presencial 13839 44% 2019
Atencion no presencial (virtual) 6893 22%
Asesoria Usuario 4315 14%
Elaboracion Presupuestos 4039 13% b z;ec?:nﬂ?z:e[:naal
Atencion prioritaria 1707 5% B AECGET T
Cita Pre anestésica 410 1% presencial (virtual)
Validar Consignacién 311 1% m Asesoria Usuario
Llamada Entidad 73 0%
Descuento Pacientes 27 0% Eigﬁgos
Otras Citas Medicas 17 0% m Atencion prioriaria
Entrega Documentos Fuera De Cali 7 0%
Devolucién Paciente 0 0%
TOTAL 31638

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de esa misma reunién de grupo primario, se consideran actividades que no van
alineadas al enfoque principal de Preadmisiones como la validacion de autorizaciones, dar el aval
administrativo para programacion de cirugia, elaboracion de presupuestos. Por tal motivo, la
jefatura toma la decision para el periodo 2020 retirar del Digiturno las opciones que no presentaron
movimientos significativos o relevantes durante el transcurso del afio anterior: llamada a entidad,
descuentos pacientes, otras citas médicas, entrega documentos fuera de Cali.

El proceso de “descuentos pacientes” y “otras citas médicas” se entrego al area 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 radicacion de autorizaciones para programacion de
cirugia. Para esta necesidad se hara uso de la opcion “preadmision de paciente”.

Se incluye en la gama la opcion “devolucion de paciente” que corresponde a la atencién de
pacientes que administrativamente no cumplen con los criterios para la radicacion y programacion
de cirugia. Se identifica que esta opcidn representa un nimero importante de pacientes y que

requiere ser categorizado.
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Figura 7. Comportamiento de Procesos atendidos en el &rea de Preadmisiones afio 2020.

ACTIVIDAD 2020 %

Atencion no presencial (virtual) 7784 40%
Pre admisién De Pacientes 7504 38%
Elaboracion Presupuestos 1652 8%
Asesoria Usuario 1261 6%
Atencion prioritaria 573 3%
Devolucion Paciente 506 3%
Cita Pre anestésica 177 1%
Validar Consignacion 39 0%
Llamada Entidad 0 0%
Descuento Pacientes 0 0%
Otras Citas Medicas 0 0%
Entrega Documentos Fuera De Cali 0 0%
TOTAL 19496

Fuente: Elaboracion propia.

2020

H Atencionno
presencial (virtual)

= Pre admision De
Pacientes

m Elaboracion
Presupuestos

Asesoria Usuario

W Atencion prioritaria

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

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

administrativa, se puede resaltar para el afio 2021 un comportamiento de atencion no presencial

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

positivo que dejo la pandemia es una via confiable para el tramite administrativo de gestion y

validacién de autorizaciones.

Para el afio 2021, el comportamiento de las actividades desarrolladas por el area de

Preadmisiones presenta una normalizacion de servicios en comparacién al afio 2019 donde sus

cifras de atencion son casi equitativas.

Figura 8. Comportamiento de Procesos atendidos en el area de Preadmisiones afio 2021.

ACTIVIDAD 2021 %

Pre admision De Pacientes 13170 45%
Atencion no presencial (virtual) 105817  36%
Atencion prioritaria 1920 7%
Elaboracion Presupuestos 1535 5%
Devolucién Paciente 963 3%
Asesoria Usuario 619 2%
Cita Pre anestésica 217 1%
Validar Consignacion 3 0%
Llamada Entidad 0 0%
Descuento Pacientes 0 0%
Otras Citas Medicas 0 0%
Entrega Documentos Fuera De Cali 0 0%
TOTAL 29008

Fuente: Elaboracion propia.
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Internamente, el area de Preadmisiones haciendo uso de los canales electronicos y de las
plataformas de digitales de autorizacion de las entidades, elabora un plan piloto de correccion de
autorizaciones de aquellos pacientes que en un principio eran devoluciones. El propdsito de esta
actividad es brindarle al paciente una mayor oportunidad de atencion de cirugia a su condicién
clinica, liberarlo de la carga administrativa de tramite de autorizacion, fidelizacion del usuario, y

fortalecer las relaciones de convenios con las entidades de salud.

6.4 Capitulo 2. Desarrollo objetivo estratégico 2: Tiempos de espera y atencion de pacientes
en el &rea de Preadmisiones
El area de Preadmisiones cuenta con una meta de permanencia del paciente en el servicio
de 00:25:00 minutos.
e 15 minutos en tiempo de espera en sala
e 10 minutos en tiempo de atencién en el cubiculo
Se consolida la informacion de los datos generados por el software de nombre Digiturno y
se organizan segun los periodos de nuestro interés de estudio. Se relaciona a continuacién

informacion detallada del comportamiento mensual del area de los afios de estudio 2019 al 2021.



