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RESUMEN 

 
MODELO DE SERVICIO PARA EL TRÁMITE Y DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS DE 

MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS EN BUCARAMANGA Y SU ÁREA METROPOLITANA. 

Palabras Clave: Satisfacción, Servicio, EPS, Medicamentos, Optimización de procesos, 

Indicadores de gestión, Domicilio, tecnología.  

La nueva era digital ha forzado cambios drásticos en las organizaciones, este cambio 

tan abrupto genera una transformación en la cultura organizacional y el servicio. El presente 

estudio permitió realizar una investigación detallada del modelo de servicio de la compañía 

Colsanitas en Bucaramanga y su área metropolitana logrando determinar las falencias en el 

servicio y el aumento en la insatisfacción de los usuarios de medicina prepagada al momento 

de tramitar y reclamar sus medicamentos. 

La investigación consideró los resultados obtenidos en diferentes fuentes de 

información, que permitió evidenciar las dificultades que deben enfrentar los usuarios del 

sector salud para acceder al servicio y reclamar sus medicamentos de manera oportuna en 

Bucaramanga y su área metropolitana. Por esta razón, el enfoque del proyecto se basa en la 

propuesta de un modelo de servicio que permita integrar el trámite y dispensación de 

medicamentos a domicilio para los usuarios afiliados a medicina prepagada Colsanitas y EPS 

Sanitas simultáneamente en Bucaramanga y su área metropolitana. 

Se utilizó una metodología de enfoque mixto, descriptivo no experimental. Con el 

enfoque cualitativo, se realizó seguimiento a los tiempos de atención por medio de la 

observación bajo la modalidad de cliente incognito en los puntos de dispensación de 

medicamentos habilitados por Cruz Verde y encuestas semiestructuradas con los directivos 

de la compañía Colsanitas logrando recopilar información muy valiosa para el desarrollo del 

modelo en estudio. Así mismo, con el enfoque cuantitativo, se realizaron análisis estadísticos 

que permitieron evaluar la percepción del usuario en Bucaramanga y su área metropolitana 

y presentación de resultados mediante el instrumento de medición aplicado. 
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Para llevar a cabo el diagnóstico del modelo actual en el trámite y dispensación de 

medicamentos se utilizó la encuesta: 1) Encuesta de satisfacción para diagnosticar el proceso 

de autorización y dispensación de medicamentos en Bucaramanga y su área metropolitana, 

la cual, fue aplicada a 280 usuarios afiliados a Colsanitas y EPS Sanitas simultáneamente, este 

instrumento se utilizó para la elaboración del diagnóstico y estado actual del modelo de 

servicio enfocada en 4 variables: percepción de la satisfacción general del usuario,  tiempos 

de atención, uso de los canales digitales, propuestas de valor en servicio. El instrumento fue 

digital y las variables fueron medidas bajo la escala Likert (1 a 5, donde, 1=muy bajo, …, y 

5=muy alto); 2) Instrumento de Evaluación encuesta semiestructurada constituido por 6 

directivos de la compañía Colsanitas y grupo focal seleccionado por los autores del proyecto 

9 individuos, logrando analizar 2 dimensiones: importancia de minimizar los tiempos de 

atención en los servicios de salud y el uso de la tecnología en la entrega de medicamentos. 

Mediante el análisis descriptivo de la contextualización de la muestra y con base en 

la información recopilada del diagnóstico, se determinó que los usuarios requerían una 

mejora en el proceso sin tener que incurrir en tiempos adicionales y trámites administrativos 

para reclamar sus medicamentos. Para aportar al mejoramiento de esta problemática, se 

propuso una mejora en el trámite y dispensación de medicamentos, que permita garantizar 

la entrega de los tratamientos en el domicilio del usuario, el objetivo, es ofrecer a los usuarios 

la facilidad para realizar los trámites a través de los canales digitales desde la comodidad de 

su casa, esta mejora, promueve temas importantes como: oportunidad en la atención, 

afiliación masiva de usuarios de otras entidades a la EPS Sanitas, diferenciación en el servicio 

a los usuarios de medicina prepagada, lealtad y fidelización de la marca. 

Dentro de los aportes de la investigación se destacan: 1) la propuesta de un modelo 

de servicio que genere valor agregado a la entrega de medicamentos a los usuarios de 

medicina prepagada desde la comodidad de su casa; 2) Creación de indicadores de gestión 

que permitan realizar seguimiento permanente y garanticen la entrega de medicamentos de 

manera oportuna; 3) La importancia de integrar y aprovechar la tecnología en el sector salud; 

4) Promover la afiliación de usuarios a medicina prepagada y EPS Sanitas simultáneamente 
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para garantizar los tratamientos médicos sin interrupciones; 5) Generar experiencias 

memorables y diferenciación en el servicio a los usuarios de medicina prepagada en 

Bucaramanga y su área metropolitana.  

Finalmente, como productos de investigación, se generaron productos como: a) Aporte 

de nuevos conocimientos; b) artículo en revistas indexadas; c) Propuestas para el desarrollo 

tecnológico e innovación en el sector salud y gestión organizacional. 
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 ABSTRACT 

SERVICE MODEL FOR THE PROCESSING AND DISPENSATION OF PREPAID MEDICINE 

COLSANITAS IN BUCARAMANGA AND ITS METROPOLITAN AREA. 

Key Words: Satisfaction, Service, EPS, Medicines, Process optimization, Management 

indicators, Address, technology.  

The new digital age has forced drastic changes in organizations, this abrupt change 

generated a transformation in the organizational culture and the service. The present study 

allowed a detailed investigation of the service model of the Colsanitas company in 

Bucaramanga and its metropolitan area, managing to determine the shortcomings in the 

service and the increase in dissatisfaction of prepaid medicine users at the time of processing 

and claiming their medications. 

The research considered the results obtained in different sources of information, 

which made it possible to show the difficulties that users of the health sector must face to 

access the service and claim their medications in a timely manner in Bucaramanga and its 

metropolitan area. For this reason, the focus of the project is based on the proposal of a 

service model that allows integrating the processing and dispensing of medicines at home 

for users affiliated with Colsanitas and EPS Sanitas prepaid medicine simultaneously in 

Bucaramanga and its metropolitan area. 

A mixed, descriptive, non-experimental approach methodology was used. With the 

qualitative approach, care times were monitored through observation under the incognito 

client modality at the drug dispensing points authorized by Cruz Verde and semi-structured 

surveys with the managers of the Colsanitas company, managing to collect very valuable 

information for the development of the model under study. Likewise, with the quantitative 

approach, statistical analyzes were carried out that allowed evaluating the perception of the 

user in Bucaramanga and its metropolitan area and presentation of results through the 

applied measurement instrument. 
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To carry out the diagnosis of the current model in the processing and dispensing of 

medicines, the survey was used: 1) Satisfaction survey to diagnose the process of 

authorization and dispensing of medicines in Bucaramanga and its metropolitan area, which 

was applied to 280 Users affiliated with Colsanitas and EPS Sanitas simultaneously, this 

instrument was used to prepare the diagnosis and current status of the service model 

focused on 4 variables: perception of general user satisfaction, attention times, use of digital 

channels, proposals for value in service. The instrument was digital and the variables were 

measured using the Likert scale (1 to 5 where 1 = very low and 5 = very high); 

Through the descriptive analysis of the contextualization of the sample and based on 

the information collected from the diagnosis, it was determined that users required an 

improvement in the process without having to incur additional time and administrative 

procedures to claim their medications. To contribute to the improvement of this problem, 

an improvement in the processing and dispensing of medicines was proposed, which allows 

guaranteeing the delivery of treatments at the user's home, the objective is to offer users 

the facility to carry out the procedures through of digital channels from the comfort of your 

home, this improvement promotes important issues such as: opportunity in care, massive 

affiliation of users from other entities to EPS Sanitas, differentiation in the service to users of 

prepaid medicine, 

Among the research contributions, the following stand out: 1) the proposal of a 

service model that generates added value to the delivery of medicines to users of prepaid 

medicine from the comfort of their home; 2) Creation of management indicators that allow 

permanent monitoring and guarantee the delivery of medicines in a timely manner; 3) The 

importance of integrating and taking advantage of technology in the health sector; 4) 

Promote the affiliation of users to prepaid medicine and EPS Sanitas simultaneously to 

guarantee medical treatments without interruptions; 5) Generate memorable experiences 

and differentiation in the service to prepaid medicine users in Bucaramanga and its 

metropolitan area. 
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Finally, as research products, products were generated such as:  

a) Contribution of new knowledge;  

b) article in indexed journals;  

c) Proposals for technological development and innovation in the health sector and 

organizational management. 
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DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

MEDICINA PREPAGADA: Es una elección voluntaria y, como su nombre lo indica, es 

pre-pagar servicios de salud. Se caracteriza por cubrir de mejor manera algunos de los 

servicios contenidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS), con mejores tiempos de 

respuesta, fácil acceso a especialistas y una red hospitalaria más amplia, es un servicio 

regulado por la Superintendencia Nacional de Salud, lo cual quiere decir que cuenta con una 

vigilancia que garantiza el servicio y el cumplimiento de las normas de salud. 

EPS:  Son las entidades responsables de la afiliación y prestación del Plan Obligatorio 

de Salud del Régimen Subsidiado a los beneficiarios de este.  

POS: Plan Obligatorio de Salud -POS, que corresponde al paquete de servicios básicos 

en las áreas de recuperación de la salud, prevención de la enfermedad y cubrimiento de 

ingresos de manera transitoria -prestaciones económicas- cuando se presenta incapacidad 

de trabajar por enfermedad, accidentes o por maternidad. 

TEORÍA DE COLAS: Es el estudio matemático del comportamiento de líneas de espera. 

Esta se presenta, cuando los “clientes” llegan a un “lugar” demandando un servicio a un 

“servidor”, el cual tiene una cierta capacidad de atención. Si el servidor no está disponible 

inmediatamente y el cliente decide esperar, entonces se forma la línea de espera. 

DIAGNÓSTICO: Es un procedimiento ordenado, sistemático, para conocer, para 

establecer de manera clara una circunstancia, a partir de observaciones y datos concretos. 

el diagnóstico conlleva siempre una evaluación, con valoración de acciones en relación 

con objetivos. 

SATISFACCIÓN: Considerado un indicador de la calidad de los servicios, influyendo en 

los niveles de utilización de los servicios sanitarios.  

FARMACÉUTICOS:  es un profesional de la salud que trabaja en una farmacia o en un 

hospital, el farmacéutico administra los medicamentos a los pacientes según la demanda o 

https://concepto.de/observacion/
https://concepto.de/dato/
https://concepto.de/objetivo/
https://salud.ccm.net/faq/15529-farmacia-definicion
https://salud.ccm.net/faq/15489-paciente-definicion


 

 

20 
 

las recetas de los médicos, su papel también consiste en aconsejar e informar a los pacientes 

sobre las posibles contraindicaciones, las interacciones medicamentosas y 

la automedicación. 

SALUD PÚBLICA: De acuerdo con la Ley 1122 de 2007 la salud pública está constituida 

por un conjunto de políticas que busca garantizar de manera integrada, la salud de la 

población por medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva ya que 

sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y 

desarrollo. Dichas acciones se realizarán bajo la rectoría del Estado y deberán promover la 

participación responsable de todos los sectores de la comunidad.  

OMS: Organización Mundial de la Salud, es un organismo especializado dentro del 

sistema de las Naciones Unidas. Fue creada en abril de 1948 para que actuara 

como autoridad directiva y coordinadora en los asuntos sanitarios y la salud pública a nivel 

internacional. La misión de la OMS es lograr que todos los pueblos alcancen el nivel de salud 

más elevado que sea posible, con el objeto de que puedan disfrutar de una vida social y 

económicamente productiva. La OMS presta sus servicios constructivos y técnicos, ayudando 

a formar personal especialista en materia de sanidad general. 

MORBI-MORTALIDAD:  es una combinación de dos tipos de estudios diferentes, el de 

morbilidad y el de mortalidad, mediante los cuales se puede precisar la tasa o porcentaje de 

defunción en una población, por causa de una enfermedad, en un tiempo determinado. 

MORTALIDAD: es un estudio que se encarga de calcular la cantidad de personas que 

han muerto en un sitio determinado, en un período de tiempo definido, y por alguna causa 

específica. 

MORBILIDAD: está relacionada netamente con las enfermedades, ya que se refiere al 

estudio de la cantidad de individuos que contraen, o poseen una enfermedad, dentro de una 

población específica, y en un espacio de tiempo determinado.  

https://salud.ccm.net/faq/9706-automedicacion
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1122-de-2007.pdf
https://www.prensa-latina.cu/index.php?option=com_content&task=view&id=3070001&Itemid=1
https://conceptodefinicion.de/mision/
https://conceptodefinicion.de/objeto/
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COBERTURA: la Constitución de la OMS de 1948, en la que se declara que la salud es 

un derecho humano fundamental, así como en el programa de Salud para todos establecido 

en 1978 en la declaración de Alma-Ata. La equidad es un aspecto primordial. Eso significa 

que los países deben evaluar los progresos no solo en el conjunto de la población nacional, 

sino en los diferentes grupos (por ejemplo, los grupos determinados por niveles de ingresos, 

sexo, edad, lugar de residencia, condición de migrante u origen étnico). 

MEDICAMENTOS ESENCIALES: Se consideran esenciales los medicamentos que 

cubren las necesidades de atención de salud prioritarias de la población. Su selección se hace 

atendiendo a la prevalencia de las enfermedades y a su seguridad, eficacia y costo eficacia 

comparativa, se pretende que, en el contexto de los sistemas de salud existentes, los 

medicamentos esenciales estén disponibles en todo momento, en cantidades suficientes, en 

las formas farmacéuticas apropiadas, con una calidad garantizada, y a un precio asequible 

para las personas y para la comunidad. 

SERVICIO: Es la organización de personas, equipos, procesos y sistemas de 

apoyo para realizar actividades; o la adecuación de actividades requeridas para crear un 

efecto deseado por un usuario 

CADENA SUMINISTRO: Satisfacer la demanda al mínimo costo y máxima rotación del 

inventario hemos visto en lo teórico la mejor manera de manejar la cadena de suministros, 

sin embargo, tendemos a verlo en función de los cambios que estamos viviendo. 

CONFIABILIDAD: está altamente relacionada con el correcto cumplimiento de los 

servicios prometidos, este es uno de los puntos más importantes a la hora de medir la calidad 

del servicio.  

CAPACIDAD DE RESPUESTA: está representada por la disposición de los colaboradores 

de una empresa en la atención al cliente, ya que estos esperan que sean ayudados de forma 

rápida, que sus necesidades sean servidas de forma oportuna.  
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SEGURIDAD: está relacionada con la imagen corporativa de una empresa, las 

referencias respecto a la calidad del servicio de otros clientes. Normalmente se consigue a 

través de experiencias, en donde se mide la capacidad y competencias de los empleados de 

una empresa.  

EMPATÍA: representa la disposición total de la empresa en la atención a sus clientes, 

es decir, es el grado de atención personalizada con el fin de comprender las necesidades de 

los clientes.  

OPTIMIZACIÓN: Mejora a un determinado proceso, con el fin de alcanzar altos niveles 

de efectividad y eficiencia por el menor costo posible. 

CALIDAD: Es el resultado del esfuerzo de un conjunto de colaboradores de una 

organización para beneficio de la misma, de sus colaboradores, clientes y de la sociedad en 

general. 

EFICIENCIA: Es la mejor utilización social y económica de los recursos administrativos, 

técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la seguridad 

social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente;  

UNIVERSALIDAD: Es la garantía de la protección para todas las personas, sin ninguna 

discriminación, en todas las etapas de la vida;  

SOLIDARIDAD: Es la práctica de la mutua ayuda entre las personas, las generaciones, 

los sectores económicos, las regiones y las comunidades bajo el principio del más fuerte 

hacia el más débil. Así mismo, el Estado tiene el deber de garantizar la solidaridad en el 

sistema de seguridad social mediante su participación, control y dirección del mismo. Los 

recursos provenientes del erario público en el sistema de seguridad se aplicarán siempre a 

los grupos de población más vulnerables;  

INTEGRALIDAD: Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la 

capacidad económica y en general las condiciones de vida de toda la población. Para este 
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efecto cada quien contribuirá según su capacidad y recibirá lo necesario para atender sus 

contingencias amparadas por esta ley;  

UNIDAD: Es la articulación de políticas, instituciones, regímenes, procedimientos y 

prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social. 
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CAPÍTULO I. PROBLEMA U OPORTUNIDAD 

1.1 INTRODUCCIÓN 

En la actualidad existen grandes expectativas entorno a la calidad y satisfacción en 

los servicios de salud en el mundo. El acceso, la cobertura, los tiempos de atención y 

momentos de verdad, marcan el punto de partida para garantizar la prestación del servicio 

sanitario. Por esta razón, es imprescindible responder a la calidad de la atención en salud; 

sin embargo, en el proceso de dispensación de medicamentos realizado por un operador 

logístico como es el caso particular de Cruz Verde1, se han generado inconformidades 

relacionadas con la calidad y diferenciación del servicio, que pone de manifiesto la 

insatisfacción de los usuarios de medicina prepagada Colsanitas afiliados a la EPS Sanitas. 

Las entidades prestadoras de salud (EPS) juegan un papel importante del sector salud 

en Colombia, esto hace que los servicios tengan una cobertura global y con altos estándares 

de calidad; basados en oportunidad y simplicidad que impacten positivamente los tiempos 

de atención en la entrega de medicamentos. 

Así mismo, CHAPMAN (2006) afirma que el método JIT en sus siglas en inglés “Just In 

time” convirtiéndose en un método que revolucionó los procesos en la empresa Toyota 

Motors Company por los años setenta, siendo de gran ayuda para optimizar los procesos, 

ahorrando en costo de materiales y dando una mejor calidad al producto final. La 

fundamentación de este modelo, es considerada para el presente trabajo de grado, 

obteniendo bases sólidas para la puesta en marcha de esta propuesta de valor, en donde se 

logren mejoras en los procesos y tiempos de entrega en los medicamentos de los usuarios 

de medicina prepagada Colsanitas, los cuales son cubiertos por la EPS Sanitas. 

