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Resumen
El presente trabajo desarrolla un analisis sistémico del sistema de atencion al paciente en
CLINIMAS IPS, institucion ubicada en Tuchin, Cordoba. EIl estudio identifica
ineficiencias en el recorrido del paciente que generan tiempos de espera prolongados,
procesos fragmentados y disminucion en la satisfaccion del usuario. Mediante metodologia
mixta que incluye encuestas, entrevistas y revision documental, se analizaron los procesos
administrativos, asistenciales y tecnoldgicos. Los hallazgos revelan que el 80% de los
problemas se concentran en tiempos de espera, deficiente capacitacion del personal y
comunicacion inadecuada entre areas. Como resultado, se proponen estrategias de mejora
enfocadas en digitalizacion de procesos, fortalecimiento del talento humano,
implementacién de sistemas de turnos digitales y mejora en la coordinacion
interdisciplinaria. Las propuestas buscan optimizar la experiencia del paciente, reducir
tiempos de permanencia y fortalecer el posicionamiento institucional como referente

regional en atencion de calidad para comunidades indigenas y rurales.

Palabras clave
Sistema de salud, atencion al paciente, mejora de procesos, satisfaccion del usuario,

eficiencia hospitalaria



Marco conceptual y contextual
El sistema de salud colombiano opera bajo un modelo mixto, conformado por los
regimenes contributivo y subsidiado, con una afiliacion que cubre practicamente al 99%
de la poblacién. Este sistema esta descentralizado y financiado por aportes del Sistema
General de Participaciones (SGP), cotizaciones de empleadores y trabajadores, y otros
recursos como los provenientes de juegos de suerte y azar administrados por Coljuegos.
En esta estructura, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) cumplen la funcion de
administrar la afiliacion y gestionar los recursos del sistema, mientras que las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) son las encargadas de brindar la atencién médica
directa (Guerrero et al., 2011). Las IPS, ya sean publicas, privadas o mixtas, abarcan
consultas, examenes, procedimientos quirdrgicos, urgencias y otros servicios de salud
completos.
Desde una perspectiva normativa, la Politica Integral de Atencion en Salud (PAIS) y su
modelo operativo MIAS (Modelo Integral de Atencion en Salud) pusieron el centro del
sistema en la persona, buscando garantizar servicios seguros, accesibles y humanizados, a
través de redes integradas de atencion (RIAS). Posteriormente, se adopté el Modelo de
Accidn Integral Territorial (MAITE) para responder a las realidades especificas de cada
territorio, promoviendo la coordinacién entre actores como EPS, IPS y entidades
territoriales.
A nivel técnico, el sistema de atencion al paciente implica procesos que inician con el
ingreso, seguido de atencién médica, examenes, tratamientos y culminan con la salida. En
ese trayecto, las IPS representan nodos clave que garantizan continuidad, calidad,
eficiencia y seguridad en la atencion, formando parte esencial de las RIAS.
El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad establece que es el mecanismo sistemético
y continuo de evaluacién y mejoramiento de la calidad observada respecto de la calidad
esperada de la atencion de salud que reciben los usuarios (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2024).
Este sistema, sin embargo, enfrenta desafios estructurales graves: crisis financiera de EPS,
acumulacién de pasivos, acceso limitado a medicamentos y barreras administrativas que

afectan la atencién oportuna. Frente a esto, recientes iniciativas como la reforma enfocada



en transformar EPS en entidades administrativas (Gestoras de Salud) y la creacion de
Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) reflejan esfuerzos por fortalecer la funcion
territorial y preventiva del sistema.

Los sistemas de salud modernos enfrentan el desafio de satisfacer las crecientes
expectativas de los usuarios en cuanto a la calidad de la atencion recibida. La satisfaccion
del paciente es de fundamental importancia como una medida de la calidad de la atencion,
ya que la atencidn sanitaria esté dirigida especialmente a mejorar la salud de las personas
y de las comunidades, siendo natural que la opinion de los pacientes constituya uno de los
indicadores principales de su calidad (Donabedian, 2004).