Cuadro 6. Comportamiento de actividades del servicio de Preadmisiones por mes durante el afio 2019

ene-19 feb-19 mar-19 abr-19 may-19 jun-19 jul-19 ago-19 sep-19 oct-19 nov-19 dic-19 TOTAL PROM

Pre admisién De Pacientes 1244 1265 1239 1053 1252 890 950 1253 1322 1251 1057 1063 13839 1153 56%

Asesoria Usuario 528 410 436 322 430 341 325 299 295 315 309 305] 4315 360 17%

Elaboracién Presupuestos 465 449 406 403 440 337 338 247 243 275 214 222 4039 337 16%

Validar Consignacion 61 36 37 54 45 33 8 13 17 4 ] 3 311 26 1%

Cita Pre anestésica 48 56 57 39 36 31 30 24 31 17 21 20, 410 34 2%

Llamada Entidad 22 14 8 12 12 5|NA NA NA NA NA NA 73 12 0%

Descuento Pacientes 6 7 5 4 5 O[NA NA NA NA NA NA 27 5 0%

Entrega Doc tos Fuera De Cali 3 1 0 0 1 1[NA NA NA NA NA NA 6 1 0%

Citas Medicas 2 1 3 7 4 0O|NA NA NA NA NA NA 17 3 0%

Envio Fax 0 1 0 0 0 0|NA NA NA NA NA NA 1 [ 0%

turno prioritario NA NA NA NA NA NA 513 202 170 407 200 215 1707 285 7%

TOTAL 2379 2240 2191 1894 2225 1638 2164 2038 2078 2269 1801 1828| 24745 2062 100%

atenciones con cumplimiento de meta

(< 15 mins) 561 696 722 922 1125 327 852 1306 1378 1521 1219 1451 12080 1007 49%

% cumplimiento| 24% 31% 33% 49% 51% 20% 39% 64% 66% 67% 68% 79%

atenciones con tiempo espera >15

minutos 1818 1544 1469 972 1100 1311 1312 732 700 748 582 377 12665 1055 51%
% fuera de la meta 76% 69% 67% 51% 49% 80% 61% 36% 34% 33% 32% 21%

tiempo promedio espera 0:48:18 0:39:07 0:43:28 0:32:22 0:30:09 0:35:21| 0:33:58 0:25:49 0:27:30] 0:28:02 0:24:55| 0:29:15] 0:33:11

tiempo promedio atencion 0:13:11 0:12:20 0:13:22| 0:14:45 0:12:03| 0:11:18| 0:15:20 0:15:50 0:15:50| 0:14:08 0:11:18| 0:11:33]  0:13:25

tiempo promedio permanencia 1:01:29 0:51:27 0:56:50 0:47:07 0:42:12| 0:46:39| 0:459:18 0:41:39 0:43:20] 0:42:10 0:36:13| 0:40:48] 0:46:36

Cuadro 7. Comportamiento de actividades del servicio de Preadmisiones por mes durante el afio 2020

ene-20 ago-20 sep-20 oct-20 nov-20 dic-20 TOTAL PROM
Pre admision De Pacientes 1331 1092 742 121 149 333 366 333 660 770 880 727 7504 625 64%
Asesoria Usuario 315 272 218 31 53 122 91 124 1 34 0 0 1261 105 11%
turno prioritario 262 176 116 0 11 8 0 0 0 0 0 0 573 438 5%
Elaboracion Presupuestos 260 200 147 37 46 95 145 111 232 130 104 145 1652 138 14%
Cita Pre anestésica 21 12 23 2 6 8 25 9 36 13 9 13 177 15 2%
Validar Consignacion 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 20 s} 39 3 0%
Devolucion Paciente NA NA NA NA NA NA 84 0 175 67 34 146 506 84 4%
ota, [ 2103 1754 1248 191] 265] 56 711 ) 108  1014] 47] 1042 11712 | 976 | 100% |
atenciones con cumplimiento de meta
z 9645
(<15 mins) 1813 1701 1188 182 246 491 546 480 858 667 690 783 804 82%
% cumplimiento| 83%) 97% 95% 95% 93% 87% 77%| 83% 78%| 66% 66% 75%) 82%
atenciones con tiempo espera >15 2067
minutos 380 53 60 9 19 75 165 97 246 347 357 259 172 18%
% fuera de la meta 17% 3% 5% 5%| 7% 13% 23%| 17%)| 22% 34% 34% 25%) 18%
tiempo promedio espera 0:26:08] 0:21:30 0:21:26| 0:28:27 0:19:39( 0:23:42| 0:23:09 0:20:57 0:24:36] 0:29:28 0:31:10] 0:29:34] 0:24:59
tiempo promedio atencion 0:12:50 0:09:53 0:13:11] 0:11:13 0:21:27( 0:12:17| 0:11:42 0:12:16] 0:12:58| 0:13:04 0:15:47| 0:24:32] 0:14:16
tiempo promedio permanencia 0:38:58 0:31:23 0:34:37[ 0:39:40 0:41:06] 0:35:59| 0:34:51| 0:33:13| 0:37:34] 0:42:32| 0:46:57| 0:54:06] 0:39:15