En un mundo globalizado las organizaciones para ser competitivas tienen la 

necesidad de adaptarse a los cambios de manera constante, el acceso, la calidad en el 

servicio y procesos simplificados marcan el resultado y posicionamiento en el mercado, para 

                                                      
1 Cruz Verde, es una empresa que se dedica a la prestación del servicio de entrega de medicamentos e insumos 
médico-quirúrgicos para las diferentes EPS e IPS que tienen convenio.  
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agregar valor a las organizaciones. PORTER (1985), afirma que: “La ventaja competitiva crece 

fundamentalmente en razón del valor que una empresa es capaz de generar”. Lo anterior, 

crea la necesidad de buscar estrategias más eficientes e innovadoras, por lo tanto, el 

presente trabajo es una propuesta de servicio que permita mejorar la satisfacción, en la 

experiencia en la entrega de medicamentos de los usuarios de Medicina prepagada 

Colsanitas afiliados a EPS Sanitas. 

El desarrollo del proyecto se sustenta en una metodología que inicia con la 

identificación de las necesidades en salud relacionadas con el acceso a medicamentos y la 

calidad de la atención en los usuarios de la compañía de medicina prepagada Colsanitas, así 

como la revisión del modelo actual de servicio y prestadores que intervienen en el proceso 

de atención, adicional a la revisión de recomendaciones y estudios relacionados con aquellas 

buenas prácticas aplicables a la situación actual.  

El diseño propuesto tiene un enfoque participativo, en el que se realiza una revisión 

de bases de datos y encuestas aplicadas a los usuarios, directivos de la compañía, docentes 

de la facultad y fuentes secundarias, con la finalidad de realizar la respectiva investigación. 

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

La medicina prepagada Colsanitas nace en Colombia el 10 de noviembre de 1980, en 

su modelo de gestión de prestación de servicios de salud, mediante la cual la compañía se 

obliga con sus usuarios a garantizar una red de prestadores de servicios de salud suficiente, 

integral y de alta calidad científica y tecnológica, que brinda la atención en medicina 

preventiva, curativa y de rehabilitación, en forma ambulatoria u hospitalaria, dentro de las 

condiciones establecidas en los respectivos contratos, asumiendo la compañía la totalidad 

de los gastos por los servicios prestados (KERALTY, 2020). En la actualidad, ocupa el primer 

lugar a nivel nacional con una participación en el mercado del 57 % de los usuarios con 

relación a sus demás competidores. Su promesa de servicio se basa en generar experiencias 

memorables a los usuarios, durante el ciclo de atención mediante un servicio humanizado, 

fácil y oportuno. Sin embargo, existen falencias que dificultan el acceso y oportunidad en el 
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servicio, en donde se evidencia un incremento significativo de las PQR (Peticiones, Quejas y 

Reclamos) durante el año 2019 y primer semestre del 2020, en la entrega de medicamentos. 

Por otro lado, la pandemia del Covid-19 han afectado los niveles de servicio y el grado 

de satisfacción en los usuarios de medicina prepagada Colsanitas y EPS Sanitas en la mayoría 

de los servicios, especialmente en la entrega de medicamentos, a pesar del esfuerzo del 

proveedor Cruz Verde para garantizar un excelente servicio y la entrega oportuna de 

medicamentos. El resultado no ha sido el esperado, generando una afectación en la imagen, 

lealtad y permanencia de los usuarios en medicina prepagada Colsanitas (KERALTY, 2019). 

La nueva era digital ha forzado cambios drásticos en las organizaciones, no obstante, 

este cambio tan abrupto genera una transformación en la cultura organizacional y el servicio. 

Sin embargo, el estudio realizado por PwC’s Strategy & Global Digital Operations Study, 

encontró que las empresas que no adopten este cambio radical a nivel tecnológico, 

probablemente tendrán dificultades para sobrevivir en el mercado, debido a que este tipo 

de transformación digital genera valor agregado al cliente (GEISSBAUER et al., 2018).  

Así mismo, en el marco del Conpes 155 de Política Farmacéutica Nacional (DNP, 

2012), son evaluados temas de gran importancia, como la entrega oportuna y con calidad de 

los medicamentos. Aquí es desarrollada una propuesta de modelo de supervisión que se 

compone de un conjunto de acciones verificables, bajo la responsabilidad de los distintos 

actores que intervienen en la cadena de suministro de medicamentos. Estas acciones surgen 

del análisis de problemas y causas de la entrega insuficiente, inoportuna y de baja calidad de 

medicamentos; basado en el diagnóstico de situación obtenida de un trabajo de campo, 

revisión de literatura y recomendaciones de investigadores expertos en el tema.  

El modelo incluye un enfoque de riesgos, donde la información y la inteligencia 

artificial tienen un papel importante para la identificación y gestión de riesgos (en 

medicamentos trazadores), aunado a un enfoque fuerte de comunicación. 
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1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

El sistema de salud en el mundo está atravesando grandes cambios en todos los 

niveles de atención. En la actualidad, la mayoría de los sistemas de salud presentan malas 

condiciones, el mayor obstáculo es el incremento en el acceso a la atención sanitaria 

esencial. Sin embargo, los problemas relacionados a los sistemas de salud no se limitan a los 

países pobres, existen también países desarrollados que carecen de acceso a la atención por 

causa de disposiciones poco equitativas en materia de protección social. En otros, los costos 

son cada vez mayores a causa del uso ineficaz de los recursos (OMS, 2020). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada vez es más importante 

mantener y mejorar el grado de salud de la población del mundo, los gobiernos deben 

diseñar sistemas de salud sólidos y eficientes, que presten buenos servicios preventivos y 

curativos a las mujeres, los hombres y los niños, sin distinción alguna (OPS/OMS, 2013). Es 

decir, la visión de la OMS determina que los objetivos deseados para aumentar la calidad de 

vida de las personas en los sistemas sanitarios, se refleja en el acceso al servicio. Cuanto más 

accesible sea un sistema, más debería utilizarlo la gente para mejorar su salud. 

En un estudio realizado por World Bank Group, se evidencian las múltiples 

problemáticas que presenta el sector salud en Colombia (WORLD BANK GROUP, 2019). Un 

estudio reciente de la comisión de salud global de Lancet sobre sistemas de salud de alta 

calidad (KRUK et al., 2018) se estima que más de 22.000 colombianos mueren cada año, 

debido a la mala calidad de la atención en salud, y cerca de 12.000 mueren, debido a la falta 

de acceso a la utilización de los servicios. En los resultados obtenidos, se relacionan algunas 

recomendaciones para mejorar el sistema de salud en Colombia, relacionadas con (Tabla 1): 

1. Mejorar el sistema de salud 

2. Fortalecer la capacidad para la mejora continua de la calidad en el sector salud. 

3. Desarrollar e implementar un modelo de atención integrado para apoyar el manejo 

de personas con necesidades de atención en salud complejas y crónicas. 
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Tabla 1. Recomendaciones Basadas en el Estudio de Evaluación de Colombia sobre la Calidad de la 
Atención  

 

Fuente: World Bank Group (2019). 

Los servicios de salud en Colombia se encuentran amparados bajo la Ley 100 de 1993 

(CONGRESO DE LA REPÚBLICA, 1993) se encarga de reclutar y reorganizar entidades 

relacionadas con la salud, así mismo, establece normas y procedimientos para que las 

personas y la comunidad tengan acceso a los servicios de salud, con el objetivo de mejorar 

su calidad de vida, estos servicios son otorgados a través de las entidades prestadoras de 

salud (EPS). Adicionalmente el objetivo es contribuir al fortalecimiento de todos los servicios 

médicos en especial la cobertura de medicamentos (MINSALUD, 2016). 
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Así mismo, la Superintendencia Nacional de Salud (SUPERSALUD, 2019), afirma que 

las peticiones, quejas, reclamos y denuncias (PQRD) en su mayoría fueron trasladadas por 

falta de oportunidad y calidad en la prestación de los servicios de salud, esta problemática 

nos permite tener una oportunidad de proponer una mejora en el modelo de dispensación 

de medicamentos para la compañía Colsanitas, la cual se verá reflejada en el aumento de la 

satisfacción de los usuarios y reducción de los tiempos de espera en el servicio de salud 

(Figura 1). 

Figura 1. PQRD radicadas del 1 de enero al 31 de diciembre de 2019. Fuente: Delegada para la 

protección al usuario (SUPERSALUD, 2019) 

De acuerdo a lo anterior, se puede afirmar que los usuarios cada vez están más 

insatisfechos por la no oportunidad en la entrega de sus medicamentos POS y NO POS. Esta 

problemática permite evidenciar que los usuarios no están recibiendo su tratamiento de 

forma adecuada, por esta razón las aseguradoras terminan incurriendo en gastos adicionales 

en el servicio de urgencias y hospitalización.            

SUPERSALUD (2019) en su informe de gestión en salud reportó un total de: 10.915 

PQR radicadas durante el año 2019. Entre los principales motivos más afectados, fue el de 

medicamentos con 2.036 PQRD radicadas, con una participación de 18,6 % del total de las 

PQRD (Figura 2).  
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Figura 2. Delegada para la protección al usuario (SUPERSALUD, 2019). 

Colombia, es el país con mayor nivel de judicialización de la salud en el mundo, la 

definición de prestaciones excepcionales por esta vía puede conllevar una asignación de 

recursos ineficiente, que pone en riesgo la sostenibilidad financiera del sistema de salud. La 

corrupción en el sector y la actuación indebida de algunos agentes, empeoran el problema 

generando inequidades significativas en la población, incluyendo a los pacientes que aún 

enfrentan procesos administrativos dispendiosos para recibir atención en los servicios, 

(GUTIERREZ, 2018) (DELGADO et al., 2014). 

En los servicios de salud también existen retos, se evidencia una insatisfacción con la 

calidad y la oportunidad de la atención en salud. Por ejemplo, se estima que en Colombia 

entre el 21% y 35% de las hospitalizaciones, se podrían prevenir con una adecuada atención 

primaria ambulatoria. Esto conlleva a la aplicación de un modelo diferente en la cobertura y 

entrega oportuna de medicamentos en los tiempos establecidos, con el propósito que los 

usuarios no tengan barreras de acceso al servicio y puedan obtener un tratamiento de 

medicamentos adecuado, sin interrupciones.  

El estudio de la OECD (Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos) 

identifica otras de medidas importantes. Entre estas, está el control a los precios de los 

medicamentos e insumos y la promoción de la prescripción y del consumo racional. El gasto 
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en medicamentos, representa entre el 17% y 25% del presupuesto en salud y el gasto en 

medicamentos de marca absorbe entre 60% a 80% del gasto total. El control de precios se 

justifica en la medida en que algunos mercados de medicamentos son monopólicos 

(GUTIERREZ, 2018). En otras palabras, los medicamentos son esenciales para el tratamiento 

y recuperación de los usuarios, además, los monopolios afectan en gran manera el 

cumplimento de las promesas de servicio al no tener los usuarios otras alternativas que 

garanticen su salud. 

La EPS Sanitas, da cobertura integral a los trabajadores colombianos y sus familias, 

bajo un modelo que organiza y garantiza la prestación de los servicios de salud que se 

encuentran definidos en la canasta de beneficios y que es reconocida como la más amplia de 

la región. Su modelo, basado en programas de Atención Primaria en Salud integrados a una 

red de clínicas y hospitales, amplia y comprometida, ha llevado a que la EPS Sanitas sea 

valorada como la EPS de mejor reputación en el país. Durante el 2019, obtuvo el tercer lugar 

en el ranking general de las EPS del régimen contributivo en Colombia. No obstante, es 

indispensable mencionar aquellos aspectos de servicio que de cierta manera afectan la 

satisfacción de los usuarios (oportunidad, accesibilidad y eficiencia en la operación para la 

cobertura y entrega de medicamentos) (KERALTY, 2019). 

A partir de la pandemia Covid-19, la compañía Cruz Verde decidió implementar 

modelos de atención como: asignación de citas para dispensación de medicamentos y 

entrega de medicamentos a domicilios para usuarios mayores de 70 años o con patologías 

vulnerables. Sin embargo, esto no es suficiente debido a que la mayoría de usuarios deben 

realizar el proceso personalmente, lo que dificultad aún más el acceso al servicio teniendo 

que recurrir a largos tiempos de espera y gastos adicionales para recibir su tratamiento 

(CRUZ VERDE, S.F.). 

1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

De acuerdo a lo anterior, surge la siguiente pregunta: ¿Cuál es el modelo de servicio 

para el trámite y dispensación de medicamentos, que permita la satisfacción de la 
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experiencia de los usuarios de medicina prepagada de Colsanitas en Bucaramanga y su área 

metropolitana? 

1.5 OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

1.5.1 Objetivo General 

Proponer un modelo de servicio para el trámite y dispensación de medicamentos, 

que permita la satisfacción de la experiencia de los usuarios de medicina prepagada 

Colsanitas en Bucaramanga y su área metropolitana. 

1.5.2 Objetivos Específicos 

1) Diagnosticar el proceso de autorización vigente en Colsanitas para el trámite en la 

dispensación de medicamentos en Bucaramanga y su área metropolitana, que 

permita la identificación de las causas de insatisfacción por parte de sus usuarios. 

2) Diseñar el proceso de autorizaciones y dispensación de medicamentos teniendo en 

cuenta los tiempos de atención y niveles de servicio en Colsanitas, que contribuya 

con el mejoramiento de la satisfacción de los clientes. 

3) Establecer indicadores para la medición del servicio de trámites de autorización y 

dispensación de medicamentos por parte de los usuarios de medicina prepagada 

Colsanitas. 

4) Proponer buenas prácticas para la mejora en el proceso del trámite de autorización 

y dispensación de medicamentos en la empresa Colsanitas - Colombia. 

 

1.6 SUPUESTOS CUALITATIVOS 

El alcance de este proyecto se presenta sobre supuestos cualitativos-descriptivos, los 

cuales evaluaron el comportamiento de la quejas e insatisfacción en el servicio presentada 

con los usuarios de medicina prepagada Colsanitas, durante el año 2019 y primer semestre 

de 2020, en el trámite y dispensación de medicamentos otorgados por la EPS Sanitas. Esto 

es planteado desde la problemática existente en el sector salud y variables que dificultan el 
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acceso al servicio en la entrega de medicamentos, otorgando las bases necesarias para el 

desarrollo del presente proyecto. 

También se hace necesaria la evaluación de forma empírica del proceso actual, para 

el trámite y dispensación de medicamentos de los usuarios de Medicina Prepagada 

Colsanitas que tiene la compañía, logrando con esto identificar las condiciones actuales del 

servicio y nivel de satisfacción de los usuarios, permitiendo así, tener la claridad necesaria 

para el enfoque de los objetivos y estado de arte del proyecto. 

El diagnóstico y diseño del modelo propuesto, reúne un componente administrativo 

y técnico, que busca ofrecerle a la compañía de medicina prepagada un proceso de servicio 

diferencial, basado en cualidades del entorno que faciliten el desarrollo de la idea desde la 

creatividad y las habilidades necesarias para la solución de problemas (BISADI et al., 2012), y 

finalizar con la entrega a la compañía de medicina prepagada, un proceso estructurado que 

genere experiencias memorables y beneficios tangibles para la compañía y sus usuarios 

sostenidos en el tiempo. Finalmente, se propone un modelo de servicio con el objetivo de 

impactar diversos grupos de interés basados en la percepción y satisfacción de éstos, que 

conlleven al propósito inicial. 

1.7 JUSTIFICACIÓN 

La satisfacción de los usuarios es un objetivo fundamental para las empresas de 

medicina prepagada y entidades prestadoras de servicios de salud en Colombia. El propósito 

de este proyecto, es identificar las causas por medio de un diagnóstico en el modelo para el 

trámite y dispensación de medicamentos en la compañía de medicina prepagada Colsanitas, 

teniendo en cuenta, que la percepción en la experiencia del servicio en la entrega de 

medicamentos, no es la adecuada para los usuarios de Colsanitas afiliados a la EPS Sanitas. 

Una estrategia de estudio utilizada en la investigación, es el análisis de las PQR 

radicadas por los usuarios, en donde se encuentran diferentes inconformidades como: (i) 

dificultad en el acceso, (ii) pérdida en la entrega de medicamentos por vencimiento de 

fórmulas o autorizaciones, (iii) tiempos elevados de atención y, (iv) no diferenciación en el 
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servicio por parte del prestador Cruz Verde (empresa responsable de garantizar la entrega 

de medicamentos a los usuarios de EPS Sanitas). 

Igualmente, se propone la realización de una valoración y análisis de la percepción 

del servicio a los usuarios, por medio de encuestas aplicadas a una muestra objetiva. Con 

base a los resultados de esta investigación, se proyecta proponer estrategias que aporten a 

la solución de la problemática que se está presentando con los usuarios de medicina 

prepagada Colsanitas afiliados a la EPS, en Bucaramanga y su área metropolitana. Lo anterior, 

pretende aumentar la calidad y experiencia del servicio de los usuarios, logrando así, un 

impacto positivo en la imagen de la empresa, generando permanencia y lealtad en los 

usuarios. 

El cambio en el modelo a proponer, permite mejorar los tiempos de atención, 

diferenciación en el servicio, eliminación de tramites adicionales, minimización de las quejas 

y evitar desplazamientos por parte de los usuarios a las oficinas. Adicionalmente, los 

beneficios que tendrá la compañía se notarán en la fidelización, permanencia y lealtad de 

sus usuarios al generar valor agregado en el servicio. 

1.8 LIMITACIONES 

Como se evidencia, la visión de los objetivos deseados para aumentar la calidad de 

vida de las personas en los sistemas sanitarios, se refleja en el acceso al servicio. Cuanto más 

accesible sea un sistema, más debería utilizarlo la gente para mejorar su salud (OMS, 2020). 

No obstante, el enfoque puede cambiar si no se realiza la estructuración de un proceso que 

garantice la atención en la entrega de medicamentos de forma oportuna y diferencial. 

Así mismo, las operaciones digitales están en la agenda de la fabricación de empresas 

de todo el mundo. La Industria 4.0 abarca de un extremo a otro la digitalización e integración 

de datos de la cadena de valor (GEISSBAUER et al., 2018). Sin embargo, esto podría conducir 

a la reducción de las posibilidades de realizar un cambio en el modelo, debido a los costos 

que puede incurrir la compañía para la implementación del proyecto. 
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Finalmente, debido a que este estudio requiere el apoyo de terceros para el 

levantamiento de la información y aplicación de encuestas aplicadas a los usuarios de 

Colsanitas en Bucaramanga y su área metropolitana, es factible la posibilidad de dificultades 

e interrupciones en el manejo de las bases de datos y asuntos externos, que pueden 

establecer retrasos en el tiempo de la ejecución del proyecto.  

1.9 DELIMITACIONES 

Durante el desarrollo del proceso investigativo, son consideradas las siguientes 

delimitaciones: 

1) El proyecto es aplicado en el territorio colombiano, con una estimación de ubicación 

en Bucaramanga y su área metropolitana.  