El concepto de calidad en salud debe enmarcarse en cinco elementos fundamentales:
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto
grado de satisfaccion e impacto final que tiene en la salud (Vanormalingen, 1996). Los
pacientes esperan recibir servicios de salud que sean eficaces, seguros, centrados en las
personas, oportunos, equitativos, integrados y eficientes (OMS, 2020).

En el contexto colombiano, las expectativas de los pacientes se centran en varios aspectos
criticos. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Calidad de Vida realizada en 2008, entre
quienes no solicitaron atencion médica, las razones principales fueron que el caso era leve
(47.0%) vy la falta de dinero (24%) (Guerrero et al., 2011). Esto evidencia que los usuarios
esperan acceso econdémico y oportuno a los servicios de salud.

En este contexto nacional, CLINIMAS IPS, como institucion de primer nivel en Tuchin,
Cordoba, adquiere relevancia estratégica. Su mision de brindar atencion integral, equitativa
y de calidad a comunidades indigenas y rurales se alinea con los principios del sistema de
salud colombiano, especialmente con la atencién primaria y los modelos PAIS, MIAS y
MAITE. CLINIMAS opera como puerta de entrada, atendiendo necesidades locales y
facilitando la implementacion de redes integradas de salud en zonas apartadas y

vulnerables.

Planteamiento del problema

El sistema de salud colombiano ha sido disefiado para garantizar el acceso integral,

continuo y oportuno a los servicios, con el paciente como eje central del proceso de
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atencion. Sin embargo, en la préactica, persisten dificultades que afectan la experiencia del
usuario, desde su ingreso a la institucion hasta la culminacion de su atencion. En este
sentido, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) enfrentan el reto de
mejorar no solo los procesos clinicos, sino también los administrativos, tecnoldgicos y
humanos que sostienen el recorrido completo del paciente.

En CLINIMAS IPS, institucién de primer nivel ubicada en Tuchin, Coérdoba, se han
identificado deficiencias en diversas fases del proceso de atencién que coinciden con
probleméticas reportadas a nivel nacional. Estudios previos han demostrado que
aproximadamente el 70% de la poblacidn se encuentra medianamente satisfecha con los
servicios de salud, evidenciando areas criticas de mejoramiento (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017).

Estas fallas, sumadas, configuran un sistema poco fluido que genera cuellos de botella en
maultiples puntos del recorrido del paciente. Como consecuencia, l0s usuarios experimentan
tiempos de espera excesivos, duplicidad de tramites, falta de claridad en los procesos. Esta
situacion disminuye la satisfaccion global, impacta la confianza de la comunidad en la
institucion y dificulta el cumplimiento de la mision de la IPS, que es brindar un servicio
integral, seguro, responsable y equitativo.

Ademas, el contexto sociocultural de Tuchin y de las comunidades indigenas atendidas por
CLINIMAS IPS hace alin mas critico este problema, pues la poblacién demanda no solo
acceso oportuno, sino también procesos claros, agiles y culturalmente pertinentes. La falta
de integracion entre los diferentes componentes del sistema de atencion conlleva a que el
paciente viva su recorrido como un conjunto de tramites fragmentados y no como un
proceso integral, continuo y centrado en sus necesidades.

En conclusion, el problema central identificado es la ineficiencia del sistema de atencion
en CLINIMAS IPS a lo largo de todo el recorrido del paciente, lo que genera
desarticulacion entre procesos administrativos y asistenciales, tiempos de espera
prolongados y disminucion en la calidad percibida del servicio. Este fenomeno afecta
negativamente la experiencia del paciente, la satisfaccion de los usuarios y el

posicionamiento de la institucion como referente regional en atencién de calidad.



Objetivos

Objetivo general.

Disenar estrategias de mejora en el sistema de atencion integral en CLINIMAS IPS.

Objetivos especificos.

Analizar el recorrido actual del paciente dentro de CLINIMAS IPS para identificar
las oportunidades de mejora.

Analizar las oportunidades de mejora en los procesos administrativos, asistenciales
y tecnoldgicos de CLINIMAS IPS.