Cuadro 8. Comportamiento de actividades del servicio de Preadmisiones por mes durante el afio 2021

38

ene-21 feb-21 mar-21 abr-21 may-21 jun-21 jul-21 ago-Zlisep-Zl oct-21 nov-21 dic-21 TOTAL

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién estadistica consolidada del servicio

Preadmision de pacientes 772 1174 1281 998 1003 903 1767 737! 1047 1190 1223 1075| 13170 1098 71%

Elaboracidn de Presupuestos 134 167 158 163 85 75 30 151, 149 157 160 106) 1535 128 8%

Devolucion Paciente 82 131 71 31 82 37 21 170! 128 90 72 48] 963 80 5%

Cita Preanestésica 12 7 11 9 11 13 33 31 37 30 19 217 18 1%

Validacion anticipos 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0%

Asesoria Usuario 1 2 0 0 19 17 109, 122 148 123 78] 619 52 3%

prioritarios 0 0 0 0 0 0 455{j 543 436 482 0| 1920 160 10%

TOTAL 1004 1476 1519 1203 1179 1045 1848 1650 2020 2058 2090 1326 18427 1536 100%

atenciones con cumplimiento de meta

(<15mins) 643 613 817 612 919 692 632 234j 241 736 193 467 67199 567 37%

% cumplimiento 64% 2% 54% 51% 78%|  66%| 34% 1% 1% 36% 9%  35%

atenciones con tiempo espera >15 1

minutos 361 863 702 591 260 353 1216 1425, 1779 1322 1897 859 11628 969 63%
% fuera de la meta 36% 58% 46% 49% 22% 34% 66% 86%, 88% 84% 91% 65%)

tiempo promedio espera 0:25:29 0:34:57| 0:27:17[ 0:30:49 0:27:00[ 0:39:20] 0:36:03 0:43:54; 0:52:45| 0:47:24| 0:34:39] 0:35:03] 0:36:13

tiempo promedio atencion 0:12:58 0:16:29 0:16:23| 0:15:47 0:14:25| 0:16:03| 0:15:24| 0:14:21) 0:17:06| 0:14:55( 0:14:24| 0:14:50]  0:15:15

tiempo promedio permanencia 0:38:27) 0:51:26 0:43:40| 0:46:36 0:41:25( 0:55:23| 0:51:27 0:58:15‘j 1:09:51f 1:.02:19] 0:49:03| 0:49:53] 0:51:29



Con base a la informacion suministrada por el consolidado de tiempos de espera y atencion
podemos deducir que, en términos de cantidades de turnos atendidos durante el periodo de estudio,
el 2020 fue el afio que presenta la mayoria de atenciones dentro del rango de tiempo de espera con
un 82%, mientras que el afio 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 consideracion que el periodo 2020, afio de la pandemia, la atencion
presencial se vio afectada por los periodos de aislamiento y la transicion de muchos procesos
administrativos al ambito virtual influyeron para que fueran menos pacientes atendidos por dia en

las instalaciones del servicio a comparacion de otros periodos.

Cuadro 9. Turnos atendidos por afio vs cumplimiento de meta establecida del area de
Preadmisiones 2019 - 2021.

39

ano rango total ario promedio %
mes
cumple (meta tiempo de espera < 15 min) 12080 1007 49%
2019 |no cumple (tiempo de espera = 15 min) 12665 1055 51%
total 24745 2062 100%
cumple (meta tiempo de espera < 15 min) 9645 804 82%
2020 |no cumple (tiempo de espera > 15 min) 2067 172 18%
total 11712 976 100%
cumple (meta tiempo de espera < 15 min) 6799 567 37%
2021 |no cumple (tiempo de espera > 15 min) 11628 969 63%
total 18427 1536 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9. Turnos atendidos por afio vs cumplimiento de meta establecida del area de
Preadmisiones 2019 - 2021.

CUMPLIMIENTO DE META
TIEMPO DE ESPERA EN SALA PERIODO 2019 - 2021

2019 2020 2021 2013 2020 2021

meta tiempo de espera menor a 15 min. meta tiempo de espera mayor a 15 min.

Fuente: Elaboracion propia.

La grafica anterior nos permite visualizar que el cumplimiento de la meta a traves de los
afios ha ido decreciendo y que los tiempos de espera del 2021 estan casi a la par que el afio 2019.
Referente al cumplimiento en los tiempos de espera y atencidn se presenta un incumplimiento
general de ambas metas en los 3 periodos de estudio.