2) El tiempo estimado para la ejecución del proyecto está determinado por una 

duración aproximada de 7 meses, con posibilidad de ampliación a 10 meses. 

3) El objeto de estudio está enmarcado en el diagnóstico del proceso actual para el 

trámite y dispensación de medicamentos, de igual manera, en las encuestas de 

satisfacción aplicadas, para la eventual toma de decisiones. 

4) La población impactada está enfocada inicialmente hacia los usuarios afiliados a 

medicina prepagada Colsanitas, Medisanitas y EPS Sanitas en Bucaramanga y su área 

metropolitana, en la que se pueden analizar y dimensiona la satisfacción del servicio 

en el trámite y entrega de medicamentos mediante encuestas aplicadas a los 

usuarios. 

5) La metodología a desarrollar debe admitir tener un diagnóstico basado en la 

percepción de los usuarios insatisfechos, que permita el diseño técnico del modelo 

de servicio en la compañía de medicina prepagada Colsanitas.  
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

La revisión bibliográfica como parte fundamental del contexto del proyecto, conlleva 

a la revisión de fuentes de carácter científico y divulgativo. En este capítulo, son relacionados 

los términos más relevantes para llevar a cabo el proceso de la investigación, así como de las 

distintas teorías en modelos aplicados a la dispensación de medicamentos, calidad del 

servicio y procesos de transformación, basados en legislación nacional que impacten la 

presente investigación.  

2.1 MARCO CONCEPTUAL 

A continuación, se relacionan un conjunto de términos y definiciones que hacen parte 

del proceso y que deben ser comprendidos para el entendimiento del modelo. 

2.1.1 Dispensación 

Actividad propia del farmacéutico, en la cual se encarga de proporcionar uno o más 

medicamentos a un paciente, generalmente como respuesta a la presentación de una receta 

elaborada por un profesional autorizado. También este informa y orienta al paciente sobre 

el uso adecuado de los medicamentos (VERA MARÍN, 2009). El Rol del profesional del sector 

farmacéutico referente a la entrega de medicamentos y posterior educación al paciente 

sobre las dosis y vía de administración. Es actor principal en el proceso (PINZON, 2020). 

2.1.2 Medicamentos 

Son esenciales para la práctica de la medicina y su buen uso para ayudar a las 

personas a mejorar su salud (OLAYA, 2013). Son sustancia o combinación de sustancias que 

posean propiedades para el tratamiento o prevención de enfermedades en los seres 

humanos; cualquier sustancia o combinación de sustancias que pueden ser utilizados o 

administrados a seres humanos con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones 

fisiológicas ejerciendo una acción farmacológica, inmunológica o metabólica, o establecer un 

diagnóstico médico (ARIAS, 1999). 
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2.1.3 Calidad 

Es el resultado del esfuerzo de un conjunto de colaboradores de una organización 

para beneficio de la misma, de sus colaboradores, clientes y de la sociedad en general 

(PINZON, 2020). 

2.1.4 EPS 

Empresa Promotora de Salud, centros en donde se afilia un paciente, con el fin de 

satisfacer todas las necesidades respecto a su salud.  

2.1.5 Calidad del Servicio 

Satisfacción de las necesidades y expectativas del cliente (PINZON, 2020). 

2.1.6 Buenas prácticas 

Término propuesto para describir una serie de recomendaciones y normas para la 

investigación, producción, control y, en general, de la evaluación de la calidad de los 

medicamentos. Existen buenas prácticas de fabricación, buenas prácticas de laboratorio, 

buena(s) práctica(s) clínica(s), buenas prácticas de estudios preclínicos, buenas prácticas de 

validación, de almacenamiento, de transporte, de fabricación o diseño de dispositivos 

médicos, de producción de productos estériles o parenterales de gran o pequeño volumen, 

entre otros (ARIAS, 1999). 

2.1.7 Necesidades de salud (health needs) 

Deficiencias de carácter sanitario determinadas científicamente, biológicamente, 

epidemiológicamente y que eventualmente requieren de medidas de control o erradicación 

de carácter preventivo o curativo (ARIAS, 1999). 
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2.1.8 Plataformas 

Se refiere al activo, cantidad de establecimientos y su distribución, combinación 

público-privada, combinación de servicios y acceso geográfico a los establecimientos; 

organización de la atención: funciones y organización de la atención comunitaria, atención 

primaria, atención secundaria y terciaria y participación de proveedores privados; sistemas 

conectivos: servicios médicos de emergencia, sistemas de derivación y programas de alcance 

comunitario en centros asistenciales (KRUK et al., 2018). 

2.1.9 Mejor Salud 

Nivel y distribución de los resultados reportados por los pacientes: funcionalidad, 

síntomas, dolor, bienestar, calidad de vida y prevención del sufrimiento ocasionado por 

enfermedades (KRUK et al., 2018).  

2.1.10 Confianza en el sistema  

Se refiere a la satisfacción, recomendación, utilización de los servicios y permanencia 

(KRUK et al., 2018). 

2.1.11 Beneficios Económicos  

Capacidad para trabajar o asistir a la escuela, crecimiento económico, reducción del 

uso ineficiente de los recursos de los sistemas de salud y protección financiera contra riegos 

(KRUK et al., 2018). 

2.1.12 Administración de Inventario 

Determinar un plan para evaluar los datos de dispensación, para comprender las 

nuevas tendencias en el uso y las cantidades necesarias para satisfacer la demanda neta 

(DZIERBA et al., 2020). 
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2.1.13 Industria 4.0 

Se refiere a un nuevo modelo de organización y de control de la cadena de valor a 

través del ciclo de vida del producto y a lo largo de los sistemas de fabricación, apoyado y 

hecho posible por las tecnologías de la información. Basados en este modelo, se afirma que 

la nueva tendencia en las organizaciones de la nueva era digital, deben adaptar sus procesos 

a la industria 4.0, para generar valor agregado al usuario y ser competentes en el mercado 

(DEL VAL ROMÁN, 2012).  

2.1.14 Just in time (JIT) 

El modelo JIT fue desarrollado en Japón después de la segunda guerra mundial por la 

compañía Toyota, y para los años 70´s, había logrado una superioridad competitiva en el 

mercado global. El objetivo principal del modelo, sugiere una continua mejora en la 

organización, desde las áreas productivas y de calidad, con un enfoque claro en la flexibilidad 

operacional de los procesos y que reduce, además, los sobrecostos por gestión y pérdidas 

por excesos (SARACHE et al., 2009).               

2.1.15 Oportunidad 

Los prestadores son responsables de cumplir con los objetivos de tiempo de espera 

establecidos por medio de la regulación a través de informes (en el caso de Colombia a 

Supersalud) y los mecanismos de informes públicos. Estas entidades, puede penalizar a los 

prestadores de atención y a las compañías de seguros por incumplimiento de objetivos, 

también procesa las quejas presentadas por los usuarios, frecuentemente relacionadas con 

los tiempos de espera, incluidas las consultas especializadas. La notificación pública de los 

tiempos de espera es otro mecanismo de rendición de cuentas y reportes periódicos (WORLD 

BANK GROUP, 2019).  

2.2 MARCO CONTEXTUAL 

Como se mencionó anteriormente, la medicina prepagada Colsanitas se encuentra 

en Colombia desde hace más de 40 años, y es por ello, su importancia en el desarrollo de sus 
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servicios, para lo cual, en este estudio se realiza un análisis DOFA con el propósito de 

identificar las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas; del trámite y dispensación 

de medicamentos que son entregados a los usuarios de medicina prepagada por medio de 

la EPS Sanitas. Esto permite evaluar el grado de satisfacción de los usuarios y realizar 

diagnóstico real en el modelo de atención. 

2.2.1 Debilidades 

 No existe una atención preferencial en los usuarios de medicina prepagada al solicitar 

la entrega de medicamentos por la EPS Sanitas en Cruz Verde. 

 Tiempos elevados de atención para el trámite de medicamentos. 

 Entrega de medicamentos incompleta por falta de inventario por parte del proveedor 

(Cruz verde). 

  Falta seguimiento a la operación en la atención de medicina prepagada a usuarios 

atendidos en Cruz verde. 

 No cumplimiento en los acuerdos de servicio por parte del proveedor de 

medicamentos. 

 No aprovechamiento de los recursos tecnológicos. 

 Calidad en el trámite de autorización (fórmulas mal autorizadas).  

2.2.2 Oportunidades 

 Garantizar el acceso al servicio de manera oportuna. 

 Aprovisionamiento de medicamentos por parte del proveedor según demanda de 

usuarios. 

 Cumplir con los tiempos y acuerdos de servicio en la entrega de medicamentos. 

 Aumentar la satisfacción del usuario de medicina prepagada Colsanitas. 

 Generar experiencias memorables en el servicio. 

 Lealtad y fidelización en el usuario. 
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2.2.3 Fortalezas 

 Excelente posicionamiento en el mercado. 

 Respaldo de la marca a nivel nacional e internacional. 

 Diferenciación en el servicio de medicina prepagada con los competidores. 

 Infraestructura moderna y robusta en atención primaria. 

 Tecnología y procesos operativos certificados. 

2.2.4 Amenazas 

 Pérdida de usuarios por falta de satisfacción del mismo. 

 Falta de comunicación por el asegurador y prestador. 

 No cumplimiento de políticas por parte del prestador. 

 Daño en la imagen y reputación de la medicina prepagada. 

 Pérdida de credibilidad y lealtad por parte de los usuarios. 

2.3 MARCO TEÓRICO – ESTADO DEL ARTE 

A lo largo del siglo XX se produjeron importantes descubrimientos en el área 

farmacéutica, los cuales permitieron contar con tratamientos para diversas enfermedades 

que significaban una gran morbi-mortalidad para la población. Además, debido al 

crecimiento acelerado de los laboratorios farmacéuticos se produjo un aumento en sus 

utilidades, que los impulsaron a invertir en tecnología para la producción de nuevos y 

eficaces medicamentos, lo que mejoró considerablemente la salud pública. Sin embargo, en 

el año 1961 se revelan la gran cantidad de casos con malformaciones congénitas por el uso 

de la Talidomida (El fármaco provocó la denominada “catástrofe de la talidomida”), 

provocando que se reconozca mundialmente la necesidad de vigilar y reglamentar la 

seguridad de los medicamentos. Junto con ello, se comienza a hacer patente la necesidad de 

contar con procedimientos sistemáticos para la evaluación y selección de medicamentos y 

encontrar mecanismos que permitan mitigar el elevado gasto farmacéutico, especialmente 

en los países de bajos ingresos. Este contexto, promovió la definición y posterior publicación 
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del primer listado de medicamentos esenciales, incluyendo aquellos productos que se 

consideraron básicos, indispensables y necesarios para atender las necesidades sanitarias de 

la población (OMS, 2020). 

Para universalizar el concepto, la OMS (Organización Mundial de la Salud) destinó 

recursos humanos, financieros y desarrolló una serie de publicaciones, entre la que destaca 

la serie de estrategias sobre medicamentos esenciales. En su actualización para los años 2000 

- 2003, creó un marco de acción más operativo e integral, que plantea entre sus objetivos, 

asegurar el acceso a medicamentos. Este concepto permite evaluar y afirmar sobre la 

importancia de brindar una cobertura integral, que garantice el acceso oportuno a 

medicamentos y tratamientos esenciales que reconozcan la recuperación óptima de los 

usuarios. 

El marco de acción colectiva para mejorar el acceso a medicamentos esenciales, 

contempla un modelo de análisis que consta de cuatro determinantes, los cuales se 

relacionan con:  

a) El acceso, selección y uso racional de los medicamentos, que implica la elaboración 

de listas de medicamentos esenciales y guías para la práctica clínica basadas en la mejor 

evidencia sobre efectividad, seguridad, calidad y costo-efectividad. Además, se relaciona con 

la formulación de una cantidad determinada de medicamentos para fines de adquisiciones, 

reembolsos, capacitación y supervisión y considerar la farmacovigilancia como una medida 

fundamental para el uso racional de medicamentos.  

b) Precios asequibles: tiene el objetivo de garantizar un gasto en medicamentos 

adecuado para los pacientes, pero también para los gobiernos, aseguradoras y prestadores 

de salud. Entre las medidas apoyadas por la OMS están la implementación de políticas de 

medicamentos genéricos, producción local, información de precios, entre otras estrategias.  

c) Financiamiento sostenible: a través de mecanismos de financiación equitativa, que 

van desde el apoyo gubernamental, el seguro social de salud y los métodos de tarifa 

compartida con el paciente (Por medio del gasto de bolsillo).  
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d) Sistemas fiables de suministro: que incorporen una combinación de servicios de 

suministro público y privado para asegurar la disponibilidad y provisión regular de 

medicamentos esenciales. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) impulsa el desarrollo de políticas 

farmacéuticas nacionales, que constituyen un registro formal de aspiraciones, objetivos y 

compromisos orientados a definir las metas nacionales para el sector farmacéutico y fijar 

prioridades. Así mismo, la OMS ha introducido el concepto de cobertura sanitaria universal, 

cuyo propósito es asegurar que todas las personas reciban los servicios sanitarios que 

necesitan, sin tener que pasar penurias financieras para pagarlos, para que una comunidad 

o país puedan alcanzar la cobertura sanitaria universal se han de cumplir varios requisitos, 

entre ellos el acceso a medicamentos y tecnologías esenciales. 

Estas políticas farmacéuticas nos ayudan a orientar el servicio de manera simplificada 

con el uso adecuado de la tecnología y cobertura universal de medicamentos en los tiempos 

establecidos por el asegurador hacia el usuario. La OMS define la dispensación de un 

medicamento como el acto mediante el cual el farmacéutico proporciona uno o más 

medicamentos a un paciente, generalmente como respuesta a la presentación de una receta 

elaborada por un profesional autorizado.  

La anterior definición, ha sido en la reglamentación ampliada precisando que es a 

través de la dispensación, que el químico farmacéutico informa y orienta acerca del uso del 

medicamento, interacciones con otros medicamentos, reconocimiento de potenciales 

reacciones adversas, condiciones de almacenamiento, entre otros. 

El mercado en la nueva era digital juegan un papel importante en la cadena de 

suministros y satisfacción al cliente, demostrado por el reciente estudio por PwC’s Strategy 

& Global Digital Operations Study 2018 (GEISSBAUER et al., 2018), en donde afirman que las 

operaciones digitales están en la agenda de la fabricación de empresas de todo el mundo.  
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La Industria 4.0 abarca de un extremo a otro, la digitalización e integración de datos 

de la cadena de valor: oferta digital productos y servicios, operando activos físicos y virtuales 

conectados, transforma e integra todas las operaciones y actividades internas, crea 

asociaciones y optimiza las actividades de cara al cliente. Las empresas que no adopten este 

cambio radical a nivel tecnológico probablemente tendrán dificultades para sobrevivir. En el 

estudio encuestaron a más de 1.100 ejecutivos de empresas globales de fabricación sobre 

sus puntos de vista sobre las operaciones digitales (Industria 4.0) con el objetivo de explorar 

el papel del uso de las tecnologías digitales y las prácticas que les permitan superar a sus 

competidores. Encontrando importantes hallazgos, como la apropiación de las tecnologías 

por parte de las personas en los centro de transformación digital (Figura 3) (GEISSBAUER, et 

al., 2018). Este estudio, es una muestra clara del papel fundamental que juega la tecnología 

en todos los procesos de la compañía en especial en la entrega oportuna del producto final, 

que se fundamentan en agregar valor al servicio mediante la optimización de procesos 

integrados y con altos estándares de calidad, sin perder de vista el valor de la humanización 

como los centros de la transformación digital en el servicio.  

Figura 3. Ocho llaves claves para el estudio de operaciones digitales globales (GEISSBAUER, et al., 

2018). 

La Sociedad Española de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC, 2020), propone en 

su estudio la dispensación de medicamentos y productos basado en la inclusión de un 

programa de Atención Farmacéutica Domiciliaria (AFD) de los pacientes, que por sus 
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condiciones sociales o sanitarias (caso de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19), lo 

requieran. Este programa se rige por los criterios de sencillez, accesibilidad, agilidad, 

transparencia, equidad y seguridad en la prestación para el paciente. Las características y 

especificaciones de este programa son fijadas por la(s) administración(es) sanitaria(s) 

competentes con la participación de los profesionales sanitarios y no sanitarios que 

desarrollan su trabajo en el ámbito domiciliario, e incluyen la prestación de servicios 

profesionales farmacéuticos asistenciales necesarios para los pacientes incluidos en él. 

Es quizá, uno de los estudios que más se ajusta a la presente propuesta de servicio, 

teniendo en cuenta los criterios de agilidad, accesibilidad y seguridad para el usuario, aunque 

este estudio solo brinda cobertura a una población especifica que es la domiciliaria, la visión 

del presente trabajo, se centra en distintas perspectivas y en especial el ámbito ambulatorio 

que sin duda alguna es el más afectado durante la pandemia del Covid-19. Esto sin 

mencionar, aquellos usuarios que por su patología o avanzada edad no tienen la posibilidad 

de acceder a sus medicamentos de manera oportuna. 

En países como Brasil, el acceso a medicamentos juega un papel muy importante, por 

tal motivo se han desarrollado modelos teóricos para el servicio de dispensación de 

medicamentos, iniciando con una reflexión sobre el sistema de salud. Estos estudios se 

centran en el vínculo de la responsabilidad, la gestión y la clínica farmacéutica como 

componentes y el uso racional de los medicamentos. El modelo propuesto direcciona el 

acceso para el servicio de dispensación y demanda, reorientando las rutinas, instrumentos y 

prácticas (SOARES et al., 2013).  

Indiscutiblemente el acceso a los medicamentos es parte fundamental para el manejo 

adecuado de las enfermedades, es por ello, que las instituciones y aseguradoras de salud 

tienen la responsabilidad de garantizar el manejo y acceso adecuado a los medicamentos 

según la demanda y uso racional de una excelente gestión clínica (CASAL & LOSADA, 2012). 

En este estudio se menciona la importancia de integrar sistemas de dispensación electrónica 

con la finalidad de reducir el número de consultas y optimizar el proceso de dispensación de 

medicamentos utilizando procedimientos para la reducción de burocracia y potenciar la 
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atención y conseguir una gestión eficiente mediante la racionalización de la prescripción y la 

dispensación de los medicamentos. Así mismo, permite la trazabilidad y tener información 

para seguimiento de los pacientes. 

Lo anterior, ayuda a entender el concepto de los sistemas de dispensación 

electrónica, por medio de la tecnología en los servicios de salud, la cual es muy importante 

en el seguimiento y trazabilidad en el tratamiento de los usuarios. Así mismo, la dispensación 

de medicamentos con sistemas integrados en la operación trae grandes beneficios para el 

usuario, en especial para las empresas de salud porque agregan valor al servicio, logrando 

satisfacción y lealtad por parte del cliente. 

