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RESUMEN
Toda institución prestadora de servicios en salud 
está en la obligación de garantizar la atención 
oportuna a las exigencias de sus usuarios 
o clientes y, por tal motivo, se debe estar en 
constante búsqueda de estrategias para la 
reducción en los tiempos de espera y atención 
en las instituciones más avanzadas, para poder 
lograr el trabajo mancomunado entre prestadores 
de servicios y aseguradoras.
Esta serie de estrategias que se deben desarrollar 
tienen como propósito final la satisfacción y 
atención oportuna del paciente, lo que representa 
para la entidad una referenciación positiva, 
fidelización del usuario, recordación de marca 
y fortalecimiento de relaciones comerciales 
interinstitucionales, entre otros. Adicionalmente, 
en la actualidad está en rigor la ley anti-tramites 
que de cierta manera ejerce presión sobre las 
entidades de salud para atender y mitigar la 
condición de atención no oportuna en salud por 
gestión administrativa.
Para la institución de salud de alta complejidad, 
de la cual hace referencia este proyecto de 
estudio, considera imperioso solventar esta 
necesidad de atención que se ve reflejada en 
sus indicadores de gestión y, por tal motivo, es 
merecedora de análisis.

Palabras clave: Auditoría, Gestión, 
Convenios, Tiempo, Atención, Delimitación, 
Preadmisión, Espera.

ABSTRACT
Every institution that provides 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 and attention in the more 
advanced institutions, in order to achieve joint 
work between service providers and insurers.
This series of strategies that must be developed 
have as their final purpose the satisfaction and 
timely care of the patient, which represents 
for the entity a positive referencing, user 
loyalty, brand recall and strengthening of inter-
institutional commercial relations, among others. 
Additionally, the anti-procedures law is currently 
in force, which in a certain way exerts pressure 
on health entities to attend to and mitigate 
the condition of non-timely health care due to 
administrative management.
For the highly complex health institution, to 
which this study project refers, it is considered 
imperative to solve this need for care that is 
reflected in its management indicators and, for 
this reason, it is worth analyzing.

Key words: Audit, Management, Agreements, 
Time, Attention, Delimitation, Pre-Admission, 
Waiting.
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En el transcurso del tiempo, la cultura organizacional se ha enriquecido por medio de modelos 
desarrollados por el ser humano que se han interesado no solo en la productividad sino también 
en el personal colaborativo, que hoy en día es considerado uno de los activos más valiosos de las 
organizaciones.

El diseño de cargos o perfiles administrativos se ha convertido en un proceso humanista por parte 
de las instituciones que buscan obtener el máximo beneficio de este y que el colaborador se sienta 
satisfecho e identificado con sus funciones. Es allí donde radica la importancia de identificar los 
procesos administrativos propios del perfil contratado y que son de vital importancia para cumplir con 
los objetivos del servicio y de la institución.

El encontrar que las actividades inicialmente encomendadas en el rol administrativo del personal 
están inmersas entre otras tareas que se han añadido durante su proceso, es una constante y podría 
considerarse normal por ser parte del proceso evolutivo del servicio.

De acuerdo a lo anterior, se considera de gran importancia contar con un excelente y calificado recurso 
humano, ya que de ellos depende el cumplimiento de objetivos y metas institucionales y, por tal razón, 
es importante el evaluar en detalle cada una de las actividades encomendadas y determinar si son de 
aporte directo al servicio y si son pertinentes para su rol administrativo.

Con frecuencia, la eficiencia de una dependencia de una institución se logra a expensas de la eficiencia 
total del proceso y, en ocasiones, una tarea que requiere cooperación y coordinación entre diversos 
departamentos de una compañía ofrece dificultades. De allí la importancia de identificar los objetivos 
principales de cada grupo de trabajo, de analizar los lineamientos estratégicos y de garantizar el acople 
entre cada una de actividades para que no resulte en reproceso y demoras en la gestión de atención del 
paciente.

El área de preadmisiones en una institución de salud de alta complejidad representa la puerta 
de entrada principal de pacientes con cobertura en salud o particulares que requieren de cirugía 
programada e intervencionismo. Otras actividades principales del servicio son la realización de 
cotizaciones, asignación de citas de anestesia y asesoría al paciente, entre otras.