En los promedios de tiempo de espera y atencion 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 atencion en sala. El incremento promedio en el tiempo de atencion es de 4 minuto
aproximadamente.

Cuadro 10. Comparativo tiempo promedio de espera y atencién afios 2019 al 2021

ano tiempos hh:mm:ss | meta establecida diferencia
tiempo promedio espera 0:33:11 0:15:00 0:18:11
2019 tiempo promedio atencion 0:13:25 0:10:00 0:03:25
tiempo promedio permanencia 0:46:36 0:25:00 0:21:36
tiempo promedio espera 0:24:55 0:15:00 0:09:59
2020 |tiempo promedio atencion 0:14:46 0:10:00 0:04:46
tiempo promedio permanencia 0:39:45 0:25:00 0:14:45
tiempo promedio espera 0:36:13 0:15:00 0:21:13
2021 tiempo promedio atencion 0:15:15 0:10:00 0:05:15
tiempo promedio permanencia 0:51:28 0:25:00 0:26:28
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Figura 10. Comparativo tiempo promedio de espera y atencién afios 2019 al 2021

TIEMPO PROMEDIO DE TIEMPO DE ESPERA Y
ATENCION PERIODO 2019 - 2021

Tiempo en miniitos

2019 2020 2021

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

area de Preadmisiones

La institucion de salud de alta complejidad ha implementado un Sistema Integrado de
Gestion con el proposito de evaluar la satisfaccion del usuario en cada una de las etapas del proceso

de atencion y permanencia en la institucion.

Figura 11. Evaluacion de satisfaccion del usuario en cada etapa de permanencia en la institucion.

Auditori j ‘Nc vas |
Internas vas

Revision Gerencial @ Mejoramiento Continuo |

La medicion de la satisfaccion del usuario se realiza con el fin de medir la percepcion de
los usuarios con respecto a las expectativas que tiene versus la atencién recibida. Contar con una
herramienta que permita al servicio de Preadmisiones elaborar planes de mejora.

En el aspecto de quejas, la institucion de salud de alta complejidad dentro del proceso de
medicion de satisfaccion del usuario tienen clasificadas las opiniones como peticiones, quejas,

reclamos, sugerencias (PQRS) y agradecimientos.
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Figura 12. Definicion de la sigla PQRS
DEFINICION DE PQRS

La PETICION es el derecho e PR s i {2
manifestacion en protesta,

descontento o inconformidad,

fundamental que posee toda

persona a poder presentar
que formula una persona con

relacion a una conducta que se
considera irregular.

solicitudes respetuosas a la entidad
y asi obtener su pronta solucion.

El RECLAMO es el derecho
del ciudadano de exigir,
reivindicar o demandar una

Las SUGERENCIAS son
iniciativas formuladas por los

. . pacientes para mejorar la calidad
solucion, referente a la prestacion

. . L del servicio.
indebida de algun servicio.

i\
R — -

Para el desarrollo de nuestro foco de investigacion nos centraremos en el tratamiento de las quejas.

La institucidn cuenta con cinco maneras de recepcion de quejas:

e Presencial

e Encuestas

e Buzones

e Telefonicas o escritas
e Entidades reguladoras

El area responsable de la clasificacion de la informacion es Mejoramiento y
Estandarizacion, el cual se encarga de registrar las opiniones recibidas en la aplicacion DARUMA

de la siguiente manera:



G &
Registro de Quejas, Sugerencias y Agradecimientos

Tipo o v Fecha
Doscripeiin
Datos Usuario
Fersona involucrada |
Fuente | “Selocoione > ¥, Causal CSelescione> <
Ares Vincidada Lo Baluscionay v Personal | A0 v
Reportar A < Selacolone v Copia A e Selewcioned v
ALGion

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

Posteriormente, estas son enviadas a la coordinacion 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 informacion y retroalimentacion sobre las acciones correctivas a tomar.

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

estudio 2019 — 2021 se presentd de la siguiente manera:

Cuadro 11. Acceso de PQRS del area de Preadmisiones durante los afios 2019 al 2021

BUZON DE SUGERENCIAS 37 |a7% | 31 | 43% | 35 | 38% | 34 |42%
PAGINA WEB 21 | 27% | 28 | 39% | 24 | 26% | 24 |30%
CORREQ 11 | 14% | a4 | 6% | 15 | 16% | 10 |12%
PRESENCIAL 6 | 8% | 2 | 3% | 12 | 13%| 7 | 8%
TELEFONICA a | 5% | 7 | 1w0%] 6 | 7% 6 | 7%
ToTAL 79 | 100%] 72 | 100% | 92 | 100% | 81 |100%

Fuente: Elaboracion propia con base a la informacién consolidada.