La constitución política de Colombia (1991) plantea que todos los ciudadanos tienen 

acceso a los servicios de salud y que es responsabilidad del Estado su provisión (Art 49). La 

Constitución no enfatiza en un derecho a la salud, ni explicita la exigibilidad del derecho a los 

servicios de salud a través de las cortes. Como está plasmado en la Constitución, no es un 

derecho fundamental, sino un derecho programático de realización progresiva. Sin duda 

alguna el servicio de salud en Colombia está amparado bajo la constitución política de 1991, 

por esta razón uno de los principales retos que tienen los gobernantes en la actualidad es 

garantizar este derecho a través de las Entidades Prestadora de salud (EPS), sin embargo, la 

realidad en el sistema de salud es otra, debido a la falta de acceso a los servicios de forma 

oportuna en especial los medicamentos. 

La ley 100 de 1993, afirma que las garantías del régimen subsidiado tanto como 

contributivo tienen los mismos derechos y deberes como se establece en esta ley, para que 

las aseguradoras (EPS) y medicina prepagada le den un estricto cumplimiento, para que se 

garantice la calidad de vida y el bienestar de las personas (CONGRESO DE LA REPÚBLICA, 

1993).  

Si bien es cierto, los pacientes no piden un tipo exclusivo de medicamento, sino que 

su dispensación sea rápida y eficaz, para así iniciar el tratamiento lo más pronto posible, con 

el fin de curar una enfermedad o darle una mejor calidad de vida a esa persona que lo 
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necesita. Sin embargo, los procesos y procedimientos establecidos dificultan enormemente 

el suministro de las medicinas requeridas, afectando directamente a la persona e incluso, 

llegando a violar la protección al derecho de la salud, derecho contemplado en la 

constitución y en diferentes leyes y normas, vigentes en Colombia. 

Por esta razón, el enfoque del modelo a proponer está alineado a la Constitución de 

1991, porque garantiza la calidad de vida, bienestar en las personas de forma rápida y lo más 

importante, eliminando barreras de accesos a través de los sistemas de información y 

tecnología aplicada en los procesos de dispensación. 

El objetivo principal del modelo, sugiere una continua mejora en la organización, 

desde las áreas productivas y de calidad, con un enfoque claro en la flexibilidad operacional 

de los procesos y, que reduce, además, los sobrecostos por gestión y pérdidas por excesos 

(SARACHE et al., 2009). Evidentemente este modelo hace parte de los procesos productivos, 

en donde se busca la flexibilidad en la operación y una gestión de pérdida de excesos con un 

enfoque claro en la calidad de la atención. 

El artículo 120 del Decreto-Ley 019 de 2012, señala que, tratándose de la atención 

ambulatoria, con internación, domiciliaria, de urgencias e inicial de urgencias, el trámite de 

autorización para la prestación de servicios de salud lo efectuará de manera directa la 

Institución Prestadora de Servicios de Salud - IPS, ante la Entidad Promotora de Salud – EPS. 

Por lo que se hace necesario, modificar algunos de los formatos y procedimientos adoptados 

mediante la Resolución 3047 de 2008, de manera tal que se simplifiquen los trámites por 

parte de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, así como dictar 

disposiciones inherentes a las relaciones entre aseguradores y prestadores de servicios de 

salud (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, 2012).  

Por consiguiente, la resolución 4331 de 2012 permite a los usuarios gozar de una 

excelente atención en salud con procesos y tramites simplificados para el acceso al servicio 

los cuales deben ser ejecutados entre el asegurador y el prestador. En otras palabras, los 

trámites administrativos no deben ser una barrera en el acceso a los servicios de salud.   
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Algunos estudios demostraron la existencia de errores en la administración de 

medicamentos y en especial en hogares de ancianos, donde inclusive en algunos hogares, 

son implementados sistemas automatizados para optimizar la supervisión y auxiliar la 

distribución y la disminución de errores (VAN DEN BEMT, et al. 2009). Programas y modelos 

se han desarrollado para demostrar la importancia que debe existir para un buen servicio, 

entre la clínica, la farmacia y los pacientes. Una de las componentes importantes de algunos 

estudios, está en la formación de residentes y estudiantes en las farmacias o dispensarios. 

Son modelos desarrollados, para tener mayor asequibilidad y supervisiones mínimas por 

parte del jefe de la farmacia o el encargado de proveer los medicamentos. Son propuestas 

también las denominadas farmacias comunitarias, donde los flujos de trabajo para el servicio 

incluyen evaluaciones de tiempo y descripciones de herramientas y formularios 

desarrollados para su implementación (BURDE, et al., 2019). Este modelo plantea una mejora 

al acceso de medicamentos en pacientes de alto riesgo, patologías de alto costo, para 

demostrar la utilidad, centrado en una farmacia comunitaria que permitiera tener una mayor 

supervisión, mediante flujos de trabajo que incluyen evaluación de tiempo y desarrollo de 

formularios necesarios para lograr la asequibilidad en el servicio. 

El diseño e implementación de métodos innovadores para mejorar los procesos de la 

medicación, especialmente a través de modelos basados en citas y sincronización de 

peticiones de medicamentos y para describir los beneficios y la implementación de modelos 

de atención, son utilizados en farmacias en Estados Unidos, donde se sincronizan los tiempos 

y la entrega de los medicamentos correctos (WATSON & BLUML, 2013). Sin duda alguna los 

procesos de innovación agregan valor para el usuario y simplifica los procesos en la cadena 

de suministros, de igual manera sincroniza y mejora el seguimiento de la operación en 

especial en los tiempos de atención y en la entrega correcta de medicamentos acorde a los 

tratamientos médicos.  

En la Figura 4, se despliega un resumen cronológico de la evolución de los modelos 

aplicados en la presente investigación, desde los años 90 hasta el desarrollo de los modelos 

actuales y que son parte fundamental para el desarrollo de este estudio.  
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Figura 4. Estado del arte modelos aplicados a la investigación en estudio
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1 INTRODUCCIÓN 

El presente estudio se enfoca en buscar las bases necesarias para la formulación de un 

modelo que permita establecer, desde un estudio descriptivo; no experimental, las 

estrategias necesarias en el desarrollo del modelo para el trámite de autorización y entrega 

de medicamentos, minimizando los tramites de servicio, aumentando la satisfacción y 

fidelización de los usuarios de medicina prepagada Colsanitas. El eje principal y diferenciador 

de este proyecto es impactar de manera positiva la operación y minimizar los tiempos de 

atención, sustentados en las distintos estudios y propuestas para la aplicación del modelo, 

que cumpla con los objetivos estratégicos y políticas de la compañía. 

La ejecución de este planteamiento es llevada a cabo mediante una muestra poblacional 

de usuarios afiliados a medicina prepagada Colsanitas, ubicados en Bucaramanga y su área 

metropolitana, previamente seleccionada con la información suministrada por el área de 

estadística de la compañía Colsanitas. Para esta medición es considerada la utilización de 

métodos de recolección de datos, asociados a participantes voluntarios que conforman los 

grupos de interés analizados. 

La estrategia desarrollada es fundamentada en el levantamiento y diagnóstico del 

proceso actual de autorización y dispensación de medicamentos de la compañía, con el 

propósito de analizar las distintas variables que influyen en el diseño y propuestas de valor 

en el servicio. Así mismo, la metodología realizada permitió identificar aspectos relevantes 

en el planteamiento de un modelo que cumpla las políticas, estándares de calidad, respaldo 

financiero y en especial que genere experiencias memorables para el usuario en el servicio. 
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3.2 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

La metodología propuesta para este proyecto es de tipo Mixta. El enfoque de tipo 

cuantitativo está direccionado desde diferentes frentes de trabajo como: la recolección de 

datos, con la finalidad de probar hipótesis con base en la medición numérica y el análisis 

estadístico, con el fin establecer pautas de comportamiento. Por esta razón, es posible 

afirmar que el enfoque cuantitativo, es parte fundamental del proyecto para la identificación 

y análisis de la percepción que tienen los usuarios de medicina prepagada Colsanitas con 

relación a calidad del servicio, oportunidad y satisfacción para el trámite y dispensación de 

medicamentos.   

El componente cuantitativo es presentado con alcance descriptivo, debido a que se 

requiere el análisis de datos estadísticos para medir y recoger información de manera 

independiente o conjunta de distintas variables y conceptos que permitan indicar cómo se 

relacionan estas. Para el desarrollo del componente cuantitativo es realizado un análisis de 

las encuestas e información de análisis de datos de tipo secundario, que busca dar solución 

a la pregunta de investigación, con la propuesta de un modelo de servicio innovador que 

permita mejorar la experiencia y aumentar la satisfacción de los usuarios como factor 

diferenciador y eje transversal, del servicio en la Compañía de Medicina Prepagada 

Colsanitas. 

El enfoque del componente cualitativo está soportado por medio del diseño y gestión 

documental de fuentes secundarias como informes estadísticos, base de datos de usuarios 

afiliados a Colsanitas con históricos de quejas (PQR), informes sectoriales de la 

Superintendencia de Salud, DANE, Min Salud, OMS, World Bank, entre otros. 

Posteriormente, es realizada una triangulación de la información obtenida, a través de la 

integración de evidencias de estudios aplicados en el sector salud entre los años 2012 a 2020, 

lo que permite realizar el diagnóstico en el comportamiento de los sectores analizados, e 

identificar los posibles factores que influyeron en los resultados del proyecto de investigación 

y elaboración del referente teórico. 
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Lo anterior, es realizado de manera cronológica mediante una primera fase, como la 

recolección y análisis de la literatura, elaboración de un marco teórico que permite el estudio 

de los modelos y conceptos, acerca de la importancia de la inteligencia artificial en la gestión 

de medicamentos, evaluación en los tiempos de atención, programas de inclusión 

farmacéutica domiciliaria, innovación y optimización de procesos implementados en la 

cadena de suministros. 

La segunda fase, está integrada por las actividades indispensables para el planteamiento 

del modelo, las cuales están soportadas en el estudio, análisis, entrevistas con el comité 

directivo de la compañía de medicina prepagada Colsanitas, quienes, a través de sus 

“experiencias vividas”, complementan los requisitos técnicos y políticas definidas por la 

compañía, para el posterior estudio del modelo. 

3.3 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño de la investigación conlleva a ser del tipo No experimental, debido a que no 

requiere de la percepción de algún tipo de reacción en la manipulación de datos, ni tampoco 

requiere ningún experimento en el desarrollo de la investigación. Adicionalmente, es 

transversal teniendo en cuenta que los datos en estudio que son obtenidos de una única 

encuesta. 

3.4 POBLACIÓN, PARTICIPANTES Y SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

De acuerdo al tipo de investigación cuantitativa realizada, la población objeto de estudio 

está determinada por 17.010 usuarios afiliados simultáneamente a medicina prepagada 

Colsanitas, Medisanitas y EPS Sanitas, en Bucaramanga y su área metropolitana 

(Floridablanca, Girón y Piedecuesta). El estudio es realizado con base al tamaño de la muestra 

probabilística aleatoria simple, con la finalidad de realizar cálculos de tamaños de muestra 

en la estimación proporcional con población finita. 

Con los resultados obtenidos, para una población total de usuarios (17.010 usuarios), es 

aplicada la encuesta a 376 usuarios aleatoriamente (Tabla 2), a través de los canales de 

comunicación (Email y telefónico - WhatsApp). 
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Tabla 2. Población muestra (cuantitativa) en estudio corte 31 diciembre 2020 

Fuentes: elaboración propia (Keralty, 2021) 

La caracterización de la muestra aplicada a la encuesta, es la siguiente: 

 Usuarios activos simultáneamente a medicina prepagada y EPS Sanitas en 

Bucaramanga y su área metropolitana. 

 Personas entre los 18 y 80 años de edad.  

 Tamaño de la muestra: 376 usuarios. 

El tipo de muestreo seleccionado, es el 100% de los usuarios activos en medicina 

prepagada Colsanitas y Medisanitas en Bucaramanga y área metropolitana. El nivel de 

confianza de la encuesta está determinado por el 95%, con un margen de error del 5%. Este 

tipo de medición permite obtener un resultado óptimo y adecuado para el objeto de estudio 

aplicado en el proyecto de investigación.  

Para el tipo de investigación cualitativa en la recolección de datos, es considerada la 

utilización de métodos de recolección de datos, asociados a grupos de interés por medio de 

entrevistas, grupos focales y observación. La población objeto de esta investigación, es 

dividida en dos grupos, que, a partir de su punto de vista e interacción con el proceso, son 

los actores fundamentales en la construcción y desarrollo del modelo en estudio. 

El primer grupo está conformado por el equipo Directivo de la compañía Colsanitas 

quienes son los administradores y los responsables de tomar las decisiones en la compañía, 

tienen el enfoque desde el punto de vista administrativo, operativo y financiero. El 

conocimiento y experiencia de los procesos permiten el desarrollo de reuniones, a través de 

entrevistas semiestructuradas. Igualmente, es desarrollada la técnica de grupos focales por 

medio del formato de mapa de empatías, con los estudiantes de la Maestría de la UNAB y 

usuarios afiliados a medicina prepagada y EPS simultáneamente. 

Compañías Numero de usuarios Muestra

Colsanitas y Medisanitas 17.010 376

Total Acumulado 17.010 376
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Para el segundo grupo, es considerada la utilización de métodos de recolección de datos 

asociados a la metodología de observación (cliente incógnito) en los puntos de dispensación 

de medicamentos del aliado estratégico Cruz Verde. Lo anterior, con el fin de evaluar las 

dificultades en el acceso, oportunidad, tiempos de atención, satisfacción del servicio, 

atención exclusiva usuario VIP en Bucaramanga y área metropolitana (Tabla 3).  

Tabla 3. Población muestra (cualitativa) grupos de trabajo  

Fuentes: elaboración Propia (2021) 

3.5 MARCO CONTEXTUAL 

Los servicios de salud en Colombia se encuentran amparados en la Ley 100 de 1993, la 

cual se encarga de reclutar y reorganizar entidades relacionadas con la salud, así mismo, 

establece normas y procedimientos para que las personas y la comunidad tengan acceso a 

los servicios de salud, con el objetivo de mejorar su calidad de vida. Estos servicios son 

otorgados a través de las entidades prestadoras de salud (EPS), su principal objetivo es 

contribuir al fortalecimiento de todos los servicios médicos en especial la cobertura de 

medicamentos (CONGRESO DE LA REPÚBLICA, 2013). 

Por esta razón, el sistema de salud es considerado el más completo e integral del país, 

donde el modelo en estudio, es el conjunto de servicios otorgados a través de la cobertura 

integral de medicamentos PBS y No PBS, a los cuales tienen acceso todos los beneficiarios 

activos a las entidades promotoras de salud (EPS). El eje principal está enmarcado en la 

oportunidad, accesibilidad satisfacción del servicio y fidelización de los usuarios.  

Índice Grupo 1 Grupo 2

Método Aplicado
Entrevistas semiestructuradas, 

Grupos Focales.
Observación (cliente incognito).

Población

Personal Directivo de la compañía 

Colsanitas, Gerencia, Subgerencia, 

Líderes de área estudiantes de 

maestria UNAB, usuarios.

Usuarios afiliados simultaneamente a 

Medicina prepagada - EPS Sanitas en 

Bucaramanga y área metropolitana.

Muestra 15 individuos Usuarios en puntos de atención Cruz Verde
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 No aplican preexistencias (Negación de tratamiento médico a toda enfermedad, 

malformación, afección que exista a la fecha de ingreso de la afiliación). 

 Los periodos de carencia no se aplican en la entrega de medicamentos entregados 

por la EPS (tiempo o periodo mínimo de afiliación en meses). 

 No hay límite en el costo de la prestación. 

 Cobertura de medicamentos PBS y NO PBS para todo tipo de enfermedad catastrófica 

(cáncer, sida, entre otras). 

 Formula de medicamentos original entregada por un prestador adscrito. 

 Numero de autorización (código entregado por la compañía aseguradora para la 

entrega de medicamentos al usuario). 

 Vigencia de la autorización y orden médica (no debe superar los 30 días a partir de la 

fecha de expedición). 

El beneficiario tiene derecho a la cobertura integral de servicios contemplados en la 

póliza contractual de medicina prepagada y en el reglamento de servicios de salud 

amparados en la ley 100 de 1991, cuando su condición de salud y criterio medico así lo exijan. 

Por consiguiente, hacen parte de esta cobertura de salud: 

 Medicamentos regulados y avalados por la Agencia de Regulación Nacional (INVIMA). 

 Tratamientos de alto costo que pongan en riesgo la vida del ser humano. 

 Suplementos para alimentación parenteral (según criterio medico). 

 Atención preferencial para adulto mayor, mujeres en estado de embarazo, personas 

con discapacidad. 

 Prescripción y suministro de medicamentos e insumos.  

Es importante tener en cuenta el nivel de satisfacción de los usuarios y percepción del 

servicio en la entrega de medicamentos, en donde, se evidencia un incremento significativo 

de las PQR (Peticiones, Quejas y Reclamos) durante el segundo semestre del año 2019. De 

igual manera, la tendencia fue similar durante el 2020 por causa de la pandemia del Covid-
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19, afectando los niveles de servicio, accesibilidad y oportunidad en la mayoría de los 

servicios, especialmente en la entrega de medicamentos. 

 Optimización de procesos. 

 Diseño de la estructura y modelo de procesos. 

 Niveles de servicio. 

Por lo anterior, la presente investigación permite determinar las falencias en el servicio 

y el aumento en la insatisfacción de los usuarios al momento de tramitar y reclamar sus 

medicamentos en Bucaramanga y su área metropolitana. Además, de proponer un modelo 

innovador que permitan a los usuarios disfrutar de un servicio con altos estándares de 

calidad y diferenciación generando experiencias memorables durante todo el ciclo de 

atención. Para el lograr este resultado, es realizado un diagnóstico del modelo actual en el 

trámite y dispensación de medicamentos y se propone un modelo diferente a la población 

cubierta. 

3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Dentro del marco de la investigación realizada cuantitativa, es considerada la utilización 

de métodos de recolección de datos, por medio de encuestas aplicadas a usuarios activos en 

medicina prepagada Colsanitas y EPS Sanitas, con el objetivo de evaluar la percepción del 

usuario frente al grado de satisfacción en el trámite de autorización, tiempos de atención, 

oportunidad, accesibilidad en la entrega de medicamentos. La población e instrumentos 

utilizados para la aplicación de la encuesta se describen  en la Tabla 4. 