El perfil del personal administrativo de preadmisiones está capacitado integralmente para analizar 
minuciosamente la documentación presentada por el paciente que requiere de atención. Este proceso 
de preingreso administrativo del paciente se realiza con base al conocimiento adquirido y en la revisión 
de manuales tarifarios, modelos de contratación vigentes con las entidades y direccionamientos 
de convenios. Para los años comprendidos entre 2019 y 2021, el servicio de preadmisiones estuvo 
conformado por un equipo de trabajo de 14 colaboradores operativos y 2 cargos administrativos.

El 2020, año de inicio de la pandemia Covid-19, propició una serie de cambios en las estrategias de 
atención de pacientes, por lo cual las instituciones prestadoras de salud y aseguradoras se vieron 
obligadas a migrar para dar continuidad a la prestación de servicios en la atención médica.

La información estadística a evaluar comprende el periodo 2019-2021, donde el primer año será 
considerado como referente de años previos o punto de partida; 2020, periodo de la pandemia para 
visualización del comportamiento del servicio durante el tiempo del aislamiento preventivo obligatorio 
y el año 2021 post-aislamiento para evaluar de qué manera la institución afrontó los cambios y a qué 
escala las necesidades en salud de los usuarios fueron atendidas satisfactoriamente, ya que durante el 
segundo semestre del año 2021 se presentó un incremento en quejas de pacientes e insatisfacción de 
entidades por incumplimiento de acuerdos y por los tiempos de espera en sala superiores a las metas 
establecidas del servicio.

INTRODUCCIÓN
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Por lo anteriormente expuesto, surge el interés 
de realizar la investigación sobre la calidad y 
satisfacción en el servicio de preadmisiones, 
donde la intervención oportuna puede contribuir 
al aumento del nivel de satisfacción de los 
usuarios, además de mejorar la manera técnica 
y profesional de gestión del área. Teniendo en 
cuenta lo anterior se formula la pregunta: ¿Cómo 
se afectó el servicio en el proceso de preadmisión 
de pacientes de una Institución de salud de alta 
complejidad entre los años 2019 al 2021?
En este sentido, se fijó el objetivo de analizar 
el servicio en el proceso de preadmisión de 
pacientes en una institución de salud de alta 
complejidad durante los años 2019 al 2021, 
inicialmente identificando las actividades 
del área de preadmisiones que presentaron 
mayor recurrencia, luego se evaluó los tiempos 
de espera y de atención de pacientes del 
servicio de preadmisiones y, finalmente, se 
analizó el comportamiento de las peticiones, 
quejas y reclamos (PQR) reportadas al área de 
preadmisiones.

El tema de la satisfacción al usuario y de 
optimización de procesos ha sido abordado por 
diversas ciencias y estudios que los han querido 
abarcar desde su enfoque.

Desde el campo de las ingenierías se podría citar 
a Adam Smith, filósofo y economista quien se dio 
cuenta que la revolución industrial había creado 
oportunidades sin precedentes para aumentar la 
productividad en magnitud con el principio de la 
división del trabajo. Adam Smith, en su libro “La 
riqueza de las naciones” (Smith, 1776), incorporó 
sus observaciones en un grupo de trabajadores 
especializados para deducir que, realizando un 
solo paso de la fabricación de un alfiler, podrían 
hacer muchos más alfileres en un día que el 
mismo número de trabajadores dedicados a 
hacer todo el alfiler.

Henry Ford redefinió el concepto de Smith de 
dividir el trabajo en pequeñas tareas repetitivas. 
En lugar de tener hábiles ensambladores que 
hicieran todo un automóvil completo con piezas 
que iban armando, redujo el oficio de cada 
trabajador a instalar una pieza en forma prescrita 
(Hammer, 1994).