Para el area de Preadmisiones, la opcion mas utilizada por los pacientes es el buzon de
sugerencias que se encuentra situado en la sala de espera del area. Este medio de recepcion de
guejas predomina durante los tres periodos de nuestro estudio con un promedio del 42%. Una

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

el buzén o como la segunda opcion lo demuestra, radican su anotacion con su celular a traves de

la pagina web de la institucion. Esta opcidn se encuentra como la segunda eleccion con un 30%.

Acceso de las PQRS del area de

i

E‘ &

Preadmisiones 2019 2021

nu‘ -

BUZON DE
SUGERENCIAS

PAGINA WEB

= 2019

CORREO

m 2020

PRESENCIAL

2021

TELEFONICA

Figura 14. Acceso de las PQRS del &rea de Preadmisiones entre los afios 2019 al 2021

Se relaciona a continuacion 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 area de Preadmisiones entre los afios 2019 a 2021

2019 ENE FEBE MAR ABR MAY MAYO JUN JUL AGOS SEPT OCT NOV DIC Total general
ACCESIBILIDAD 1 2 1 1 1 4 2 12
ACTITUD DE SERVICIO / SERVICIO
HUMANIZADO 1 1 1 1 4
CUMPLIMIENTO DE
ACUERDOS/PROMESA DE SERVICIO 1 1 1 2 2 7
IDONEIDAD 1 1
INFORMACION ¥ ORIENTACION 1 4 1 4 1 1 3 6 1 1 24
OPORTUNIDAD 7 11 4 1 2 3 2 31
Total general 2 14 15 1 9 3 5 5 6 7] 3] 5 79

ACCESIBILIDAD

Total general

ACTITUD DE SERVICIO J SERVICIO
HUMANIZADO

CUMPLIMIENTO DE
ACUERDOS,/PROMESA DE SERVICIO

1 2 3 3 1 2 4 21

IDONEIDAD 0

INFORMACION ¥ ORIENTACION 1 1 1 3

OPORTUNIDAD 1 3 5 2 7 6 31
A4

Total general

B lw

12

10 72
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2021 ENE FEB MAR ABR MAY MAYO JUN JUL AGOS SEPT OCT MNOV DIC Total general
ACCESIBILIDAD 2 4 4 3 2 1 1 17
ACTITUD DE SERVICIO / SERVICIO
HUMANIZADO 1 1 2
CUMPLIMIENTO DE
ACUERDOS/PROMESA DE SERVICIO | 4 3 6 4 6 6 29
IDOMEIDAD 0
INFORMACION ¥ ORIENTACION 1 1
OPORTUNIDAD 7 5 8 2 2 3 4 5 2 1 3 1 43
Total general 13 9 15 8 2 7 5 5 ] 3 6 11 2 92

Fuente: Elaboracion propia con base a la informacion consolidada.

Accesibilidad: Cuando el paciente refiere inconformidad manifestando que la gestion
administrativa del servicio impide la atencién clinica que requiere y considera que vulnera sus
derechos.

Actitud de servicio / servicio humanizado: Cuando el paciente no distingue empatia o
humanizacion 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 atencién o programacién y esta no se realiza en el tiempo

establecido.

Idoneidad: Falta de aptitud, buena disposicién o capacidad de atencién del servicio.

Informacion y orientacion: Poderle ofrecer atencion a todas las inquietudes que puedan
corresponder con la atencién del paciente. Asesoria y acompafiamiento.

Oportunidad: Refiriéndose a lo prontitud de atencién de las necesidades del paciente.
Oportunidad en la atencion de sus requerimientos.

El area de Preadmisiones segun la informacion suministrada por el area de mejoramiento
y estandarizacion durante los afios 2019 al 2021 permite identificar un promedio mensual de 6 a 7
guejas por mes. La circunstancia que presenta mayor namero de insatisfaccion corresponde a la
oportunidad en la prestacion del servicio con un 39% en el afio 2019 y para el 2021 con un 47%.

Podria considerarse que este nimero de quejas por mes esta estrechamente ligado a los

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



embargo, han sabido presentarse dias y horarios donde los tiempos de espera pueden llegar a ser
de 1 a2 horas.

La variable de cumplimiento de acuerdos para el afio 2021 con un 32% también es una
razon que presenta un gran namero de insatisfaccion de usuario. En la mayoria de estas quejas
corresponde a que, para el paciente, la programacion de su cirugia esta 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.