Tabla 4. Población usuarios Colsanitas y Medisanitas Bucaramanga y área metropolitana  

Fuente: elaboración propia (KERALTY, 2020) 

Compañías Numero de usuarios

Colsanitas 12.931

Medisanitas 4.079

Total Acumulado 17.010

Población en estudio Bucaramanga y Area metropólitana 

(corte 31 Dic. 2020)
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Las herramientas para desarrollar estas encuestas se encuentran en el ANEXO Nº 1 y los 

datos de los usuarios para la aplicación de las encuestas se consultaron en los sistemas de 

información y facilitados por el área de estadística de la compañía. Dentro del marco de la 

investigación cualitativa, se ejecutaron entrevistas semiestructuradas al personal directivo 

de la compañía Colsanitas (Gerente, Subgerente y Líderes de área), con la finalidad de 

identificar el problema actual con relación a la dispensación de medicamentos, dando a 

conocer las actividades y metodología a desarrollar en el modelo de estudio. Para la 

utilización de métodos de recolección de datos, un experto es asignado con la finalidad de 

coadyuvar en el tema de acompañamiento docente por parte de la facultad de Ciencias 

administrativas y económicas de la UNAB, para así ampliar información del modelo en 

estudio de manera objetiva e imparcial (Tabla 5). 

Tabla 5. Fuentes de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia (2020) 

3.7 PROCEDIMIENTO EN LA APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS 

La aplicación de los instrumentos de recolección de datos en el método cuantitativo, es 

realizada por medio de la encuesta desde el día 01 de abril de 2021 hasta el día 08 mayo de 

2021 a través de correo electrónico y WhatsApp. 

FUENTES DE 

EVIDENCIA
DESCRIPCIÓN

Las encuestas aplicadas a los usuarios compartidos de medicina 

prepagada Colsanitas, Medisanitas y EPS en estudio pretenden 

establecer: 

 * Hace referencia al grado de satisfacción de los usuarios en el 

tramite y dispensación de medicamentos.

* Determina los tiempos de atención y oportunidad en la prestación 

del servicio.

* Hace referencia  a las necesidades del usuario frente al tramite y 

dispensación de medicamentos.

* Calificar, los horarios de atención estipulados en el punto de 

dispensación (farmacia).

* Determinar los aspectos importantes y acciones de mejora que se 

pueden implementar en el servicio.

* Se refiere a la calidad de atención y diferenciación recibida por el 

usuario de medicina prepagada.

* Diagnosticar el modelo actual frente al impacto del servicio a los 

usuarios.

Encuesta
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El método cualitativo de las entrevistas semiestructuradas y grupos focales, son 

ejecutados en distintos escenarios y periodos del proyecto, con la participación de 15 

personas. El método cualitativo de observación (cliente incógnito), se realiza en los puntos 

de atención de Cruz Verde en Bucaramanga y su área metropolitana, llevado a cabo durante 

el periodo del 15 al 28 de mayo de 2021.  

3.8 ANÁLISIS DE DATOS: HERRAMIENTAS ESTADÍSTICAS 

Es realizada la aplicación de encuestas mediante el método de escala de Likert, con el 

propósito de conocer la percepción de los usuarios afiliados de manera simultánea a 

medicina prepagada y EPS Sanitas, respecto a la satisfacción del servicio en el proceso de 

autorización y dispensación de medicamentos. La plantilla de la encuesta es diseñada por 

medio del software gratuito Google Forms. Esta herramienta permite realizar encuestas en 

línea y cuestionarios a sus usuarios de forma rápida y sencilla a través de una interfaz de 

arrastrar y soltar. En términos de diseño, estas encuestas pueden personalizarse por 

completo, proporcionando información y gráficos de las respuestas en tiempo real, estos 

datos también pueden también conectarse con otros productos de Google. 

El instrumento llamado “Encuesta de satisfacción para diagnosticar el proceso de 

autorización y dispensación de medicamentos de los usuarios de medicina prepagada Colsanitas” 

es desarrollado y medido bajo el método Likert, en su mayoría mediante una escala de 1 a 5 

(1 a 5;  donde, 1= muy bajo,……, y  5=muy alto) aplicada a una muestra de 376 encuestas con 

el objetivo de diagnosticar el proceso actual y el grado de satisfacción en el servicio de 

autorización y dispensación de medicamentos de los usuarios de medicina prepagada 

Colsanitas en Bucaramanga y área metropolitana, basados en 4 variables: (i) percepción de 

la satisfacción general del usuario, (ii) facilidad y tiempos de atención del acceso al servicio, 

(iii) utilización de los canales de atención y (iv) propuestas de valor en el servicio. 

Para el procesamiento de la información en las encuestas aplicadas es utilizada la 

herramienta Microsoft Excel, donde son tabulados y analizados los datos, a través de la 

técnica descriptiva. Los datos recolectados en la observación y las entrevistas 
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semiestructuradas, facilitan el proceso para la construcción del modelo en estudio, por 

medio del análisis, validación de hipótesis e información recolectada, donde se logra evaluar 

las diferentes variables que se involucran en el proyecto (administrativos, operativos y 

financieros). 

3.9 ASPECTOS ÉTICOS 

El desarrollo del proyecto está enmarcado en la legislación colombiana vigente en el 

Congreso de la república de Colombia, Ley 1266 de 2008, “por la cual se dicta las 

disposiciones generales del Habeas data y se regula el manejo de la información contenida 

en bases de datos personales en especial, la financiera, crediticia, comercial, de servicios y la 

proveniente de terceros países y se dictan otras disposiciones”, por esta y otras razones se 

garantiza la confidencialidad de los datos utilizados en la encuesta aplicada, así como la 

información de los usuarios y datos sensibles de la compañía de medicina prepagada 

Colsanitas para la investigación a desarrollar (CONGRESO DE LA REPÚBLICA, 2008). 
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CAPITULO IV. RESULTADOS 

4.1 DIAGNÓSTICO DEL PROCESO DE AUTORIZACIÓN VIGENTE EN COLSANITAS PARA 

EL TRÁMITE EN LA DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS EN BUCARAMANGA Y SU 

ÁREA METROPOLITANA 

Los servicios de salud en Bucaramanga y su área metropolitana juegan un papel muy 

importante con relación a la calidad, acceso al servicio, tiempos de atención y en especial la 

satisfacción general del cliente. Esto conlleva que las compañías aseguradoras del sector 

salud, tengan que hacer un gran esfuerzo y desarrollar ventajas competitivas en el mercado 

que garanticen la fidelización y lealtad de los usuarios.  

Se puede afirmar, que la red médica y hospitalaria en Bucaramanga y su área 

metropolitana no es suficiente, haciendo más complejo que las EPS cumplan la promesa de 

servicio al no tener la capacidad instalada para responder a la demanda de los usuarios; por 

otra parte, el reto es aún mayor para las pólizas de aseguramiento en salud prepagada, 

teniendo que duplicar esfuerzos y ejecutar planes estratégicos que fortalezcan la prestación 

y diferenciación del servicio de salud, no obstante, el principal desafío está en brindar el 

manejo adecuado del tratamiento médico a través de la entrega oportuna y total de los 

medicamentos, siendo este el pilar fundamental en el modelo en estudio.  

Por lo anterior, se propone la necesidad de realizar un diagnóstico vigente al proceso 

de autorización y dispensación de medicamentos para la compañía de medicina prepagada 

en Bucaramanga y su área metropolitana, con el propósito de dimensionar el alcance del 

proyecto, mediante el análisis de las diferentes variables que impactan el modelo en estudio 

como lo son: la percepción de la satisfacción general del usuario, facilidad en el acceso al 

servicio y tiempos de atención, adherencia y utilización de los canales de servicio, propuestas 

de valor al servicio. 



 

 

61 
 

4.2 METODOLOGÍA CUALITATIVA - ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA CON EXPERTOS 

Basados en el estudio de la literatura y tomando como referencia la elaboración del 

marco conceptual que comprende las definiciones, desarrollo de las competencias 

profesionales en el ámbito de salud y las habilidades que estos deben tener, se realizaron 

diferentes estudios de modelos de servicio, enfocados en la optimización de procesos en el 

área de la salud a nivel internacional y nacional, permitiendo identificar características de 

tipo operativa, tecnológica y administrativa, los cuales presentaron cierta similitud, respecto 

al modelo en estudio que se quería proponer en la compañía de medicina prepagada 

Colsanitas. 

Posteriormente se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas con el personal 

directivo de la compañía Colsanitas, donde se recolectó información valiosa y necesaria 

desde diferentes puntos de vista para la construcción y desarrollo del modelo en estudio, la 

metodología utilizada permitió generar un espacio creativo con todo el equipo de trabajo, 

garantizando la participación de todos los asistentes, fruto de este trabajo se tuvieron en 

cuenta las siguientes consideraciones: 

4.3 EL USO DE LA TECNOLOGÍA EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS 

La Integración de las plataformas tecnológicas para la optimización de procesos en el 

servicio de medicamentos a domicilio, facilitando la gestión operativa de la compañía 

mediante un diseño innovador y  versátil, con una comunicación directa con el cliente, 

gracias a este modelo el usuario de medicina prepagada en Bucaramanga y su área 

metropolitana se le otorga el acceso a su tratamiento de medicamentos desde la comodidad 

de su casa, así como la diferenciación en el servicio logrando un impacto en la población de 

17.000 usuarios en promedio. 
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4.4 IMPORTANCIA DE MINIMIZAR LOS TIEMPOS DE ATENCIÓN EN LOS SERVICIOS DE 

SALUD  

La implementación de un modelo diferencial en la dispensación de medicamentos 

permitirá dar cumplimiento a las expectativas del usuario, los tiempos de atención en la 

entrega de medicamentos son el principal motivo de insatisfacción en los servicios de salud, 

con la propuesta de este modelo se busca fortalecer la lealtad y fidelización del cliente, a 

través de las experiencias vividas y momentos de verdad en cada ciclo de atención. 

En conclusión, el público considerado en el presente estudio, permite materializar el 

proceso de formación y diseño del modelo en estudio, desde un aprendizaje ambiguo a una 

metodología estructurada, sin embargo, su rigidez en la disposición algunas veces evita la 

generación de una mejor interacción entre los presentes. Se destaca que el orden en la 

interacción de los participantes, genera apreciaciones críticas y divergentes en la 

construcción de nuevos emprendimientos y mejora continua de los procesos. 

4.4.1 Encuesta de satisfacción para diagnosticar el proceso de autorización y dispensación 

de medicamentos de los usuarios de medicina prepagada Colsanitas 

4.4.1.1 Variable: percepción de la satisfacción general del usuario  

Para este estudio, se realiza el análisis de la información recolectada de las variables 

correspondientes a la percepción de la satisfacción general del usuario de las preguntas 1, 3 

y 4, del instrumento de recolección (Figura 5). El comportamiento de esta variable desde la 

perspectiva de los usuarios encuestados se observa un resultado negativo, donde el 44,5% 

se encuentran muy insatisfecho y el 17,4% insatisfecho para un total de 61.9% de 

insatisfacción, con relación al servicio en general de dispensación de medicamentos. De esta 

forma, se puede afirmar que existe un gran potencial para desarrollar el modelo en estudio, 
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que garantice una mejor experiencia en el servicio a los usuarios de medicina prepagada por 

parte del aliado estratégico Cruz Verde.  

Figura 5. Satisfacción general con el servicio de dispensación de medicamentos 

En la satisfacción con respecto a la ubicación de los puntos de atención para la 

dispensación de medicamento (Figura 6), esta variable tiene un comportamiento similar a la 

satisfacción general (Figura 5), donde se observa que los usuarios perciben que la ubicación 

de los puntos de atención nos son los más apropiados con un 56.3% de insatisfacción y los 

usuarios deben incurrir en tiempos adicionales durante su recorrido para reclamar sus 

medicamentos, esto debido, a diversos factores externos como lo son: alta afluencia de 

vehículos en las diferentes zonas de la ciudad y su ubicación de residencia. 

Figura 6. Satisfacción con respecto a la ubicación de los puntos de atención para la dispensación de 

medicamentos 
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Así mismo, se puede afirmar, que la percepción de los usuarios con el horario en los 

puntos de dispensación de medicamentos (Figura 7), no cumple sus expectativas con un 50% 

de insatisfacción en los horarios de atención definidos por el aliado estratégico Cruz Verde, 

esto se debe a la disponibilidad de tiempo que tienen los usuarios para acceder al servicio en 

horario hábil. 

Figura 7. Satisfacción con respecto al horario de atención para la dispensación de 

medicamentos 

Al realizar el análisis de la variable que mide el grado de satisfacción en los tres 

aspectos de servicio evaluados: (i) Satisfacción general en el servicio, (ii)ubicación en los 

puntos de atención y (iii) horarios de dispensación de medicamentos, se concluye, que existe 

una afectación muy evidente en el servicio, encontrando resultados negativos en las 

diferentes variables, siendo el principal afectado el usuario de medicina prepagada 

Colsanitas que pertenece a la EPS Sanitas en Bucaramanga y su área metropolitana (El 

número de usuarios totales, se estima en cerca de 17.000).  

4.4.1.2 Variable: Facilidad y tiempos de atención del servicio 

El principal objetivo de la variable en estudio, es analizar la facilidad para acceder al 

servicio y los tiempos de atención en el trámite de autorización y dispensación de 

medicamentos, así mismo, se tienen en cuenta los factores que influyen en el proceso, por 
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consiguiente, las preguntas seleccionadas son:  2, 5, 7 y 9, del instrumento de recolección de 

información. 

Para evaluar la facilidad en el acceso a la dispensación de medicamentos, se hace 

referencia a la frecuencia de uso por parte de los usuarios de medicina prepagada que 

reclaman sus medicamentos a través de la EPS Sanitas (Figura 8), donde se observa que el 

59.5% reclama sus medicamentos con periodicidad mensual, el 22,6% semestral, 11,6% 

anual y 6,3 % bimensual. Se puede señalar, que el modelo en estudio indica un impacto 

positivo en la mayoría de usuarios que hacen uso del servicio en la dispensación de 

medicamentos, donde el principal objetivo es garantizar un adecuado y oportuno servicio 

desde su domicilio.    

Figura 8. Frecuencia de uso para reclamar medicamentos a través de la EPS 

Para la variable del tiempo de atención general para reclamar medicamentos en la 

farmacia, es una de las variables que más influencia tiene con relación a los tiempos de 

espera y la insatisfacción de los usuarios de medicina prepagada en el servicio de 

dispensación. Como se observa en la Figura 9, la tendencia muestra tiempos elevados con 

más de dos horas el 45,5%; entre 1 y 2 horas el 18.7% del total de usuarios encuestados, que 

manifestaron dificultades en el acceso y oportunidad para reclamar sus medicamentos. 
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Figura 9. Tiempo de atención general para reclamar medicamentos en farmacia 

En la facilidad para acceder al trámite de autorización de medicamentos, existe un 

alto grado de insatisfacción para acceder a la autorización de medicamentos (Figura 10), 

debido a los procesos de innovación digital implementados en el trámite de autorización 

(proceso implementado a partir de septiembre de 2020), los cuales se encuentran en 

proceso de estabilización, con la finalidad que permitan minimizar las dificultades en el 

registro de las plataformas virtuales de los usuarios, en especial el adulto mayor. Por esta 

razón, el 59,8% de los usuarios encuestados perciben que el acceder al trámite de 

autorización de medicamentos es difícil (31,6%) y muy difícil (28,2%). 

Figura 10. Facilidad para acceder al trámite de autorización de medicamentos 
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Sin embargo, en el análisis realizados a partir de la Figura 11, se presenta una 

tendencia muy definida en los tiempos elevados de espera para recibir la autorización de 

medicamentos, los cuales se encuentran con el 57,6% superior a 1 día hábil, es decir, que la 

promesa de servicio cuando el usuario realiza el trámite por los canales digitales, es de 24 

horas hábiles, presentando una alta insatisfacción para obtener la autorización de 

medicamentos por los medios virtuales. Así mismo, el 42.4% de los usuarios encuestados por 

su propia cuenta realizar el trámite en las oficinas con el objetivo de obtener su autorización 

el mismo día, esto ratifica que cada vez los usuarios no encuentran diferenciación en el 

servicio al estar afiliados a medicina prepagada 

Figura 11. Tiempo de espera para obtener la autorización de medicamentos 

4.4.1.3 Variable: utilización de los canales de atención  

Las redes y canales de atención en los servicios de salud son los pilares fundamentales 

en la gestión y oportunidad de las empresas para desarrollar sus procesos de manera óptima. 

Por esta razón, son consideradas las preguntas 6 y 8, con el propósito de indagar y analizar 

el comportamiento en el uso de los canales de atención por parte de los usuarios. 

Estos resultados, evidencian que el 66,1% de los usuarios encuestados manifiestan 

que los medios o canales utilizados para reclamar sus medicamentos, es por medio del turno 
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de espera en orden de llega, lo que dificultad aún más el acceso al servicio al no existir 

diferenciación para los usuarios de medicina prepagada y 28,7% prefieren hacer uso del 

agendamiento de citas para reducir los tiempos de espera en farmacia (Figura 12). 

Figura 12. Canales o medios de servicio utilizado para reclamar medicamentos 

Realizando una evaluación, sobre los canales o medios existentes en el servicio de 

dispensación, estos no cumplen las expectativas en el acceso diferencial y trámite oportuno 

para los usuarios de medicina prepagada, esto debido a que la cobertura de medicamentos 

se brinda únicamente a través de la EPS Sanitas y no por medicina prepagada.  Los resultados 

evidencian en la Figura 13, que los usuarios utilizan el canal presencial con mayor frecuencia 

con el 75,8% de participación, seguido de la oficina virtual con el 10.5% y el Chatbot con 

menor frecuencia de uso, el 3.7%. Lo anterior, se debe a que el tiempo de respuesta de las 

autorizaciones en la actualidad es de 24 horas hábiles de lunes a viernes. 
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Figura 13. Canales de servicio para realizar el trámite de autorización de medicamentos 

Por último, la percepción del usuario se enfoca en recibir una atención personalizada, 

oportuna y confiable que garanticen la entrega de medicamentos en el menor tiempo 

posible.  Sin embargo, es importante mencionar que los tramites digitales le permiten al 

usuario realizar las diligencias desde la comodidad de la casa, sin perder tiempos adicionales 

para recibir la atención y lo más importante, evita exponerse a enfermedades respiratorias 

(Covid-19), afectación del orden público y congestión vehicular en toda la ciudad. 