Proponer oportunidades de mejora encaminadas a los indicadores de eficiencia y

satisfaccion del cliente en la empresa.

Metodologia

Para la propuesta de mejora en la atencién al paciente en la IPS CLINIMAS, se empleara

una metodologia basada en la recoleccion, organizacion y analisis de informacion con un

enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo) para asi poder conocer e identificar las faltas o

falencias en el servicio ofrecido.

1. Instrumentos para la recoleccion de informacion:

Encuestas estructuradas a pacientes para evaluar su nivel de satisfaccion, tiempos
de espera y calidad en la atencion brindada.

Entrevistas semiestructuradas a personal administrativo y asistencial para
identificar problematicas internas y propuestas de mejora para poder ofrecer el
mejor servicio.

Revision documental de los protocolos actuales de atencion para detectar brechas

y oportunidades de optimizacion.

2. Organizacion de la informacion:

Los datos recolectados se clasificaran en dos categorias: informacion cuantitativa

(encuestas) e informacion cualitativa (entrevistas y documentos). Se utilizaran hojas de
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calculo y software de andlisis cualitativo para la organizacion de la informacién y asi poder

tener todos los datos para poder implementar la propuesta de mejora.
3. Analisis de la informacion:

Los datos cuantitativos se analizardn mediante estadistica descriptiva (promedios,
porcentajes y graficos) Para poder visualizar y analizar la informacion recolectada. La
informacion cualitativa se procesard a través de andlisis de contenido para identificar

patrones, necesidades y sugerencias recurrentes.
4. Propuesta de mejora:

Con base en los resultados, se elaborara un plan de accidon con estrategias concretas para
optimizar la atencion al paciente, priorizando rapidez, calidad y satisfaccion del usuario
para asi poder lograr la satisfaccion y buen servicio prestado a los pacientes de CLINIMAS

IPS
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Desarrollo e implementacion del aprendizaje

Los resultados obtenidos en el marco de este proyecto reflejan un analisis integral del
sistema de atencion de CLINIMAS IPS, desde el momento en que el paciente ingresa a la
institucion hasta su salida. A partir de los objetivos planteados, se evaluaron los procesos
administrativos, asistenciales y tecnolégicos, identificando puntos criticos que afectan la
eficiencia y la satisfaccion del usuario. Mediante la elaboracion del flujograma del
recorrido del paciente y el diagndstico de cada etapa, se lograron evidenciar las principales
oportunidades de mejora que orientan el disefio de estrategias para optimizar la atencién
integral, reducir los tiempos de espera y fortalecer la experiencia del paciente dentro de la
IPS. El analisis del recorrido del paciente permitio representar graficamente el proceso
mediante un flujograma (ver Figura 1), en el que se identificaron los puntos criticos desde
el ingreso hasta la salida de la institucion.

Figura 1. Flujograma del recorrido del paciente en CLINIMAS IPS

U
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El recorrido inicia con la recepcion y la verificacion de la cita. En caso de no tenerla, se

pasa a la asignacion si hay disponibilidad; de lo contrario, el paciente debe reprogramar su
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atencion, lo que genera frustracion e incrementa los tiempos de permanencia.
Posteriormente, el paciente recibe la atencion médica y, de acuerdo con su necesidad,
puede ser remitido a laboratorios, procedimientos diagndsticos o a la farmacia para
reclamar medicamentos. Finalmente, pasa por un espacio de orientacion final antes de

retirarse.

A lo largo de este flujo, se evidencian los siguientes problemas:
« Concentracion de tiempos de espera en la recepcion y asignacion de citas.
e Procesos repetitivos y manuales, como la verificacidn de informacion y tramites en
papel.
« Escasa articulacion entre etapas, lo que provoca retrasos y duplicidad de registros.

« Ausencia de mecanismos de retroalimentacion inmediata para el paciente.

Este andlisis permite concluir que el recorrido actual, aunque estructurado, requiere
transformaciones digitales, organizacionales y de gestion humana para convertirse en un

sistema fluido y centrado en el usuario.