Cuadro 13. Consolidado de PQRS del servicio de Preadmisiones durante los afios 2019 al 2021

46

2019 2019 PROMMES % 2020 PROM MES % 2021 PROMMES %
ACCESIBILIDAD 12 2 15% 12 2 17% 17 2 18%
ACTITUD DE SERVICIO / SERVICIO
HUMANIZADO 4 1 5% 5 1 7% 2 1 2%
CUMPLIMIENTO DE
ACUERDOS/PROMESA DE SERVICIO 7 1 9% 21 3 29% 29 5 32%
IDONEIDAD 1 1 1% 0 0% 0 0%
INFORMACION ¥ ORIENTACION 24 2 30% 1 4% 1 1%
OPORTUNIDAD 31 4 39% 31 4 43% 43 4 47%
Total general 79 (] 100% 72 (] 100%| 92 7 100%

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

Comportamiento de PQRS reportadas al servicio
del Preadmisiones 2019 - 2021

43
OPORTUNIDAD 31

INFORMACION Y ORIENTACION
24

OO W

IDONEIDAD
CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS/PROMESA 21 29
DE SERVICIO 7

ACTITUD DE SERVICIO J/ SERVICIO
HUMANIZADO

aN

17
ACCESIBILIDAD 12
12

O 10 20 30 40 50

2021 2020 2019

Fuente: Elaboracion propia con base a la informacion consolidada.
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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 esta centrada en el colaborador del area

mas que en el servicio en general.

Como se mencionaba al inicio del capitulo 3, el area de Mejoramiento y estandarizacion se
encarga de consolidar la informacion, 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 continuacion informacién referente a las PQR consolidada y categorizada

de los afios 2019, 2020 y 2021.

Cuadro 14. Distribucion de las PQR del area de Preadmisiones afios 2019 al 2021

VARIABLE GRUPO 2019 % 2020 % 2021 % TOTAL
INFORMACION PETICIONES | 55 | 70% | 34 | 47% | 44 | as% 133
OPORTUNIDAD
ACCESIBILIDAD QUEIAS 16 | 20% | 17 | 2a% | 10 | 21% 52
ACTITUD DE SERVICIO
CUMPLIMIENTO RECLAMOS | 8 10% [ 21 | 29% | 20 | 32% 58
IDONEIDAD

TOTAL 79 | 100% | 72 | 100% | 92 | 100% 243

Figura 16. Distribucion de las PQR del area de Preadmisiones afios 2019 al 2021

Distribucion por PQR anos 2019, 2020, 2021
area Preadmisiones

RECLAMOS
QUEIA

PETICION

2021 2020 2019

Fuente: Elaboracion propia con base a la informacion consolidada.



7. Conclusiones

En el desarrollo del proyecto de grado de una institucion de salud de alta complejidad se
observo 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 organizacion. Es por eso que todos sus procesos de atencion
al usuario se encuentran certificados por el Sistema de Gestion de Calidad acorde a la norma ISO
9001.

Con base en los hallazgos que nos brinda el desarrollo de la investigacion podemos concluir
que el servicio de Preadmisiones ofrece su atencion a pacientes, aseguradoras y cliente interno
como apoyo operativo a las diversas areas de la institucion.

La gestion interna del departamento de convenios durante el periodo de estudio, generd
nuevos modelos de contratacion y atencién con entidades de salud que han permitido contar con
un numero cada vez mayor de pacientes que requieren del servicio de Preadmisiones.

También el periodo de pandemia sufrido en el afio 2010 y la transicion de las entidades
aseguradoras al modelo de generacién de autorizaciones por medios electronicos o virtuales
permitio que la gestion interna de autorizaciones con entidades de salud fuera posible y se
convirtiera para Preadmisiones una estrategia para la captacion y fidelizacién de un nimero mayor
de pacientes generando satisfaccion y agradecimiento por parte de los usuarios con la institucién
de salud de alta complejidad.

Todas estas estrategias elaboradas por la institucion para la mejora continua en la
prestacion de servicio, oportunidad y satisfaccion al usuario han llevado al area de Preadmisiones

a realizar una serie de ajustes en su proceso con el fin de enfocar sus esfuerzos y personal

48



administrativo a la vanguardia de las metas establecidas por la direccion administrativa de la

institucion.

7.1 Conclusion 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 razon principal del area y por el contrario se
incluyen opciones como la devolucion de pacientes que hoy en dia ha servido para determinar las
causales mas recurrentes y entidades de salud con mayor nimero de inconsistencias que presentan
al generar autorizaciones.

Hoy en dia esta asignacion de turnos lo realiza un estudiante en practica que rota por
diversas areas de la institucion cada seis meses. Esta persona no cuenta con la destreza y cualidades
para la identificacion de la documentacion requerida para una preadmision efectiva. En mucho de
los casos, la mayoria de las personas que se encuentran en sala de espera cuentan con la
documentacién 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 preadmisién de pacientes por medio de los correos electrénicos del area, la
situacion actual del servicio refleja en que la oportunidad de atencién de los correos que segun la
promesa de servicio era de 3 dias habiles, hoy en dia paso a ser de 8 dias habiles a partir de la

recepcion del correo. Esta condicion desvirtia el propdsito original del correo electronico que
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consiste en la oportunidad de atencion y evitar el desplazamiento del paciente a la sede principal

de institucion de salud de alta complejidad.