4.4.1.4 Variable: propuestas de valor en el servicio 

En esta última variable analizada, a partir de las preguntas 10, 11, 12 y 13 de la 

encuesta aplicada, se busca conocer la opinión de los usuarios respecto a los servicios 

recibidos en la entrega de medicamentos y su percepción en las propuestas de valor 

requeridas, que garanticen la experiencia memorable en el servicio. 

Los usuarios encuestados manifiestan la importancia de aplicar acciones de mejora 

en distintos aspectos de atención, los más relevantes son: oportunidad, accesibilidad y 

calidad en la atención (Figura 14). El aspecto más relevante es la oportunidad en el servicio 

con un 64.7% (246 usuarios), la accesibilidad en términos de facilidad también presenta una 
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calificación alta con el 50,3% (191 usuarios) y la calidad en la atención con el 16.3% (62 

usuarios). Esto significa, que la mayoría de usuarios comparten sus opiniones en mejorar el 

servicio en términos de oportunidad, accesibilidad y calidad en la atención. La disponibilidad 

de medicamentos es otro de los aspectos claves para mejorar el servicio de dispensación de 

medicamentos, aunque, el porcentaje de usuarios que respondieron la encuesta es bajo con 

el 8.9% (34 usuarios), esta variable se debe tener en cuenta para el modelo en estudio, 

debido a la importancia de garantizar el tratamiento completo a los usuarios en su domicilio. 

Figura 14. Aspectos de servicio a mejorar en el trámite y entrega de medicamentos 

Una conclusión previa, determina que los resultados de la encuesta aplicada con 

relación a los aspectos de servicio a mejorar, permiten tener una visión clara para la 

ejecución y puesta en marcha del modelo en estudio, por medio de los indicadores de 

medición y los objetivos planteados. 

Para el estudio de la variable para el envío de los medicamentos, se evidencia una 

tendencia perceptible, donde el 89,7% de los usuarios encuestados están de acuerdo en 

recibir sus medicamentos en su residencia, lo que permite fortalecer y viabilizar la 

implementación del modelo en estudio (Figura 15). En la actualidad, los usuarios mayores de 

70 años tienen la posibilidad de acceder a la entrega de medicamentos a domicilio, sin 
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embargo, este beneficio no brinda cobertura a la mayoría de usuarios al no cumplir con el 

rango de edad para este servicio. 

Figura 15. Resultados para el envío de los medicamentos al lugar de residencia  

En la Figura 16, se evidencia un resultado del 78.7% donde la mayoría de los usuarios 

están dispuestos a pagar por el servicio de dispensación de medicamentos a domicilio en 

Bucaramanga y su área metropolitana. Este resultado, es significativo para el desarrollo del 

modelo en estudio, porque garantiza que los usuarios reciban su tratamiento médico desde 

el bienestar de su casa, sin incurrir en tiempos adicionales y malas experiencias en el servicio 

Figura 16. Disposición para el pago del servicio de medicamentos a domicilio  

Al realizar una totalización de acuerdo a los datos revelados en la Figura 17,  el 97,9% 

de los usuarios manifiestan que están dispuestos asumir el pago adicional del servicio (por 

un valor promedio de $6.300) para recibir sus medicamentos a domicilio. Este resultado, es 
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un aspecto importante para los costos financieros de la compañía y ejecución de esta 

investigación. Por consiguiente, es de señalar que los usuarios perciben la necesidad de 

establecer un mecanismo diferente, que evite incurrir en tiempos elevados de atención y 

largas filas para acceder al servicio de dispensación de medicamentos. 

 

 

 

 

 

Figura 17. Valor a pagar por el envío de medicamentos a su domicilio  

Por último, como lo afirmo CHAPMAN (2006), sobre el método JIT en sus siglas en 

inglés “Just In time” el cual se convirtió en un método que revolucionó los procesos en la 

empresa Toyota Motors Company por los años setenta, este método es de gran beneficio 

para optimizar los procesos, ahorrando en costo de materiales y dando una mejor calidad al 

producto final. Basados en este modelo, se considera que el presente trabajo de grado tiene 

bases sólidas para la puesta en marcha de esta propuesta de valor, brindando un servicio con 

altos estándares de calidad, oportunidad en la atención, diferenciación, niveles de servicio 

óptimos y lo más importante, generar lealtad y fidelización en el usuario, mediante la 

satisfacción del servicio en todos los aspectos de atención a los usuarios de medicina 

prepagada Colsanitas en Bucaramanga y su área metropolitana. 

4.4.2 Diagnóstico Mapa General de procesos Compañía medicina Prepagada 

4.4.2.1 Mapa de procesos Colsanitas y Medisanitas: 

Es importante realizar una descripción detallada de los procesos que se llevan a cabo 

en la compañía de medicina prepagada Colsanitas para Bucaramanga y su área 

metropolitana. En primer lugar, se hace necesario describir el mapa general de procesos de 
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la compañía de medicina prepagada Colsanitas y Medisanitas, donde se distinguen los 

responsables y actores principales del proceso en general. 

En términos generales, el mapa de procesos de la compañía Colsanitas y medisanitas 

tiene definido de manera transversal áreas que dependen directamente de la gestión del 

negocio como lo son: Gestión del Talento Humano, Gestión Tecnológica, Ingeniería e 

Infraestructura, Gestión Jurídica, Gestión Documental, entre otros. Con relación a las 

expectativas y necesidades del usuario, existen áreas de gran impacto en la compañía que 

deben garantizar la cobertura y cumplimiento del servicio, mediante una adecuada 

administración en la red de prestadores por el área de Aseguramiento en Salud (Figura 18).  

Así mismo, se puede afirmar que el plan estratégico de la compañía tiene un enfoque 

global y evidente en los procesos ejecutados por el área de operaciones a través de la 

integración en la gestión de vinculación, prestación del servicio de salud y gestión de 

necesidades del usuario logrando con todo esto la satisfacción del usuario. 

Figura 18. Mapa de procesos medicina prepagada Colsanitas y Medisanitas, (KERALTY, 2019) 
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4.4.2.2 Modelo actual trámite de autorización y dispensación de medicamentos 

Uno de los procesos críticos, como se puede percibir en el presente estudio es el del 

trámite de la autorización y su posterior de medicamentos. Este proceso se determina a 

partir de la entrega de la orden del medicamento, pasando por la solicitud de autorización, 

su posterior entrega hasta el estado de entrega del medicamento, que en diversas ocasiones 

produce insatisfacción en el servicio (Figura 19).  

Figura 19. Modelo actual del trámite y dispensación de medicamento 

4.4.2.3 Procedimiento asignación y atención cita médica 

Proceso al que pertenece: prestación de servicios de salud – Prestadores adscritos. 

Objetivo: garantizar la prestación de los servicios de salud a los usuarios de medicina 

prepagada Colsanitas y Medisanitas a través de red de prestadores adscritos. 

Alcance: atención médica presencial/virtual a los usuarios activos a medicina prepagada. 

 Definiciones 
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 Consulta Directorio Médico: el usuario de prepagada Colsanitas y Medisanitas 

para acceder a consulta médica programada de medicina general o 

especializada, debe ingresan al directorio médico nacional de la red de 

prestadores adscrita, a través de la APP Móvil, Portal WEB, ChatBot María 

Paula o línea nacional 018000979020, donde podrá elegir el profesional de 

salud de preferencia. 

 Asignación de cita médica:  el usuario contacta al prestador adscrito previa 

consulta realizada en el directorio médico y asigna la cita médica presencial o 

virtual (no presencial). 

 Compra vale electrónico: para realizar la compra de vale electrónico el usuario 

puede realizar este proceso a través de los siguientes canales APP Móvil, 

Portal WEB, ChatBot María Paula, Kioskos o Cajas Colsanitas. 

 Solicitud soportes atención médica: los soportes a presentar para recibir la 

atención médica son: documento de identidad y vale electrónico comprado 

con anterioridad en los canales digitales de Colsanitas. 

 Registro atención médica presencial: para el acceso a la cita médica presencial 

es indispensable que el usuario de medicina prepagada se encuentre activo 

en el contrato, así mismo, el prestador adscrito realiza el registro en el sistema 

y procede a prestar el servicio. 

 Registro atención médica virtual: para la consulta virtual el usuario accede al 

link de conexión enviado al correo electrónico y realiza la auto admisión de la 

cita médica registrando sus datos personales y el número de vale electrónico 

comprado con anterioridad en los canales digitales de Colsanitas. 

 Atención médica Presencial/Virtual: el profesional de salud realiza la atención 

del usuario, de acuerdo al diagnóstico y criterio médico realiza entrega de 

ordenes médicas, recomendaciones y formula médica según sea el caso. 

 Responsables: Gerencia Medica, Gerencia de Operaciones de Colsanitas y 

prestador adscrito. 
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 Con relación a los tiempos de oportunidad en la programación de citas, la Gerencia 

médica de la compañía de medicina prepagada Colsanitas tiene una meta establecida con 

los prestadores adscritos naturales y jurídicos, que garantizan la mejor experiencia del 

servicio a los usuarios. En la Tabla 6, se relaciona información de los indicadores de medición 

en las distintas especialidades médicas: 

Tabla 6. Indicador programación de cita médica especialidades  

Fuente: Gerencia Médica Colsanitas (2021) 

Por lo anterior, se puede afirmar que la compañía de medicina prepagada tiene el 

compromiso y responsabilidad con los usuarios que garanticen una atención oportuna, 

mediante el seguimiento, gestión, medición y cumplimiento de los acuerdos de servicio 

establecidos con los prestadores adscritos a la compañía. 

La oportunidad de citas médicas para los usuarios Colsanitas y Medisanitas en 

Bucaramanga y área metropolitana a corte del año 2020, en la red propia es del 85 % de 

cumplimiento en las especialidades medica quirúrgica, subespecialidad médica y pediátrica, 

en la red externa es del 80 % de cumplimiento en las especialidades medica quirúrgica, 

subespecialidad médica y pediátrica. 

En la Figura 20, se presenta el flujo de procesos y actores que intervienen en la 

atención de citas médicas para los usuarios de medicina prepagada Colsanitas, con su 

respectivo modelo y ciclo de atención definido por el grupo Keralty, los tiempos estimados 

de atención con el profesional de salud se encuentran entre los 20 y 30 minutos por cada 

consulta médica, es decir, que el usuario requiere un tiempo de espera de 40 minutos o una 

hora aproximadamente para ser atendido por su médico general o especialista de 

preferencia. 

Profesión Meta programación de cita

Medicina General 1 día Hábil

Especialidad Médica y Quirúrgica        5 días hábiles

Subespecialidad Médica                        14 días hábiles

Subespecialidad Pediátrica                     15 días hábiles

Especialidades Hematología y Oncología 5 días (para inicio tratamiento)
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Figura 20. Procedimiento asignación y atención cita médica 
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4.4.2.4 Trámite para la autorización de medicamentos 

Proceso al que pertenece: prestación de servicios de salud (Operaciones). 

Objetivo: gestionar la autorización del usuario de medicina prepagada Colsanitas y 

Medisanitas, para la entrega de medicamentos a través de la EPS Sanitas, radicados por los 

distintos canales de atención APP Móvil, Portal WEB, ChatBot María Paula y Canal presencial. 

Alcance: garantizar la entrega de medicamentos a través de la EPS Sanitas, a los usuarios de 

medicina prepagada Colsanitas, Medisanitas en Bucaramanga y su área metropolitana. 

 Definiciones: 

 Solicitud de autorización: el usuario de medicina prepagada Colsanitas y 

Medisanitas que se encuentre afiliado a la EPS Sanitas; solicita autorización 

de medicamentos a través de los distintos canales de atención: APP Móvil, 

Portal WEB, ChatBot María Paula y canal presencial. 

 Tiempo de espera trámite de autorización: el usuario recibirá en 24 horas 

hábiles de lunes a viernes el código de autorización de sus medicamentos. 

 Solicitud negada:  el usuario deberá acercarse a la oficina de manera 

presencial para ampliar información del motivo de la negación. 

 Solicitud anulada: el trámite de autorización presenta alguna inconsistencia, 

el usuario deberá acercarse a la oficina de manera presencial para ampliar 

información del motivo de la anulación. 

 Solicitud aprobada: el usuario recibe a su celular y correo electrónico el código 

de autorización de los medicamentos, con el que puede acercarse a los puntos 

de dispensación habilitados por el aliado estratégico Cruz Verde. 

 Responsables: Gerencia de Operaciones de Colsanitas. 

En la  
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Figura 21, se presenta el flujo de procesos y actores que intervienen en el 

procedimiento para el trámite de la autorización de medicamentos. 
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Figura 21. Procedimiento para el trámite de autorización de medicamentos 
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La compañía de medicina prepagada Colsanitas en sus políticas de servicio tiene 

establecido, indicadores de medición que permiten monitorear los distintos frentes de 

atención, garantizando el seguimiento permanente y el cumplimiento de algunos de sus 

principales indicadores que son: oportunidad y calidad en la generación de las 

autorizaciones. Lo anterior, permite afirmar que la compañía de medicina prepagada 

Colsanitas en Bucaramanga y su área metropolitana presentó un comportamiento positivo 

durante el año 2020 en el cumplimiento de todos sus indicadores, en donde se resalta la 

calidad de las autorizaciones con una calificación promedio de 96,1% con una meta esperada 

del 80%.  

Así mismo, la oportunidad en la generación de autorizaciones presentó una 

calificación de 96,2 % ubicándose por encima del indicador esperado del 90%, esto obedece 

a la excelente gestión realizada por los diferentes canales de atención (APP Móvil, Oficina 

Virtual Chat Bot, Canal presencial).  

Como se observa en la Tabla 7, el volumen promedio de autorización que se 

tramitaron en el año 2020 en Bucaramanga y su área metropolitana en la Colsanitas fue: 

1.300 autorizaciones donde se incluyen, procedimientos quirúrgicos, exámenes diagnósticos 

y medicamentos, la participación de las autorizaciones en los medicamentos tramitados por 

la EPS Sanitas es del 70%, lo que permitirá impactar un promedio de usuarios de 800 total.
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Tabla 7. Oportunidad de respuesta y calidad en el trámite de autorización 

Fuente: Vicepresidencia de Operaciones de Colsanitas (enero de 2021) 
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Simultáneamente, la población objetivo a impactar en el modelo en estudio en 

Bucaramanga y su área metropolitana del total de usuarios que están afiliados a Colsanitas y 

EPS Sanitas, es de vital importancia al momento de establecer estrategias y definir la 

viabilidad financiera del proyecto. La Tabla 8, consolida la información de usuarios 

correspondiente al año 2021. Esta información, permite conocer el alcance del proyecto en 

estudio, donde alrededor de 17.000 usuarios se benefician del modelo propuesto para el 

trámite y dispensación de medicamentos a domicilio en Bucaramanga y su área 

metropolitana. No obstante, la implementación de este modelo permite promover el 

traslado a EPS Sanitas de los usuarios afiliados en otras, también afianza la atención integral 

en salud, logrando la permanencia, lealtad y fidelización de los usuarios de medicina 

prepagada 

Tabla 8. Usuarios afiliados a Prepagada y EPS Sanitas (B/manga y área Metropolitana)  

Fuente: Vicepresidencia comercial Medicina prepagada Colsanitas (julio 2021) 

No obstante, es importante mencionar, que, a pesar del esfuerzo realizado para 

garantizar la oportunidad y la calidad en la respuesta del trámite de autorizaciones durante 

el año 2020, el resultado en los tiempos de atención y niveles de servicio en la oficina 

presencial de Bucaramanga, para el primer trimestre del año 2021 no procedió con el 

pronosticado, debido al no cumplimiento del AHT (Tiempo Medio de Operación) definido por 

la compañía. 

Así mismo, los niveles de servicio presentan un resultado negativo con una 

calificación promedio para el trimestre de 10:07 minutos, con una meta esperada menor o 

Mes Resultado Colsanitas Medisanitas
Usuarios 

prepagada
% Simultaneidad

Enero 20.916 16.437 4.479 20.916 16.816

Febrero 21.153 16.665 4.488 21.153 17.007

Marzo 21.249 16.731 4.518 21.249 17.084

Abril 21.373 16.830 4.543 21.373 17.184

Mayo 21.513 16.939 4.574 21.513 17.296

Junio 21.655 17.066 4.589 21.655 17.411

Julio 21.748 17.126 4.622 21.748 17.485
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igual a 8:30 minutos (Tabla 9).  En resumen, la compañía de medicina prepagada garantiza 

un adecuado manejo en el trámite de autorización en el canal presencial a los usuarios de 

medicina prepagada en Bucaramanga y su área metropolitana. 

Tabla 9. Tiempos de atención y Niveles de servicio trámite de autorización (trimestral)  

Fuente: Vicepresidencia de Operaciones Colsanitas (marzo de 2021) 

De hecho, los trámites de autorización de medicamentos solicitados por los usuarios 

de medicina prepagada a través de los canales digitales (APP Móvil, Chatbot-WhatsApp, 

Oficina Virtual) tienen un acuerdo de servicio establecido de (24 horas hábiles de lunes a 

viernes). Esto significa, que los tiempos de respuesta están sujetos a la oportunidad y agilidad 

con que el usuario radica la solicitud para obtener su código de autorización y posterior 

entrega de medicamentos en los puntos de dispensación autorizados.  Igualmente, todos los 

trámites realizados por el usuario en las plataformas digitales con relación a los tiempos de 

respuesta tienen un papel importante debido al inicio o continuidad del tratamiento médico 

de sus medicamentos. 

4.4.2.5 Entrega de medicamentos 

Proceso al que pertenece: prestación de servicios de salud, medicamentos, aliado estratégico 

(Cruz Verde). 

Objetivo: garantizar la entrega oportuna de medicamentos a través del proveedor Cruz Verde 

a los usuarios de la EPS Sanitas, para el adecuado manejo y tratamiento médico. 

Diciembre Enero Febrero

2020 2021 2021 Óptimo Alerta

Nivel de Servicio 72,62% 83,07% 78,48% ≥ 80% 70%

AHT 0:10:37 0:09:42 0:10:03 ≤ 3 0:08:30 0:08:31

Adherencia general oficinas 94,75% 97,30% 96,78% ≥ 2 98% 95%

Ocupación de la planta oficinas con sistemas de filas 80,77% 80,63% 81,92% ≥ 1 75% 70%

Indicador
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Alcance: usuarios de medicina prepagada Colsanitas, Medisanitas en Bucaramanga y su área 

metropolitana que se encuentren activos a EPS Sanitas. 