El analisis detallado de los procesos permitio identificar oportunidades de mejora en cuatro

areas clave del recorrido del paciente:

1. Ingresoy recepcion
e Problema: Tiempos de espera prolongados, derivados de procesos
manuales y falta de personal en horas pico.
e Oportunidad de mejora: Implementar un sistema de registro digital y

redistribuir personal en horarios de mayor demanda.

2. Asignacion de citas y tramites administrativos
e roblema: Tramites burocraticos que retrasan la atencion, fenomeno
reconocido en el primer nivel de atencion en Colombia (Universidad
Nacional de Colombia, 2014).
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e Oportunidad de mejora: Incorporar una plataforma de citas en linea y un

protocolo de simplificacion de tramites.

3. Valoracion médica y servicios asistenciales
e Problema: Demoras en la atencién, inequidad en turnos y baja
coordinacion entre areas.
e Oportunidad de mejora: Establecer un sistema de gestién de turnos
transparente y reuniones inter-area para coordinar la continuidad del

servicio.

4. Entrega de medicamentos, érdenes médicas y salida del paciente
e Problema: Procesos fragmentados y duplicidad de registros que
incrementan el tiempo de permanencia en la institucion.
e Oportunidad de mejora: Implementar un expediente digital unificado,

articulando consulta médica, farmacia y archivo.
Con base en los hallazgos, se disefiaron las siguientes estrategias:

e Reduccién de tiempos de espera: implementacion de un sistema de turnos
digitales y un protocolo de atencion répida para tramites simples.

o Fortalecimiento del talento humano: programas de capacitacion en gestion del
tiempo, comunicacion asertiva y humanizacion del servicio.

o Mejora en la comunicacién interna: creacion de espacios de retroalimentacion
inter-area y plataformas digitales de coordinacion.

e Transformacion tecnoldgica: transicion progresiva de procesos manuales a
digitales, con registro unificado del paciente para evitar duplicidad de datos.

« Sistema de retroalimentacion del usuario: encuestas post-servicio y buzon

digital para monitorear en tiempo real la satisfaccion del paciente.
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Caracterizacion del sistema

CLINIMAS IPS es una institucion de salud de primer nivel de atencién ubicada en el
municipio de Tuchin, Cérdoba. Su propdsito fundamental es contribuir al bienestar y al
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion, en especial de las comunidades
rurales e indigenas de la region, quienes representan un grupo con necesidades particulares

en términos de acceso y equidad en la atencion.

La entidad se caracteriza por mantener una cultura organizacional orientada a la calidad y
al mejoramiento continuo, lo cual le ha permitido responder de manera eficaz y eficiente a
las expectativas y necesidades de sus usuarios. Este compromiso se refleja en la busqueda
permanente de seguridad, responsabilidad, equidad y atencidn integral, garantizando que

cada paciente reciba un servicio oportuno, humano y centrado en su bienestar.
Misién

Nuestra IPS CLINIMAS, es un ente privado, dedicada a la prestacion de los servicios de
salud del primer nivel de atencion, en busca de mejorar las condiciones de salud de los

habitantes de la comunidad de Tuchin y la zona indigena de nuestra area.
Vision

Constituirnos en una empresa solida, con meta ser reconocida la mejor institucion
prestadora de salud de la region, por nuestro alto compromiso en la calidad humana, ser
modelo en la prestacion de los servicios de salud con estabilidad y calidad para toda la

poblacion.
Diagndstico del sistema

Herramienta utilizada: Diagrama de Pareto

Objetivo: Identificar los problemas mas frecuentes y priorizar aquellos que impactan en

mayor medida la calidad del servicio en CLINIMAS IPS
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Pasos aplicados:

e Recoleccion de datos sobre quejas y problemas del sistema (tiempos de espera,
comunicacion, capacitacion).

e C(lasificacion de problemas por frecuencia e impacto.

e Construccion del diagrama para visualizar cudles generan el 80% de los
inconvenientes.

Figura 2. Diagrama de Pareto — Analisis de problemas en CLINIMAS IPS
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Conclusion y prioridades de mejora:
El anélisis revel6 que el 80% de los problemas provienen principalmente de:

e Tiempos de espera prolongados.
e Falta de capacitacion del personal en atencion al usuario.
e Comunicacion deficiente entre areas.