7.2 Conclusion de segundo objetivo estratégico: Tiempo de esperay atencion de pacientes

Para el afio 2021, cuando la presencialidad se torna volver a su estado anterior, el area 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 lineas de atencién para Ips lo que se traduce para el
colaborador de Preadmisiones en una gestion adicional de “creacion de la autorizacion” para la
prestacion del servicio del paciente.

Esta condicion repercute directamente en las metas establecidas de tiempos de atencion al
ser mas extenso el tiempo requerido para la atencion del paciente. De igual manera, este tiempo
mayor de atencion acrecienta el tiempo de espera en sala de los turnos en espera.

La insatisfaccién mas reiterativa para el afio 2021 fue a raiz de las largas esperas para
atencion a la que estaban sometidos los pacientes en sala. Incumplimiento en la promesa de
atencion en el correo electronico del servicio y la mas reciente que corresponde a la entrega no
oportuna de autorizaciones por parte del asegurador cuando se realiza tramite interno.

También ha servido esta informacion para realizar retroalimentacion interna al area clinica
encargada de la realizacién de ordenes médicas y que su solicitud no es clara o incompleta
generando asi reprocesos al momento de generacién de autorizaciones y de validacion de la

informacion.



7.3 Conclusion de tercer objetivo estratégico: Comportamiento de Quejas y reclamos

Con base a los resultados de las estrategias de gestion de la institucion para la captacion de
nuevos pacientes se pudo evidenciar, para el afio 2021 un crecimiento relativo de la poblacion para
atencion y de las actividades de autorizacion 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 gestion interna de autorizaciones le representa al paciente una ganancia en tiempos de
atencion de su caso médico, la intermediacion entre entidades, Y la satisfaccion de la continuidad
del tratamiento en la institucion de alta complejidad. Asi mismo, para la institucion representa
fidelizacidn del usuario, experiencia del paciente y calificacion positiva en las encuestas.

El paciente hoy en dia se siente mas escuchado y acompariado en su proceso lo que hace
que las quejas como informacidn y orientacion, servicio humanizado, idoneidad, cuenten con las
cifras mas bajas en las encuestas de satisfaccion. Sin embargo, este nuevo rol o perfil adquirido
gue esta mas 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. Analisis

La institucion de salud de alta complejidad debe buscar un punto intermedio que sea
beneficioso para ambas partes: lo que corresponde a la satisfaccion del usuario en tiempos de
espera y oportunidad y para la institucion en lo que concierne a la captacion permanente de nuevos
pacientes.

Lo que refleja la informacidn estadistica origen del estudio es que, en ninguno de los
periodos, el servicio de Preadmisiones cumplié con las metas establecidas de tiempos de atencién
y permanencia del paciente en sala (25 minutos).

El estudio a la institucion de salud de alta complejidad abarca informacion estadistica de
tres periodos, un afio por cada uno. El periodo del 2020, afio de la pandemia, representd una
reduccion en la atencion presencial significativa, pero a su vez, esta situacion de pandemia,
catapulto la atencidn no presencial y tomaron gran importancia los canales virtuales como el correo
electronico para radicacion de documentos y las plataformas de entidades para tramite de
autorizaciones.

Para el servicio de Preadmisiones, esta situacion hoy en dia, representa tener abierta una
puerta adicional de acceso a la institucion de salud de alta complejidad pero que, en términos de
infraestructura del area, no es posible abordar con una planta fisica operativa de las mismas catorce
personas con que se contaba en el afio 2019.

Esta situacion influye negativamente en la experiencia del paciente dentro de la institucion,
afecta directamente los indicadores de calidad de la institucion, incremento de las PQRS de
pacientes y aseguradoras, y promueve el desgaste fisico y emocional del personal administrativo
y operativo del servicio al no contar con herramientas o estrategias para agilizar los procesos de

atencion.
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La institucion debe considerar como posibles soluciones:

Cambiar el valor de la meta establecida para tiempos de atencion y permanencia del usuario
en sala. La nueva meta a establecer debe ser tomada con base en los indicadores de gestion de
los tres ultimos afios.

Contratar nuevo personal. Podria considerarse esta opcion como la més viable, sin embargo,
se debe tener en cuenta que seria una solucion a largo plazo a una situacién que actualmente
es algida. Se debe contemplar, el tiempo de capacitacion y la curva de aprendizaje (seis a doce
meses).

Re-estructurar el servicio. Actualmente todos los auxiliares administrativos hacen todoel
proceso de la preadmision; desde la entrevista al paciente, validacién de autorizaciones,
asignacion de cita de anestesia, digitacion de la informacion en el sistema, por Gltimo, la
digitalizacion de la preadmision.