 Definiciones: 

 Recepción solicitud de medicamentos: inicia en las instalaciones de Cruz Verde 

saludando al usuario de medicina prepagada Colsanitas y Medisanitas que se 

encuentre afiliado a la EPS Sanitas; donde le preguntan si tiene cita asignada 

o turno de espera y verifican que tenga los requisitos básicos para realizar la 

entrega de los medicamentos: (documento de identidad, formula de 

medicamentos original y autorización de medicamentos) previa solicitud 

realizada en los canales de atención en medicina prepagada. 

 Solicita turno de espera:  el usuario solicita con su número de documento el 

turno para reclamar los medicamentos. 

 Cita para reclamar los medicamentos: el usuario realiza agendamiento de cita 

como mínimo 48 horas de anterioridad para reclamar los medicamentos en 

Cruz verde. 

 Medicamentos pendientes: el usuario deberá realizar nuevamente el trámite 

de dispensación de medicamentos.  

 Responsables: Gerencia de Operaciones de Colsanitas, Gerencia medica de 

EPS Sanitas y aliado estratégico Cruz Verde. 

En la  

 

Figura 22, se presenta el flujo de procesos y actores que intervienen en el 

procedimiento para la entrega de medicamentos. 
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Figura 22. Procedimiento para la entrega de medicamentos 
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4.5 INVESTIGACIÓN CUALITATIVA MÉTODO DE OBSERVACIÓN CLIENTE INCÓGNITO 

 Durante el diagnóstico y revisión de los tiempos de atención en los puntos de 

atención del aliado estratégico Cruz Verde, el cual, es el encargado de garantizar la 

dispensación a los usuarios de medicina prepagada Colsanitas en Bucaramanga y su área 

metropolitana, se logra identificar variables de gran importancia para el desarrollo del 

modelo en estudio. 

La realización de la observación y seguimiento es fundamental, para determinar los 

tiempos de espera durante el periodo del 01 al 28 de mayo de 2021, por medio de la 

metodología de cliente incógnito, evidenciando resultados negativos con relación al acceso 

y oportunidad en la entrega de medicamentos. Los datos registrados, ofrecen la confiabilidad 

de la información, la cual es validada y confirmada2. 

La Figura 23, es demostración de las dificultades de acceso en la dispensación de 

medicamentos que deben soportar los usuarios en la sede de la calle 56 N° 32 -67, donde se 

pueden apreciar largas filas de usuarios en espera de lograr ingreso a la farmacia, los tiempos 

promedios de atención se encuentran entre 60 y 90 minutos para ingresar a la farmacia. 

Prestamente, cuando el usuario ingresa debe tomar el turno de espera en sala y su tiempo 

de espera en promedio es 15 a 25 minutos, esto quiere decir, que el usuario debe esperar 

entre 1 y 2 horas para reclamar los medicamentos, desde que llega a la sede hasta que recibe 

su tratamiento. 

 

                                                      
2 Información socializada de manera verbal con el Director Regional de Cruz Verde, Diana Paola Parra Pradilla. 



 

 

88 
 

Figura 23. Usuarios en espera para reclamar medicamentos sede Calle 56 N° 32 – 67 

Indistintamente, la información obtenida en el punto de dispensación de la Carrera 

33 N° 46-61 (Figura 24), expone un comportamiento similar con relación al acceso y 

oportunidad en la entrega de medicamentos por parte de los usuarios de Medicina 

prepagada Colsanitas, donde se observan largas filas y tiempos elevados de atención que 

están entre 50 y 60 minutos para su ingreso. Una vez el usuario ingresa debe tomar el turno 

de espera y su tiempo promedio de espera en sala está determinado entre 15 y 30 minutos, 

esto quiere decir, que el usuario debe esperar en promedio entre 1 hora y 2 horas para 

reclamar sus medicamentos, desde el momento que llega a la sede hasta que recibe su 

tratamiento. 

Figura 24. Usuarios en espera para reclamar medicamentos sede Carrera 33 46 -61  
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Así mismo, se observa que las altas afluencias de usuarios a las diferentes sedes, así 

como el incumplimiento de los protocolos de bioseguridad establecidos por el ministerio de 

salud en Colombia, por medio de la Resolución 223 de 2021 en la cual “Se adoptó el protocolo 

general de bioseguridad para mitigar, controlar, y realizar un adecuado manejo de la 

pandemia del coronavirus COVID 19, previendo medidas tales como: la higiene de manos, La 

higiene respiratoria, el distanciamiento social” (MINSALUD, 2021).  

El resultado del punto de dispensación ubicado en la Carrera 33 N° 41-95 (Figura 25), 

muestra una tendencia similar de los demás puntos evaluados, los tiempos de atención se 

encuentran entre 25 y 35 minutos para su ingreso. Cuando el usuario ingresa, debe tomar el 

turno de espera en sala y su tiempo de espera en promedio es 5 a 10 minutos, esto quiere 

decir, que el usuario debe esperar en promedio 40 a 50 minutos para reclamar sus 

medicamentos desde el momento que llega a la sede, hasta que recibe su tratamiento. 

Figura 25. Usuarios en espera para reclamar medicamentos sede Cra. 33 N° 41 -95 

Los resultados obtenidos en cada uno de los puntos de dispensación, afectan 

notoriamente la satisfacción de los usuarios de medicina prepagada y de la EPS Sanitas. 

Ordinariamente, deben exponerse a múltiples tramites y tiempos elevados de atención en la 

dispensación de sus medicamentos. Esta situación, vulnera los derechos del usuario al no 

recibir una atención adecuada con el aliado estratégico Cruz Verde, en especial los adultos 
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mayores y usuarios que presentan enfermedades crónicas, quienes son los que utilizan el 

servicio de medicamentos de manera frecuente. Así mismo, se evidencia una clara afectación 

en la imagen y prestigio de las entidades de salud EPS Sanitas y Medicina Prepagada 

Colsanitas, las cuales son las responsables de garantizar la cobertura y tratamiento de los 

usuarios. 

Es de señalar, que el Ministerio de la Protección Social mediante la Resolución 1403 

de 2007, en su artículo 4º numeral 10 establece lo siguiente: “El servicio farmacéutico 

garantizará la distribución y dispensación de la totalidad de los medicamentos prescritos por 

el facultativo, al momento del recibo de la solicitud del respectivo servicio hospitalario o de la 

primera entrega al interesado, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo la salud y 

la vida del paciente”. Se puede afirmar, que en términos de oportunidad el servicio 

farmacéutico tiene un papel fundamental, debido a la importancia del tratamiento médico y 

recuperación optima de los pacientes (MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL, 2007). 

No obstante, la Sociedad Española de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC, 2020), 

propone en su estudio la dispensación de medicamentos y productos basado en la inclusión 

de un programa de Atención Farmacéutica Domiciliaria de los pacientes. Este programa se 

rige por los criterios de sencillez, accesibilidad, agilidad, transparencia, equidad y seguridad 

en la prestación para el paciente.  

CASAL & LOSADA (2012), menciona en su estudio la importancia de integrar sistemas 

de dispensación electrónica, con la finalidad de reducir el número de consultas y optimizar 

el proceso de dispensación de medicamentos, utilizando procedimientos para la reducción 

de burocracia y potenciar la atención y conseguir una gestión eficiente mediante la 

racionalización de la prescripción y la dispensación de los medicamentos. Así mismo, permite 

la trazabilidad y tener información para seguimiento de los pacientes. 

El desarrollo de la investigación cualitativa aplicada de forma remota a través de la 

plataforma Teams y Mural, permite realizar un trabajo de campo mediante la técnica de 

grupos focales, donde participan estudiantes de Maestría de la UNAB, usuarios de medicina 
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prepagada Colsanitas y EPS Sanitas. En esta actividad, se realiza un mapa de empatías con la 

ayuda de los participantes, mediante la lluvia de ideas innovadoras que permiten identificar 

variables y propuestas de valor en el servicio. 

Es indispensable, relacionar las ideas y recomendaciones más relevantes que 

surgieron a través de las preguntas definidas en el mapa de empatías: ¿Qué piensan y 

sienten? ¿Qué oyen? ¿Qué ven? ¿Qué dicen y hacen? (Figura 26). 

Figura 26. Mapa de empatías 

 ¿Qué piensan y sienten? 

 Dejar de pagar el servicio y retirarse de la medicina prepagada. 

 Impotencia por la mala calidad del servicio en los puntos de atención en Cruz 

Verde. 

 El valor adicional que pagan por medicina prepagada no cumple las 

expectativas al reclamar los medicamentos a través de la EPS Sanitas. 

 Vincularse a otra entidad de salud que cumpla sus expectativas. 

 Frustración por el servicio prestado. 

 Poca credibilidad y lealtad a la marca. 
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 ¿Qué oyen? 

 El servicio los últimos años a desmejorado en la dispensación de 

medicamentos. 

 El acceso a los canales digitales es difícil, no son estables, tienen caídas 

temporales. 

 La línea de atención no es muy amigable, el menú de opciones muy extenso. 

 La mayoría de las veces entregan los medicamentos incompletos. 

 Únicamente pueden reclamar los medicamentos en Cruz Verde. 

 No recomendación de los usuarios a otras personas en la entrega de 

medicamentos.  

 Los tiempos de atención para reclamar los medicamentos son muy extensos. 

 ¿Qué ven? 

 Largas filas para acceder al servicio de dispensación de medicamentos. 

 No existe una ruta de atención preferencial para los usuarios de medicina 

prepagada. 

 Tramites adicionales para reclamar los medicamentos. 

 Tiempos elevados de atención en sala de espera. 

 Falta implementar estrategias que simplifiquen los procesos. 

 El usuario debe esperar mucho tiempo para acceder al servicio. 

 Las otras empresas de salud tienen un mejor servicio.  

 ¿Qué dicen y hacen? 

 Falta humanización en los funcionarios que atienden en Cruz Verde. 

 La atención de los funcionarios de la farmacia es poco empática. 

 No existe compasión hacia los clientes. 

 Poca optimización de los procesos. 

 Deberían contratar a Rappi para él envió de medicamentos a domicilio. 

 Los usuarios prefieren comprar los medicamentos que reclamarlos en la 

farmacia. 

 Los procesos son robotizados y no hay quien escuche al usuario. 
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Lo anterior, permite validar que el diseño e implementación de métodos innovadores 

para mejorar los procesos de la medicación, especialmente a través de modelos basados en 

citas y sincronización de peticiones de medicamentos, así como para describir los beneficios 

e implementación de modelos de atención, son utilizados en farmacias en Estados Unidos, 

donde se sincronizan los tiempos y la entrega de los medicamentos correctos (WATSON & 

BLUML, 2013). Estas propuestas en procesos de innovación, agregan un valor para el usuario 

y simplifica los procesos en la cadena de suministros, logrando de manera sincronizada la 

mejora y el seguimiento de la operación, en especial en los tiempos de atención y en la 

entrega correcta de medicamentos, de acuerdo a los tratamientos médicos.  

4.6 DISEÑO DEL PROCESO DE AUTORIZACIÓN Y DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS 

EN COLSANITAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SATISFACCIÓN DE LOS CLIENTES 

El modelo en estudio tiene varios actores del proceso como son: la industria 

farmacéutica (dispensación), los operadores logísticos, los médicos adscritos a la medicina 

prepagada, los usuarios activos al régimen contributivo de salud, así como las herramientas 

tecnológicas (Historia clínica, sistema autorizador y canales digitales).  

Los prestadores adscritos contratados por medicina prepagada Colsanitas 

interactúan con la herramienta informática Historia clínica, que realiza la prescripción de 

medicamentos PBS y NO PBS a los usuarios activos a Colsanitas y EPS Sanitas 

simultáneamente. El uso de la herramienta informática de historia clínica, es de carácter 

obligatorio y se encuentra amparado contractualmente entre el sistema y los profesionales 

de salud en Colombia. 

El usuario interactúa con los canales digitales APP Móvil, Oficina Virtual, Chatbot y 

canal presencial, radicando la solicitud de los medicamentos para su autorización y posterior 

envió al lugar de residencia, entre los 3 y 5 días hábiles de lunes a viernes. La Compañía de 

medicina prepagada Colsanitas gestiona la autorización de los medicamentos del usuario 

activo en EPS Sanitas a través del sistema autorizador (Beyond Health), envía formulas y 



 

 

94 
 

códigos de autorización a su aliado estratégico Cruz Verde en un tiempo no mayor a 24 horas 

hábiles. 

Cruz verde interactúa con los sistemas de información donde valida que la formula 

médica y las autorizaciones enviadas por Colsanitas no presenten ninguna novedad, realiza 

cargue en el sistema de información de los medicamentos a dispensar, genera soporte físico 

y entrega de medicamentos pactados con el sistema de salud y EPS Sanitas, a los operadores 

logísticos de domicilios para su dispensación. Los operadores logísticos interactúan con los 

usuarios cubiertos por el sistema de salud en estudio y realizan entrega de los medicamentos 

asignados por el aliado estratégico Cruz Verde en un tiempo no mayor a 3 días hábiles de 

lunes a viernes. Los operadores logísticos realizan reporte diario de entregas efectivas y 

fallidas de los medicamentos a domicilio al aliado estratégico. Cruz Verde, envía a la 

compañía de medicina prepagada Colsanitas el reporte de entrega de medicamentos a 

domicilio con periodicidad mensual (Figura 27). 

Figura 27. Propuesta modelo para el trámite y dispensación de medicamento 

En un estudio realizado se evaluaron los tiempos de atención en la IPS Medicarte por 

medio de la teoría de colas (PINZÓN, B., 2020); encontrando que el tiempo promedio de 

espera para la dispensación de medicamentos, es de 1h:31mm:05ss (una hora y treinta y un 

minutos). Lo anterior, consolida la propuesta de un modelo de servicio que cumpla las 
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expectativas del usuario desde la comodidad (bienestar) de su hogar, sin necesidad de 

incurrir en desplazamientos y tiempos adicionales para el trámite de autorización y 

dispensación de medicamentos en Bucaramanga y su área metropolitana.  

De acuerdo a lo anterior, se permite afirmar que el modelo en estudio garantiza la 

entrega de medicamentos a domicilio en 5 días hábiles, a partir de la fecha de solicitud de 

autorización de medicamentos por parte del usuario en los canales de servicio de medicina 

prepagada, no obstante, estos tiempos podrían ser afectados por factores externos como: 

protestas masivas, bloqueo de las vías nacionales, desabastecimiento de los insumos para la 

elaboración de los medicamentos, desastres naturales o cambios del medio ambiente. 

Ahora bien, los tiempos establecidos en el modelo de estudio estarán sujetos a la 

adherencia y cambios logísticos por parte del asegurador y aliado estratégico, esto significa, 

que la meta futura deseada es de 3 días hábiles, a partir de la fecha de solicitud de 

autorización de medicamentos por parte del usuario. De igual manera, la proyección del 

modelo a proponer a mediano plazo es que sea implementado a nivel nacional con una 

cobertura de 400.000 usuarios (Figura 28). 

Figura 28. Diagrama de proceso de trámite y dispensación de medicamentos propuesto 
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4.7 ESTABLECER INDICADORES PARA LA MEDICIÓN DEL SERVICIO DE TRÁMITES DE 

AUTORIZACIÓN Y DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS POR PARTE DE LOS 

USUARIOS DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS 

En la actualidad la compañía de medicina prepagada tiene en su sistema de gestión 

indicadores operativos y estratégicos, que le permiten garantizar una excelente medición en 

todos sus procesos. Por esta razón, es de vital importancia continuar fortaleciendo y 

mejorando la medición de indicadores en la dispensación de medicamentos otorgados a 

través de la EPS Sanitas, teniendo en cuenta las diferentes problemáticas que se vienen 

presentando en el servicio con los usuarios de medicina prepagada, los cuales son: dificultad 

en el acceso, oportunidad, calidad en la atención y diferenciación en el servicio de 

dispensación de medicamentos en Bucaramanga y su área metropolitana. Por lo anterior, es 

importante resaltar que todos los indicadores deben cumplir criterios claros, precisos y 

concisos para su ejecución, es por ello, que se deben tener en cuenta ciertas características 

y conceptos claves al momento de establecer indicadores operativos y estratégicos. A 

continuación, se mencionan algunas características:  

 Validez: un indicador es válido en la medida que mide lo que se quiere medir. 

 Objetividad: un indicador objetivo expresa los hechos y no las suposiciones. 

 Sensibilidad: un indicador sensible muestra las variaciones de los resultados. 

 Especificidad: un indicador específico incluye únicamente los aspectos pertinentes. 

 Congruencia: un indicador congruente guarda una relación lógica con la situación que 

aborda. 

 Consistencia: un indicador consistente muestra los mismos resultados bajo las 

mismas circunstancias. 

 Confiabilidad: un indicador confiable incluye márgenes de error razonables.  

 Medible: el medidor o indicador debe ser medible. 

 Entendible: el medidor o indicador debe ser reconocido fácilmente por todos 

aquellos que lo usan. 

 Controlable: debe ser controlable dentro de la estructura de la organización. 
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A continuación, se relacionan algunos conceptos claves para el correcto desarrollo e 

implementación de indicadores de gestión: 

 Objetivo: se define como todo lo que se pretende alcanzar (meta). 

 La meta: es el objetivo cuantitativo que el programa o proyecto se compromete 

alcanzar en un periodo determinado. 

 Procesos: secuencia de acciones para lograr un objetivo. 

 Tácticas: formas como se piensa cumplir los objetivos.  

 Controles: mecanismo para saber si los programas se están efectuando 

adecuadamente. 

 Misión: razón de ser de la organización. 

 Visión: el enunciado de cómo quisiera que sea la organización en un futuro definido. 

 Tablero de Indicadores: conjunto de indicadores e índices que facilitan el monitoreo 

y seguimiento de los diferentes niveles organizacionales. 

 Indicadores de eficiencia: Establecen la relación entre los costos de los insumos y los 

productos de proceso; determinan la productividad con la cual se administran los 

recursos, obtención de los resultados del proceso y el cumplimiento de los objetivos.  

 Indicadores de eficacia (atributos): Miden el grado de cumplimiento de los objetivos 

definidos en el Modelo de Operación. Correcta actuación en la satisfacción de 

necesidades específicas para el alcance de los objetivos.  

 Indicadores de Efectividad (impacto): Miden la satisfacción de las necesidades de la 

ciudadanía o las partes interesadas. 