Desde la alta gerencia y los recursos humanos 
se formulan diversos planteamientos con el 
propósito de mejorar la calidad y satisfacción 
de los usuarios con la reducción de tiempos de 
espera. Estos proponen la solución invirtiendo 
en el empleado, en cuidar de él, anímica y 
emocionalmente. Se considera que un empleado 
satisfecho y conforme con su trabajo, puede 
proyectar una mejor energía laboral, reducción en 
incapacidades y mejoramiento en la calidad de 
atención al paciente. De acuerdo con lo anterior, 
Calderón (2008) aboga por un modelo de gestión 
de talento humano que constituya generación 
de valor para la empresa. Dicho modelo 
plantea la integración entre las dimensiones de 
proyección organizacional, gestión del cambio, 
infraestructura organizacional, liderazgo de las 
personas y responsabilidad social. Conviene 
también precisar que la actitud de la empresa 
debe congeniar con la de sus trabajadores, pues 
la actitud que estos tomen depende en buena 
medida del éxito de la operación final (López, 
1999). 

El sistema económico imperante exige que 
las organizaciones dirijan sus esfuerzos a 
generar características diferenciadoras de 
sus competidores para garantizar no solo su 
permanencia en el mercado, sino también en su 
propio crecimiento. Por lo tanto, es necesario 
armonizar el quehacer de las personas con la 
estrategia de negocio (Díaz, 2014). El intentar 
corregir las deficiencias por el método de reparar 
las piezas individuales del proceso es la manera 
que siempre hemos conocido para garantizar la 
continuidad de un mal rendimiento del negocio, 
mientras que lo ideal sería rediseñar el proceso; 
limitarse a corregir las piezas del proceso no 
resuelve el problema grande.

Por otra parte, el Dr. Avedis Donabedian en 1966 
establece dimensiones de estructura, proceso 
y resultado como bases de los indicadores de 
calidad. Donabedian (1984) estableció la relación 
entre métodos de proceso y resultado y es hoy 
en día un modelo citado por la literatura científica 
para la medición de la calidad en los servicios de 
salud.

Philip B. Crosby explica la calidad desde una 
perspectiva ingenieril como el cumplimiento de 
normas y requerimientos precisos. Plantea que 
“los obstáculos a la calidad no se encuentran 
necesariamente en la labor de los responsables, 
sino en los dirigentes” (Serralde, 1988). El cliente 
es el centro y la calidad es un esfuerzo de toda 

MARCO TEÓRICO 
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la organización; enfatizó en el cumplimiento de los requisitos del cliente al enfocarse en la prevención 
en lugar de la corrección, motivó al mundo industrial a erradicar el reprocesamiento, la reparación y los 
rechazos.

El enfoque de la investigación fue cuantitativo, se definieron tres etapas, la primera etapa consistió en la 
revisión de la información estadística del área de preadmisiones e identificación de las actividades que 
presentaron mayor recurrencia; en la segunda fase se evaluaron los tiempos de espera y de atención 
de pacientes del servicio de preadmisiones y, en la tercera fase, se analizó el comportamiento de las 
quejas y reclamos reportadas al área de preadmisiones entre los años 2019 al 2021.

El tipo de investigación es observacional con recolección de datos retrospectivos, utilizando 
indicadores del servicio de preadmisiones y metas de atención establecidas por la institución. 

El diseño de la investigación es descriptivo y explicativo, realizando análisis cuantitativo con uso de 
estadística descriptiva, análisis e interpretación de la información consolidada periódica e indicadores 
de gestión del servicio de preadmisiones de los años 2019 al 2021.

Estructura organizacional del servicio de preadmisiones

El área de preadmisiones es una dependencia que hace parte del departamento de Convenios. Su grupo 
de trabajo está conformado por 2 cargos administrativos y 14 operativos.
El área de preadmisiones representa la puerta de entrada principal de pacientes con cobertura en salud 
o particulares que requieren de cirugía programada e intervencionismo.
Otras actividades principales del servicio son la realización de cotizaciones, asignación de citas de 
anestesia, pago de entidades por anticipo para atención de entidades sin convenio y asesoría al 
paciente, entre otras.
El perfil del personal administrativo de preadmisiones está capacitado integralmente para analizar 
minuciosamente la documentación presentada por el paciente que requiere de atención. Este 
proceso de pre ingreso administrativo del paciente se realiza con base en el conocimiento adquirido 
y en la revisión de manuales tarifarios, modelos de contratación vigentes con las entidades y 
direccionamientos de Convenios.
El personal operativo está distribuido en el servicio de tal manera que pueda cubrir las necesidades 
del servicio y así cumplir con las actividades diarias o atender un plan de contingencia en caso de ser 
necesario.