Por lo tanto, estas tres areas se consideran prioritarias para la mejora.
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Analisis de oportunidades de mejora

Con base en el diagnéstico realizado y siguiendo los lineamientos estratégicos de

CLINIMAS IPS, se proponen las siguientes acciones de mejora organizadas por area de

impacto:

1. Optimizacion de tiempos de espera

Acciones propuestas:

Implementacion de sistema de turnos digitales: Instalacion de un software de
gestion de citas que permita programacién en linea, recordatorios automaticos y
reprogramacion flexible.

Redistribucion de personal en horarios pico: Analisis de flujo de pacientes para
asignar personal adicional en ventanas de mayor demanda (8:00-10:00 AM y 2:00-
4:00 PM).

Protocolo de atencion express: Creacidn de un carril rapido para consultas de

control, renovacion de incapacidades y trdmites administrativos simples.

Recursos necesarios:

Financieros: $15.000.000 para adquisicion de software y capacitacion

Humanos: 1 auxiliar administrativo adicional en horarios pico, capacitacion de 40
horas al equipo actual

Fisicos: Adecuacion de un modulo de atencion express, sefializacion digital
Tecnoldgicos: Tablets para registro, conexion a internet de alta velocidad

2. Fortalecimiento del talento humano

Acciones propuestas:



17

Programa de capacitacion integral: Desarrollo de competencias en servicio al
cliente, comunicacion asertiva y manejo de conflictos para todo el personal
asistencial y administrativo.

Sistema de evaluacion y retroalimentacion continua: Implementacion de
evaluaciones trimestrales de desempefio con planes de mejora individualizados.
Reconocimiento e incentivos: Programa de reconocimiento mensual al empleado

del mes y bonificaciones por cumplimiento de indicadores de satisfaccion.

Recursos necesarios:

Financieros: $8.000.000 para capacitaciones y programa de incentivos anuales
Humanos: Contratacion de consultor externo para disefio del programa, 20 horas
mensuales de capacitacion

Fisicos: Sala de capacitaciones equipada con audiovisuales

Organizacionales: Tiempo laboral dedicado a formacién y evaluacion

3. Mejora en comunicacion interdisciplinaria

Acciones propuestas:

Plataforma digital de comunicacion interna: Implementacion de sistema tipo
WhatsApp Business para coordinacién entre areas (recepcion, consulta médica,
farmacia, laboratorio).

Reuniones semanales de coordinacion: Establecimiento de encuentros de 30
minutos cada viernes para revisar casos complejos, programar actividades y
socializar mejoras.

Protocolos de comunicacion estandarizados: Definicidn de formatos Gnicos para

transmisién de informacion entre servicios.

Recursos necesarios:

Financieros: $3.000.000 para plataforma digital y materiales de comunicacion
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e Humanos: 2 horas semanales del equipo de coordinacion para reuniones
e Tecnoldgicos: Dispositivos maviles institucionales, plan de datos corporativo

o Organizacionales: Redisefio de procesos de comunicacion interna
4. Transformacion tecnoldgica
Acciones propuestas:

o Expediente clinico digital unificado: Migracion progresiva de historias clinicas
fisicas a sistema digital que integre consulta, farmacia, laboratorio y archivo.

o Sistema de seguimiento al paciente: Implementacion de codigos QR para
seguimiento del recorrido y tiempos de permanencia en cada etapa.

o Portal web institucional: Desarrollo de pagina web con funcionalidades de

agendamiento, consulta de resultados y educacion en salud.
Recursos necesarios:

o Financieros: $25.000.000 para software médico, desarrollo web y equipos

e Humanos: Capacitacién de 60 horas al personal médico y administrativo, soporte
técnico externo

o Fisicos: Computadores, tablets, impresoras, scanner para digitalizacion

o Tecnoldgicos: Servidor local, respaldo en la nube, licencias de software médico

5. Sistema de retroalimentacién del usuario
Acciones propuestas:

e Encuestas post-servicio digitales: Implementacion de breves cuestionarios de
satisfaccion via WhatsApp o correo electrénico.
e Buzobn de sugerencias digital: Creacién de formulario web anénimo para quejas,

reclamos y sugerencias con respuesta garantizada en 48 horas.
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e Comité de mejora continua: Conformacion de equipo multidisciplinario que

analice mensualmente la retroalimentacién y disefie acciones correctivas.

