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Planteamiento del Problema

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.

Surge la necesidad de identificar oportunidades de mejora al proceso de

atención al publico realizado en el área de Preadmisiones con el propósito

de evaluar posibles desviaciones en los tiempos de atención, tareas no

propias del servicio y eventuales reprocesos.



Pregunta de investigación 

¿Qué sugerencias pueden efectuarse con relación 

al análisis comparativo del proceso de atención del 

área de Preadmisiones entre los años 2019 - 2021?



Objetivo general

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Evaluar los tiempos de espera y de atención de pacientes 

del servicio de Preadmisiones entre los años 2019 al 2021.

Identificar las actividades del área de Preadmisiones que 

presentaron mayor recurrencia entre los años 2019 al 

2021. 

Analizar el comportamiento de quejas y reclamos (PQR) 

reportadas al área de Preadmisiones entre los años 

2019 – 2021

1

3

2

Analizar el servicio en el proceso 

de preadmisión de pacientes en 

una institución de salud de alta 

complejidad durante los años 

2019 al 2021.



Justificación

Toda Institución Prestadora de Servicios en Salud esta 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

optimización en los tiempos de atención.

Resolución 1552 de 2013 reglamenta parcialmente los artículos 123 y 124

del Decreto Ley 019 de 2012 (ley anti – tramites).



Antecedentes



Marco teórico

Avedis Donabedian

• En 1966, establece dimensiones
de: Estructura, Proceso y
Resultado como indicadores de
calidad.

• Modelo citado por la literatura
científica para la medición de la
calidad en los servicios de salud.

• Estableció la relación entre
métodos de proceso y resultado.

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 típicos de ésta, sino en
los dirigentes.

• El cliente es el centro y la calidad es
un esfuerzo de toda la organización.



Marco legal

 Resolución 1552 de 2013 reglamenta parcialmente los artículos 123 y 124 del

Decreto Ley 019 de 2012 – conocida mejor como ley anti-tramites.

 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.

 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.



Metodología

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES METODOLOGIA
TECNICAS DE RECOLECCION 

DE DATOS

1
Establecer las actividades del 

área de Preadmisiones mas 

representativas.

 Identificar

 Delimitar

 Caracterizar

 Diagrama de flujo

 Pareto de procedimientos 

 Recolección documental.

 Datos estadísticos

2

Establecer los tiempos de espera 

y de atención de pacientes del 

servicio de Preadmisiones.

 Recolección de la 

información.

 Revisión de metas de 

atención y espera. 

Pareto de los tiempos que se 

emplean para el desarrollo de 

las actividades relacionadas con 

la atención de publico.

Consolidado de atención  por 

colaborador donde se identifica 

actividad realizada con paciente 

y tiempo estimado.

3

Analizar el comportamiento de 

quejas y reclamos (PQR) 

reportadas al área de 

Preadmisiones.

 Delimitación de la PQR.

 Caracterización de la PQR. 

Cruce de la información del 

objetivo especifico 1 y 2. 

 Consulta y análisis 

bibliográfico

 Análisis de la información.

El tipo de estudio corresponde a un trabajo de grado de corte transversal con recolección 

de datos retrospectivos.



Resolución objetivo numero 1

Desarrollo objetivo estratégico 1: Identificar las actividades de Preadmisiones con

mayor recurrencia.

Comportamiento de Procesos atendidos en el área de Preadmisiones año 2019 - 2021



Resolución objetivo numero 2

Desarrollo objetivo estratégico 2: Tiempos de espera y atención de pacientesen

el área de Preadmisiones

Comparativo tiempo promedio de espera y atención años 2019 al 2021



Resolución objetivo numero 3

Distribución de las PQR del área de Preadmisiones años 2019 al 2021

Desarrollo objetivo estratégico 3: Comportamiento de quejas y reclamos delárea

de Preadmisiones



 Conclusión de primer objetivo estratégico.

Ajustes permanentes en la actividad de asignación de turnos en la recepción. Designación de un

cubículo exclusivo para atención de turnos prioritarios.

 Conclusión de segundo objetivo estratégico.

Entidades de salud a partir de la pandemia crearon plataformas de servicio virtual o líneas de atención

para IPS lo que repercute para el colaborador de Preadmisiones como una gestión adicional de

“creación de la autorización” durante su permanencia en el servicio.

 Conclusión de tercer objetivo estratégico.

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

PQR relacionadas a la accesibilidad y actitud de servicio, sean menores en las encuestas de

satisfacción. Sin embargo, este nuevo rol o perfil adquirido por el personal de Preadmisiones que

demuestra estar más involucrado con el paciente influye directamente en opiniones negativas en

aspectos de oportunidad de servicio y cumplimiento de acuerdos.



SUGERENCIAS

 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.

 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.

 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). 
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