De este proceso, se podria considerar como el paso de mayor responsabilidad y que
requiere de mayor experticiaes el de la entrevista al usuario y la validacion de autorizaciones.
Los otros pasos, como digitacion de la informacién y la digitalizacién son procesos mas
operativos y rutinarios.

Se podria sugerir al servicio de Preadmisiones, el desligar el proceso de analisis de la
informacion (entrevista al usuario y validacion) del proceso operativo (digitacion y
digitalizacion de la preadmision). Este ultimo proceso podria ser realizado por el mismo
personal del area, solo que cambiando la asignacién de funciones para que todos no hagan lo
mismo siempre, 0 en el mejor de los casos, hacer contratacion de personal con un perfil

operativo inferior al que se tiene establecido para esta area.
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La distribucion y organigrama de esta propuesta seria materia para otro estudio de

investigacion.

54



9. Referencias Bibliogréaficas

Calderoén luz, P. S. (2008). Direccionamiento estratégico del talento humano en una empresa de
vigilancia privada residencial en Bogota. Bogota: Universidad de la Salle.

Calderdn Pardo, R. (2018). Satisfaccion del paciente y la calidad de atencion del Servicio de
Laboratorio Clinico en el Hospital de la Solidaridad Tacna. lima - Per(: Universidad
Norbert Wiener. Obtenido de http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2117

Carrefio Avella, 1. M. (2017). Disefio de la planeacién estratégica del Centro de Desarrollo de
Competencias area perteneciente a la Direccidn de Desarrollo del Talento Humano de la
Fundacién Cardiovascular de Colombia. Sogamoso: Universidad Pedagogica vy
Tecnologica de Colombia. Obtenido de https://repositorio.uptc.edu.co/handle/001/1954

Cepero, J. L. (1997). Consejero delegado de servicios generales de gestion. Entidad integrada en la
Organizacion Internacional Andersen y responsable de la prestacion de servicios de
outsourcing de funciones administrativo - financieras.

Daniel C. Morris, J. B. (1999). Reingenieria: Como aplicarla con éxito en los negocios. México:
McGraw-Hill.

Diaz Olga, C. M. (2014). Aportes teodrico conceptuales a la dindmica de la gerencia desde el area
de la gestion humana. Suma de Negocios, 22-28.

Hammer Michael, C. J. (1994). Olvide lo que usted sabe sobre como debe funcionar una empresa.
casi todo esta errado. Barcelona: Grupo editorial norma.

Hammer Michael, C. J. (1994). Olvide lo que usted sobre como debe funcionar una empresa. casi

todo esta errado. Barcelona: Grupo editorial norma.

55


http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2117

Herrera Gonzélez, E. a. (2016). Optimizacion del proceso productivo de Infomedios Colombia
Ltda. Bogota: Universidad Libre. Obtenido de https://hdl.handle.net/10901/10339
Herrera Gonzélez, E. a. (2016). Optimizacion del proceso productivo de Infomedios Colombia
Ltda. Bogota: Universidad Libre. Obtenido de https://hdl.handle.net/10901/10339
Lopez, E. (1999). Externalizacion: Mas alla de la subcontratacion. La gestion de la diversidad,
725-730.

Moron-Castarieda, L. H.-B.-R.-F.-C.-G.-R. (04 de 11 de 2015). Impacto de la metodologia Lean
en la mejora de procesos asistenciales y niveles de satisfaccion en la atencidn de pacientes
en un laboratorio clinico. Revista de calidad asistencial, 30(6), 289-296.

naciones, L. r. (18 de febrero de 2022). Wikipedia. @ Obtenido de
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=La_riqueza_de_las_naciones&oldid=1417640
61

naciones, R. . (08 de 04 de 2021). Storyshots. Obtenido  de
https://www.getstoryshots.com/es/books/the-wealth-of-nations-
summary/#StoryShot_1 Radically_Specialize_Your_Labors

Ortiz Espinosa, R. M. (2003). Consulta externa en instituciones de salud de Hidalgo, México,
segun la opinion de los usuarios. Revista panamericana de salud publica, 229-238.

Sarmiento Calderén Luz Marina, S. P. (2008). Direccionamiento Estratégico de la gestion del
talento humano en una empresa de vigilancia privada residencial en Bogota. Bogota:
Universidad de la Salle.

Uribe Mejia, N. V. (30 de 12 de 2017). Propuesta de mejora a los altos tiempos de espera en puntos
de atencion al usuario en una entidad promotora de salud empleando simulacién discreta.

Scientia Et Technica, 345-351.


http://www.getstoryshots.com/es/books/the-wealth-of-nations-
http://www.getstoryshots.com/es/books/the-wealth-of-nations-