Recursos necesarios:

« Financieros: $2.000.000 para herramientas de encuesta y analisis de datos

e Humanos: 4 horas semanales del comité de calidad para analisis de

retroalimentacion

e Tecnoldgicos: Herramientas de encuesta en linea, sistema de analisis de datos

o Organizacionales: Procedimientos para manejo de quejas y seguimiento a mejoras

Cronograma de implementacion

Tabla 1. Cronograma de implementacion de mejoras en CLINIMAS IPS

Accion Mes 1-2 Mes 3-4 Mes 5-6 Mes 7-8 Mes 9-12
Slstema_dg I,mplementam Pruebas Ajustes Funcionamie Evaluacion
turnos digitales |6n nto
Capacitacion Diagndstico Diserio del I,mplementam Seguimiento |Evaluacién
del personal programa on
_Comunlcamon Instalacion Capacitacion |Protocolos  [Seguimiento |Optimizacion
interna de plataforma
Expediente Disefio del Pruebas Migracion  |Funcionamie

o ! Desarrollo .
digital sistema piloto gradual nto pleno
Retroalimentac Disefio de Implementaci Recoleccion e Mejora
., . . 3 Analisis :
ion del usuario herramientas on de datos continua

Indicadores de seguimiento

o Tiempo promedio de espera: Reduccion del 40% en los primeros 6 meses

o Satisfaccion del usuario: Incremento del 25% segun encuestas post-servicio

« Eficiencia operacional: Aumento del 30% en el nimero de pacientes atendidos

por dia

o Comunicacion interna: Reduccion del 50% en errores por falta de coordinacion

o Adopcién tecnoldgica: 90% del personal capacitado y utilizando nuevos sistemas
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Conclusiones

El analisis sistémico del sistema de atencion al paciente en CLINIMAS IPS ha permitido
desarrollar una comprension integral de las dindmicas, desafios y oportunidades que
caracterizan esta institucion de primer nivel de atencion en Tuchin, Cordoba. A través de
la aplicacién de una metodologia mixta que combinoé enfoques cuantitativos y cualitativos,
se logro no solo identificar las problematicas estructurales que afectan la experiencia del
paciente, sino también disefiar propuestas de mejora contextualizadas y viables que
responden tanto a las necesidades operacionales de la institucion como a las
particularidades socioculturales de las comunidades indigenas y rurales que constituyen su

poblacidén objetivo.

El estudio del recorrido del paciente evidencidé que el sistema actual presenta puntos
criticos de congestion que se concentran principalmente en las etapas de recepcion,
asignacion de citas y coordinacion entre servicios. El flujograma desarrollado como
herramienta de analisis reveld la existencia de procesos fragmentados que generan
duplicidad de tramites, tiempos de espera excesivos y una experiencia del usuario
caracterizada por la desarticulacion entre las diferentes fases del proceso de atencion. Esta
fragmentacion no solo impacta negativamente la eficiencia operacional, sino que también
afecta la percepcion de calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios, confirmando
la necesidad urgente de una reestructuracion integral que privilegie la continuidad y fluidez
del recorrido del paciente.

La aplicacion del diagrama de Pareto como herramienta de diagndstico demostrd ser
particularmente efectiva para la identificacion y priorizacion de problemas, revelando que
el 80% de las dificultades del sistema se concentran en tres areas criticas: los tiempos de
espera prolongados, que representan el 35% de los problemas identificados, la deficiente
capacitacion del personal en atencion al usuario con un 30%, y la comunicacion inadecuada
entre areas con un 15%. Esta concentracion de problemas en areas especificas facilita

considerablemente la focalizacion de recursos y esfuerzos en intervenciones de alto
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impacto, permitiendo maximizar los resultados de las inversiones realizadas y optimizar el

uso de los recursos disponibles.