Figura 1. Estructura organizacional oficina de preadmisiones entre los años 2019-2021.

METODOLOGÍA 

RESULTADOS 
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Proceso de atención del paciente en el servicio de preadmisiones. Flujograma

El comportamiento del servicio de preadmisiones durante el año 2019 dependía en gran parte de la 
gestión que realizara el paciente con su aseguradora.

Una vez el paciente contaba con las autorizaciones, se presentaba mayormente en nuestras oficinas 
para validación de autorizaciones, radicación de documentos y posterior programación de cirugía. Otro 
grupo de personas hacia uso del correo electrónico del área. Generalmente se trataba de personas 
residentes fuera de la ciudad que por la distancia le era más fácil hacer uso de este medio.

La oficina de autorizaciones, como su nombre lo indica, es una sección aparte del área que se encarga 
de tramitar órdenes de servicio con determinadas entidades de salud, en su mayoría medicinas 
prepagadas, pólizas de salud y procedimientos quirúrgicos de pacientes oncológicos. Una vez la 
entidad autorizaba, le comunicaban al paciente sobre sus órdenes y le hacían entrega para continuar 
con el proceso atención con el área de preadmisiones.

Figura 2. Flujograma proceso de atención en el servicio de preadmisiones año 2019.

Durante el año 2020, periodo de inicio de la pandemia, las tecnologías informáticas de comunicación 
(TIC) tomaron mayor fuerza y se convirtieron en la herramienta fundamental de atención de las 
entidades de salud para garantizar la continuidad de los servicios.

Para ese entonces, las autorizaciones de servicios podían llegar al área de preadmisiones directamente 
de la aseguradora o a través del paciente. La solicitud de atención a través del correo electrónico creció 
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de tal manera que fue necesario internamente reforzar el personal del back office con las personas de 
atención presencial que ya no contaban con el mismo flujo de atención a razón de la instrucción de 
aislamiento obligatorio decretado por el gobierno.

Figura 3. Flujograma proceso de atención en el servicio de preadmisiones año 2020.

Para el año 2021, ya superados los picos de la pandemia y con pausado retorno a la normalidad, las 
entidades de salud encontraron en los canales electrónicos de comunicación un modelo de gestión 
que les permitía brindar atención sin necesidad de aglomeraciones y congestiones en sus sedes 
administrativas. Adoptan la virtualidad como estrategia de funcionamiento y trascienden a los turnos 
virtuales, radicación, emisión de autorizaciones por plataformas digitales, comunicación con asesores 
por mensajes de texto y chats de WhatsApp.

Esta ventaja tecnológica, donde aparentemente el trámite administrativo de autorizaciones casi que 
está a cargo entre la aseguradora y la oficina de preadmisiones, para el usuario denota una liberación 
de carga administrativa, pero para preadmisiones implica una nueva vía de acceso de validación de 
autorizaciones y un proceso más dispendioso en la atención al paciente.
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Figura 4. Flujograma proceso de atención en el servicio de preadmisiones año 2021.

Tiempos de espera y atención de pacientes en el área de preadmisiones

El área de preadmisiones cuenta con una meta de permanencia del paciente en el servicio de 00:25:00 
minutos: 15 minutos en tiempo de espera en sala y 10 minutos en tiempo de atención en el cubículo.
Se consolidó la información de los datos generados por el software de nombre Digiturno y se organizó 
según los periodos de nuestro interés de estudio. Se relaciona a continuación información detallada del 
comportamiento mensual del área de los años de estudio 2019 al 2021.

Con base a la información suministrada por el consolidado de tiempos de espera y atención podemos 
deducir que, en términos de cantidades de turnos atendidos durante el periodo de estudio, el 2020 fue el 
año que presenta la mayoría de atenciones dentro del rango de tiempo de espera con un 82%, mientras 
que el año 2019 tuvo un estrecho cumplimiento de meta (49%) y el 2021 sí presenta un considerable 
distanciamiento de la meta establecida con un 37% de cumplimiento.
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Se debe tener a consideración que el periodo 2020, la atención presencial se vio afectada por los 
periodos de aislamiento; por su parte, la transición de muchos procesos administrativos al ámbito 
virtual influyó para que fueran menos pacientes atendidos por día en las instalaciones del servicio a 
comparación de otros periodos.

Figura 5. Turnos atendidos por año vs cumplimiento de meta establecida del área de preadmisiones 
2019-2021.

La Figura 5 nos permite visualizar que el cumplimiento de la meta a través de los años ha ido 
decreciendo y que los tiempos de espera del 2021 están casi a la par que el año 2019. Referente al 
cumplimiento en los tiempos de espera y atención se presenta un incumplimiento general de ambas 
metas en los 3 periodos de estudio.

En los promedios de tiempo de espera y atención de los periodos 2019 y 2021 se identifica una 
tendencia de ascenso con tiempos estimados mayor a 18 minutos de la meta establecida para 
espera de atención en sala. El incremento promedio en el tiempo de atención es de 4 minutos 
aproximadamente. 

Comportamiento de quejas y reclamos del área de preadmisiones
Esta institución de salud de alta complejidad ha implementado un Sistema Integrado de Gestión, 
representado en la Figura 6:
 

Figura 6. Evaluación de satisfacción del usuario en cada etapa de permanencia en la institución.

La medición de la satisfacción del usuario se realiza con el fin de medir la percepción de los usuarios 
con respecto a las expectativas que tiene versus la atención recibida. Contar con una herramienta que 
permita al servicio de preadmisiones elaborar planes de mejora.
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En el aspecto de quejas, la institución de salud de alta complejidad dentro del proceso de medición de 
satisfacción del usuario tiene clasificadas las opiniones como quejas, sugerencias y agradecimientos. 
Para el desarrollo de nuestro foco central de investigación nos centraremos en el tratamiento de las 
quejas, para lo cual la institución cuenta con cinco maneras de recepción: presencial, encuestas, 
buzones telefónicos o escritas y entidades reguladoras.

El área responsable de la clasificación de la información es mejoramiento y estandarización, la cual 
se encarga de registrar las opiniones recibidas en la aplicación DARUMA, posteriormente, estas son 
enviadas a la coordinación del servicio responsable del proceso, quien con los datos del usuario (si 
cuenta con ellos) se comunica con el mismo a fin de ampliar la información y retroalimentación sobre 
las acciones correctivas a tomar.

Tabla 1. Acceso de PQRS del área de preadmisiones periodo 2019-2021

El comportamiento de PQRS del servicio de preadmisiones durante el periodo de nuestro estudio 2019-
2021 se presentó de la siguiente manera:

Para el área de preadmisiones, la opción más utilizada por los pacientes es el buzón de sugerencias 
que se encuentra situado en la sala de espera del área. Este medio de recepción de quejas predomina 
durante los tres periodos de nuestro estudio con un promedio del 42%. Una razón de ello puede 
considerarse a que los pacientes escriben su inconformidad mientras se encuentran en el sitio de 
atención. Lo hacen de manera escrita en un papel y luego lo depositan en el buzón o como la segunda 
opción lo demuestra, radican su anotación con su celular a través de la página web de la institución. 
Esta opción se encuentra como la segunda elección con un 30%.

Figura 7. Acceso de las PQRS del área de preadmisiones periodo 2019-2021
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Frente al detalle de PQRS reportadas al servicio de preadmisiones durante los periodos 2019-2021 y 
definiciones de las variables, encontramos el siguiente comportamiento.