En respuesta a estos hallazgos, se disefio un plan integral de mejora compuesto por cinco
estrategias complementarias que abordan tanto los aspectos tecnolégicos como los
organizacionales y de gestion humana. La propuesta, que contempla una inversién total de
$53.000.000, proyecta resultados ambiciosos pero alcanzables: una reduccion del 40% en
los tiempos de espera, un incremento del 25% en la satisfaccion del usuario y un aumento
del 30% en la eficiencia operacional. Estas metas no solo responden a indicadores
cuantitativos, sino que buscan transformar cualitativamente la experiencia del paciente,
convirtiendo el recorrido por la institucion en un proceso fluido, humanizado y centrado

en sus necesidades especificas.

El anélisis sistémico reveld que CLINIMAS IPS requiere una transformacion que
trascienda las mejoras aisladas y puntuales, exigiendo en cambio una aproximacion integral
que vincule la digitalizacion de procesos, el fortalecimiento del talento humano y el
redisefio organizacional como elementos complementarios de un sistema coherente y
centrado en el paciente. Esta vision holistica es fundamental para garantizar que las mejoras
implementadas generen sinergias positivas y se sostengan en el tiempo, evitando el riesgo
de intervenciones desarticuladas que podrian generar nuevos problemas o no lograr el

impacto esperado.

La metodologia mixta aplicada durante el desarrollo del estudio permitié obtener una
vision integral del problema que hubiera sido imposible de lograr mediante aproximaciones
unidimensionales. La combinacién de datos cuantitativos sobre tiempos, frecuencias y
volumenes con percepciones cualitativas del personal y usuarios generd propuestas
contextualizadas que consideran no solo las dimensiones técnicas y operacionales, sino
también las particularidades socioculturales de las comunidades indigenas y rurales
atendidas por CLINIMAS IPS. Esta aproximacion metodoldgica demuestra la importancia
de considerar maltiples perspectivas en el analisis de sistemas complejos como los de

salud.
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Las propuestas de mejora desarrolladas estan estratégicamente alineadas con la mision
institucional de brindar atencién integral, equitativa y de calidad, asi como con los
lineamientos nacionales establecidos en los modelos PAIS, MIAS y MAITE. Esta
alineacion no es casual, sino que responde a una comprension profunda de que las mejoras
locales deben inscribirse dentro de marcos mas amplios de politica pablica para garantizar
su sostenibilidad y escalabilidad. En este sentido, las propuestas posicionan a CLINIMAS
como un potencial referente regional en innovacion y calidad del servicio, demostrando
que las instituciones de primer nivel pueden liderar procesos de transformacion

significativos cuando cuentan con el diagndstico adecuado y el apoyo necesario.

Finalmente, la implementacion gradual propuesta durante un periodo de 12 meses permite
una transicion controlada que minimiza los riesgos operacionales inherentes a cualquier
proceso de cambio organizacional. Esta gradualidad facilita la adaptacion del personal y
usuarios a los nuevos procesos, garantiza la continuidad del servicio durante la
transformacion y permite realizar ajustes sobre la marcha basados en el aprendizaje que se
genere durante la implementacién. EI cronograma desarrollado refleja una comprension
realista de los tiempos y recursos necesarios para generar cambios sostenibles, priorizando

la solidez de las transformaciones por encima de la velocidad de su implementacion.

En sintesis, este trabajo demuestra que es posible mejorar significativamente la calidad y
eficiencia de los servicios de salud en instituciones de primer nivel mediante
aproximaciones sistémicas, metodologias mixtas de investigacion y propuestas integrales
que consideran simultdneamente las dimensiones técnicas, organizacionales vy
socioculturales del problema. Los resultados obtenidos no solo beneficiaran directamente
a CLINIMAS IPS y a las comunidades que atiende, sino que también pueden servir como
modelo replicable para otras instituciones de caracteristicas similares en el territorio

nacional.
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