 
Tabla 2. Consolidado de PQRS del servicio de preadmisiones periodo 2019-2021

El área de preadmisiones, según la información suministrada por el área de mejoramiento y 
estandarización, durante los años 2019 al 2021 permite identificar un promedio mensual de 6 a 7 quejas 
por mes. La circunstancia que presenta mayor número de insatisfacción corresponde a la oportunidad 
en la prestación del servicio con un 39% en el año 2019 y para el 2021 con un 47%.
Podría considerarse que este número de quejas por mes está estrechamente ligado a los tiempos 
de espera que para el periodo del 2021 se encontraba en 36 minutos en promedio, sin embargo, han 
sabido presentarse días y horarios donde los tiempos de espera pueden llegar a ser de 1 a 2 horas.
La variable de cumplimiento de acuerdos para el año 2021 con un 32% también es una razón que 
presenta un gran número de insatisfacción de usuario. En la mayoría de estas quejas corresponde a 
que, para el paciente, la programación de su cirugía está a cargo de preadmisiones. Para estos casos, 
al igual que en las otras variables, se procede a llamar al usuario y explicar hasta dónde llega el alcance 
del servicio de preadmisiones.

Figura 8. Comportamiento de PQRS del servicio de preadmisiones durante el periodo 2019-2021

Variables como actitud de servicio e idoneidad con un promedio de una (1) queja por mes, aunque 
no cuentan con un porcentaje representativo, sí son de gran importancia y peso para el servicio de 
preadmisiones por considerarse que la falta está centrada en el colaborador del área más que en el 
servicio en general.
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Se observó que en la IPS se trabaja con el paciente como enfoque central mediante una red entrelazada 
de compromisos organizacionales en el tiempo, con transparencia, basados en el respeto y lo que 
constituye como fuente de valor de la organización. Es por eso que todos sus procesos de atención al 
usuario se encuentran certificados por el Sistema de Gestión de Calidad acorde a la norma ISO 9001.

El periodo de inicio de pandemia en el año 2020 y la transición de las entidades aseguradoras al modelo 
de generación de autorizaciones por medios electrónicos o virtuales permitió que la gestión interna 
de autorizaciones con entidades de salud fuera posible y se convirtiera para preadmisiones en una 
estrategia para la captación y fidelización de un número mayor de pacientes generando satisfacción y 
agradecimiento por parte de los usuarios con la institución de salud de alta complejidad.

La insatisfacción más reiterativa para el año 2021 fue a raíz de las largas esperas para atención a las 
que estaban sometidos los pacientes en sala. Incumplimiento en la promesa de atención en el correo 
electrónico del servicio y la más reciente que corresponde a la entrega no oportuna de autorizaciones 
por parte del asegurador cuando se realiza trámite interno.

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

Lo que refleja la información estadística origen del estudio es que, en ninguno de los periodos, el 
servicio de preadmisiones cumplió con las metas establecidas de tiempos de atención y permanencia 
del paciente en sala (25 minutos).

El estudio a la institución de salud de alta complejidad abarca información estadística de tres periodos, 
un año por cada uno. El periodo del 2020, año de la pandemia, representó una reducción en la atención 
presencial significativa, pero a su vez, esta situación de pandemia catapultó la atención no presencial 
y tomaron gran importancia los canales virtuales como el correo electrónico para radicación de 
documentos y las plataformas de entidades para trámite de autorizaciones.

Para el servicio de preadmisiones, esta situación hoy en día representa tener abierta una puerta 
adicional de acceso a la institución de salud de alta complejidad pero que, en términos de 
infraestructura del área, no es posible abordar con una planta física operativa de las mismas catorce 
personas con que se contaba en el año 2019. 

La gestión interna de autorizaciones le representa al paciente una ganancia en tiempos de atención de 
su caso médico, la intermediación entre entidades y la satisfacción de la continuidad del tratamiento 
en la institución de alta complejidad. Así mismo, para la institución representa fidelización del usuario, 
experiencia del paciente y calificación positiva en las encuestas.

El paciente hoy en día se siente más escuchado y acompañado en su proceso, lo que hace que las 
quejas como información y orientación, servicio humanizado, idoneidad, cuenten con las cifras más 
bajas en las encuestas de satisfacción. Sin embargo, este nuevo rol o perfil adquirido que está más 
involucrado con el paciente influye directamente en opiniones negativas como en la oportunidad de 
servicio, cumplimiento de acuerdos y accesibilidad.

CONCLUSIONES 
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