Después de realizar el análisis detallado de los principales indicadores de medición en la 

compañía de medicina prepagada Colsanitas, es necesario establecer los indicadores para la 

medición del servicio para el trámite de autorización y dispensación de medicamentos por 

parte de los usuarios de medicina prepagada Colsanitas. Lo anterior, con el fin realizar un 

adecuado manejo y desarrollo del modelo en estudio que garanticen el servicio a los usuarios 

con altos estándares de calidad. En la Tabla 10 se presentan los indicadores de medición 

establecidos para el modelo en estudio.
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Tabla 10. Matriz de Indicadores de medición en la dispensación de medicamentos   

Fuente: modelo tomado del manual y construcción de indicadores CONEVAL (2013). Elaboración propia (2021)

LISTADO DE INDICADORES DE GESTIÓN 

                       

No 
NOMBRE DEL 
INDICADOR 

TIPO DE 
INDICADOR 

PARA QUE SIRVE EL 
INDICADOR 

PROCESO FORMULA UNIDAD META 
TENDENCIA 
ESPERADA 

FRECUENCIA DE 
MEDICIÓN 

FUENTE DE 
INFORMACIÓN 

RESPONSABLE 

1 

Encuesta de 
satisfacción servicio 
pos entrega de 
medicamentos. 

Calidad 

Para medir el grado 
de satisfacción en 
el servicio de 
dispensación de 
medicamentos 

Número de 
usuarios 
satisfechos / 
Número de 
usuarios atendidos 

(Número de 
usuarios 
satisfechos/ 
Número de 
usuarios 
atendidos) *100 

% >90% Aumentar Mensual 
Bases de datos, 
aplicativos de la 

compañía 

Mercadeo / 
Gerencia de 

Servicio 

2 

Tasa de Quejas en 
el servicio de 
dispensación de 
medicamentos a 
domicilio 

Calidad 

Medir el 
comportamiento 
de las quejas 
radicadas por los 
usuarios en el 
servicio de Cruz 
Verde 

Número de quejas 
radicadas * cada 
100 usuarios 

(Número de quejas 
radicadas al mes * 
cada 100 usuarios) 
/ 100 usuarios 
atendidos al mes. 

Numero <3 PQR Disminuir Mensual 
Portal WEB- 

Buzón de 
Sugerencias 

Vicepresidencia 
de Operaciones 

Colsanitas 

3 

Oportunidad en la 
entrega de 
medicamentos a 
domicilio 

Eficiencia 

Para medir la 
eficiencia del 
proceso en 
tiempos de entrega 
de medicamentos.  

Número de 
entregas oportunas 
a domicilio/ Total 
entregas 
programadas a 
domicilio 

(Número de 
entregas 
oportunas a 
domicilio al mes/ 
Total entregas 
programadas a 
domicilio al mes) 
*100  

% 
Optimo 95%                  
Meta 100% 

Aumentar Mensual 

Aplicativos y 
reportes del 

Aliado 
estratégico Cruz 

Verde 

Cruz Verde / 
Vicepresidencia 
de Operaciones 
Colsanitas y EPS 

sanitas 

4 
Calidad en la 
entrega total de 
medicamentos 

Calidad 
Medir la calidad en 
la entrega de 
medicamentos.  

Medicamentos 
entregados/ 
medicamentos 
solicitados 

(Medicamentos 
entregados mes/ 
medicamentos 
solicitados mes) * 
100 

% 
Optimo 96%               
Meta 100% 

Mantener Mensual 

Aplicativos y 
reportes del 

Aliado 
estratégico Cruz 

Verde 

Cruz Verde/ 
Vicepresidencia 
de Operaciones 

Colsanitas 
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4.7.1 Indicador de calidad: Encuesta de satisfacción servicio pos entrega de medicamentos 

La medicina prepagada Colsanitas en Bucaramanga y su área metropolitana, tiene 

definido diferentes criterios de medición que garantizan el cumplimento de la promesa de 

servicio a sus afiliados, mediante la encuesta de satisfacción general realizada a los usuarios 

por parte del área de mercadeo.  

El objetivo de este indicador es conocer el grado de satisfacción de los usuarios con 

el servicio en general, los rangos de calificación establecidos para la medición se encuentran 

en la Tabla 11. Donde la calificación ≥ 80% es alta, ≥ 60% y < 80% aceptable y <60% 

deficiente. 

Tabla 11. Rango calificación encuesta de satisfacción medicina prepagada Colsanitas 

Fuente: Gerencia de Servicio Colsanitas (marzo 2021) 

La propuesta de valor en este indicador, es aplicar la encuesta de satisfacción a los 

usuarios que utilicen el servicio de entrega de medicamentos a domicilio, con el propósito 

de garantizar la medición y satisfacción de los usuarios en dicho servicio. La metodología 

para ejecutar este proceso es la siguiente: el área de mercadeo envía de forma semanal la 

encuesta de satisfacción, para su respectivo diligenciamiento por parte de los usuarios que 

utilizaron el servicio de medicamentos a domicilio, por medio de los canales definidos. 

Los rangos propuestos para la medición en la encuesta de satisfacción del servicio 

pos entrega de medicamentos, se encuentra relacionado en la Tabla 12, donde la calificación 

Alta: ≥ 90%; Aceptable: ≥ 𝟕𝟎% 𝒚 < 𝟗𝟎%; Deficiente: <70%. 

 

Alto Aceptable Deficiente

> 80% > 60% y < 80% <60

Satisfacción de usuarios Medicina Prepagada

INDICADORES DE GESTIÓN 

Satisfacción
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Tabla 12. Indicador medición encuesta de satisfacción pos entrega de medicamentos 

Fuente: Elaboración propia (junio 2021) 

Por lo anterior, se establece el Indicador de calidad para la medición de la satisfacción 

del servicio pos entrega de medicamentos, que es aplicado a todos los usuarios de Medicina 

prepagada Colsanitas o Medisanitas que reciban el servicio de los medicamentos a domicilio 

en el área metropolitana de Bucaramanga, a través de la EPS sanitas.  

Objetivo: Evaluar el nivel de satisfacción del usuario de medicina prepagada por 

medio de las encuestas aplicadas en el servicio pos entrega medicamentos a domicilio en 

Bucaramanga y su área metropolitana. 

¿Para qué sirve el Indicador? Medir el grado de satisfacción de los usuarios de 

medicina prepagada que recibieron sus medicamentos a domicilio. 

Formula: La fórmula definida en este indicador es la siguiente: (Número de usuarios 

satisfechos/ Número de usuarios atendidos) *100. 

Responsable: Los encargados de ejecutar y realizar seguimiento son las áreas de: 

Mercadeo y Vicepresidencia de Operaciones Colsanitas (Gerencia de Servicio). 

Observación: El propósito de este indicador, es garantizar un adecuado manejo del 

servicio por parte del aliado estratégico Cruz Verde en la entrega de medicamentos a 

domicilio de los usuarios afiliados a medicina prepagada Colsanitas y EPS sanitas 

simultáneamente, en Bucaramanga y su área metropolitana. 

Este indicador es apropiado para medir la calidad del servicio y asegurar la 

satisfacción de los usuarios en la entrega de medicamentos a domicilio. 

Alto Aceptable Deficiente

> 90% > 70% y < 90% <70

Satisfacción Usuarios Medicina Prepagada

Indicadores de Gestión

Satisfacción
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4.7.2 Tasa de Quejas en el servicio de dispensación de medicamentos a domicilio 

Este indicador tiene como finalidad evaluar el impacto negativo en el servicio de 

entrega de medicamentos a domicilio, por medio de las quejas radicadas por los usuarios 

que utilizan el servicio. Con la finalidad de garantizar el cumplimiento en este indicador, la 

compañía de medicina prepagada Colsanitas debe realizar el seguimiento del número de 

quejas radicadas a través de los diferentes canales de información (portal WEB, canal 

telefónico y encuestas satisfacción).  

El rango de medición definido en este indicador, es la tasa de quejas radicadas por 

los usuarios que utilizan el servicio de entrega de medicamentos, en la Tabla 13 se observa 

el detalle del indicador propuesto.  

Tabla 13. Indicador medición tasa quejas entrega de medicamentos a domicilio  

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia (junio 2021) 

 Lo anterior, permite afirma que los rangos de medición definidos para garantizar un 

resultado óptimo en el servicio es el siguiente: Cumple: <3 quejas por cada 100 usuarios que 

utilizan el servicio, No cumple: >3 quejas por cada 100 usuarios que utilizan el servicio, lo que 

representa un reto bastante alto para el aliado estratégico Cruz Verde.  

Objetivo: Asegurar el cumplimiento de las políticas de servicio establecidas con el 

aliado estratégico Cruz Verde, por medio del seguimiento oportuno de la tasa de quejas 

radicadas por los usuarios en la entrega de medicamentos a domicilio en Bucaramanga y su 

área metropolitana. 

¿Para qué sirve el Indicador? Medir el comportamiento de las quejas radicadas por 

los usuarios en el servicio de Cruz Verde. 

Cumple No cumple

<3 PQR >3

Indicadores de Gestión

Tasa de queja entrega de medicamentos

Tasa PQR
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Formula: La fórmula definida en este indicador es la siguiente (Número de quejas 

radicadas al mes* cada 100 usuarios) / 100 usuarios atendidos al mes. 

Responsable: Los encargados de ejecutar y realizar seguimiento son:  Vicepresidencia 

de Operaciones de Colsanitas (Gerencia de Servicio). 

Observación: El propósito de este indicador, es definir un estándar de medición en las 

quejas radicadas por el usuario de medicina prepagada Colsanitas, que permita dar 

cumplimiento a los objetivos formulados en la entrega de medicamentos a domicilio y 

modelo en estudio. 

Las acciones de mejora y propuesta de valor que se deriven del resultado de este 

indicador, dependen del adecuado manejo y seguimiento permanente por parte de la 

compañía de medicina prepagada Colsanitas.  

4.7.3 Indicador de Eficiencia Oportunidad en la entrega de medicamentos a domicilio 

La oportunidad en la entrega de medicamentos tiene un papel importante en la 

prestación del servicio de medicina prepagada por parte del aliado estratégico Cruz Verde. 

Por lo cual, se propone un indicador de oportunidad mensual que garantice el cumplimiento, 

de los acuerdos de servicio y tiempos de atención definidos entre el asegurador y prestador. 

La Tabla 14 determina que el éxito del cumplimiento de este indicador depende del 

seguimiento permanente que realicen los actores del proceso. Por consiguiente, se define 

un indicador de gestión que mida y cumpla la oportunidad del servicio. El resultado esperado 

es el siguiente: óptimo >95% y una meta del 100%. 

Tabla 14. Indicador de gestión oportunidad en la entrega de medicamentos a domicilio 

Fuente: Elaboración propia (julio 2021) 

Optimo Meta

>95% 100%
Oportunidad

Oportunidad en la entrega de medicamentos

Indicadores de Gestión
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Objetivo: Garantizar la entrega oportuna de medicamento a domicilio de los usuarios 

de medicina prepagada Colsanitas en Bucaramanga y su área metropolitana, mediante el 

seguimiento eficiente de la operación mensual. 

¿Para qué sirve el Indicador? Medir la eficiencia del proceso en los tiempos de entrega 

de medicamentos a domicilio de los usuarios de medicina prepagada en Bucaramanga y su 

área metropolitana. 

Formula: La fórmula definido en este indicador es la siguiente: (Número de entregas 

oportunas a domicilio al mes/ Total entregas programadas a domicilio al mes) *100 

Responsable: Los encargados de realizar el seguimiento y ejecutar son:  

Vicepresidencia de Operaciones EPS Sanitas, Colsanitas (Gerencia de Servicio) y Cruz Verde. 

Observación: El presente indicador busca desarrollar una diferenciación en el servicio 

de los usuarios de medicina prepagada Colsanitas, a través de un seguimiento estricto 

mensual a la oportunidad y tiempos de atención en la entrega de medicamentos a domicilio 

por parte del aliado estratégico Cruz Verde. Para lograr el alcance de este indicador, se debe 

tener en cuenta todos los actores que intervienen en la cadena de suministro (Asegurador, 

prestador y domiciliarios). 

4.7.4 Indicador de calidad en la entrega total de medicamentos 

La entrega de medicamentos es vital para el adecuado manejo de las enfermedades 

de los usuarios de medicina prepagada. Por lo cual, se define el indicador de calidad para 

garantizar la entrega total y correcta de los medicamentos, donde se busca que no existan 

interrupciones en los tratamientos y generen altos costos médicos en el servicio de urgencias 

y hospitalización por el manejo inadecuado en el suministro de medicamentos. 

Por consiguiente, se hace necesario la revisión detallada de los acuerdos de servicio 

establecidos entre los actores del proceso, que garanticen el adecuado seguimiento mensual 

de la operación. Los rangos de medición definidos en el presente indicador de calidad se 

encuentran en la Tabla 15, así como la definición de los rangos de medición esperados en el 

indicador de calidad, donde el resultado óptimo es >96% y una meta del 100%. La medición 
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se realiza de manera mensual, tomando como punto de partida el número de entregas 

totales frente a las entregas solicitadas. Lo anterior, permite mantener y asegurar la calidad 

en la entrega de medicamentos de los usuarios de medicina prepagada Colsanitas y su área 

metropolitana.  

Tabla 15. Indicador de gestión oportunidad en la entrega de medicamentos a domicilio 

Fuente: Elaboración propia (julio 2021) 

Objetivo: Velar por la calidad en la entrega total y correcta de los medicamentos a 

domicilio de los usuarios de medicina prepagada Colsanitas en Bucaramanga y su área 

metropolitana. 

¿Para qué sirve el Indicador? Medir la calidad en la entrega de medicamentos a 

domicilios de los usuarios de medicina prepagada en Bucaramanga y su área metropolitana. 

Formula: La fórmula definido en este indicador es la siguiente: (Medicamentos 

entregados mes/ medicamentos solicitados mes) *100.  

Responsable: Los encargados de realizar el seguimiento y ejecución son:  

Vicepresidencia de Operaciones Colsanitas (Gerencia de Servicio) y Cruz Verde. 

Observación: Para lograr el estricto cumplimiento del indicador propuesto, es muy 

importante realizar el seguimiento permanente a las normas definidas por los entes de 

control que intermedian el proceso. Así mismo, la imposición de sanciones por el 

incumplimiento de los acuerdos de servicio, permite fortalecer el compromiso y la confianza 

de la operación. 

 

Optimo Meta

>96% 100%

Indicador de calidad mensual

Indicadores de Gestión

Calidad 
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4.7.5 Proponer buenas prácticas para la mejora en el proceso del trámite de autorización y 

dispensación de medicamentos en la empresa Colsanitas – Colombia. 

En el presente estudio es realizado un diagnóstico detallado del trámite de 

autorización y dispensación de medicamentos en la empresa Colsanitas, donde se alcanza 

obtener oportunidades de mejora de gran valor en el servicio y buenas prácticas que deben 

ser tenidas en cuenta durante la ejecución del proyecto. 

4.7.5.1 Estrategia 1: Servicio exclusivo para los usuarios de medicina prepagada 

Facilidad en el acceso, diferenciación y oportunidad en el trámite y dispensación de 

medicamentos para los usuarios de medicina prepagada Colsanitas en Bucaramanga y su área 

metropolitana. 

Objetivos: 

 Eliminar tramites adicionales que faciliten el acceso a la entrega de medicamentos 

de los usuarios de medicina prepagada Colsanitas. 

 Implementar estrategias de comunicación y ampliar los canales de atención que 

garanticen la demanda de servicio en la entrega de medicamentos. 

 Generar experiencias memorables en el servicio mediante un servicio ágil y oportuno. 

Acciones: 

 Integrar el proceso de autorización y dispensación de medicamentos a través de los 

aplicativos del asegurador y proveedor.  

 Crear una ruta de atención preferencial para los usuarios de medicina prepagada en 

la dispensación de medicamentos. 

 Desarrollar un modelo de atención integral para los usuarios afiliados en medicina 

prepagada Colsanitas y EPS Sanitas simultáneamente, que permita realizar la entrega 

de medicamentos a domicilio en Bucaramanga y su área metropolitana. 

 



 

 

106 
 

Indicadores: 

 De eficiencia. 

 De calidad. 

 De satisfacción. 

4.7.5.2 Estrategia 2: Seguimiento a la operación en la entrega de medicamentos 

Implementar indicadores de gestión que permitan realizar seguimiento oportuno a la 

dispensación de medicamentos a domicilio, que permitan cumplir los acuerdos de servicio 

establecidos entre los actores del proceso (asegurador y prestador). 

Objetivos: 

 Garantizar la entrega oportuna de los medicamentos a domicilio acorde a los tiempos 

establecidos en este servicio (< 5 días hábiles). 

 Evaluar la calidad en la dispensación de medicamentos a domicilio, con el fin de 

aplicar acciones de mejora preventivas en el servicio. 

 Monitorear la satisfacción del servicio pos entrega de medicamento a domicilio, 

mediante encuestas aplicadas a los usuarios que utilizan el servicio. 

 Cumplir los acuerdos de servicio establecidos entre Colsanitas y su aliado estratégico 

Cruz Verde en la entrega de medicamentos a domicilio. 

Acciones: 

 Seguimiento a la operación a través del reporte mensual de entrega de medicamentos 

efectivas frente a las asignadas por el asegurador. 

 Aplicar encuesta de satisfacción posterior a la entrega de medicamentos de los usuarios 

que utilizan el servicio en Bucaramanga y área metropolitana. 

 Disponer de un operador logístico domiciliario, especializado en el transporte de 

medicamentos. 

 Revisión permanente de las quejas radicadas por el usuario en la dispensación de 

medicamentos a domicilio (Responsable: Asegurador). 
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Indicadores: 

 De eficiencia. 

 De calidad. 

 De satisfacción. 

4.7.5.3 Estrategia 3: Ampliar la red servicios en la dispensación de medicamentos 

Establecer alianzas estratégicas con laboratorios y empresas farmacéuticas que 

permitan ampliar la red de atención para los usuarios de medicina prepagada Colsanitas en 

Bucaramanga y su área metropolitana.  

Objetivos: 

 Mejorar el acceso a la cobertura y entrega de medicamentos para los usuarios de 

medicina prepagada en Bucaramanga y su área metropolitana. 

 Dar exclusividad a los usuarios de medicina prepagada Colsanitas en los diferentes 

puntos de atención que permitan reducir los tiempos de espera en la entrega de 

medicamentos. 

Acciones: 

 Ampliar la red de aliados estratégicos para garantizar la entrega de medicamentos a 

los usuarios de medicina prepagada Colsanitas en Bucaramanga y su área 

metropolitana (ejemplo: Drogas la rebaja, economía, alemana etc.)  

 Disponibilidad y entrega de medicamentos en todos los puntos de atención de los 

aliados estratégicos contratados. 

Indicadores: 

 De eficiencia. 

 De calidad. 

 De satisfacción 
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CAPITULO V. CONCLUSIONES 

En el presente capítulo, son relacionadas las conclusiones y recomendaciones, que 

hacen parte de los hallazgos descritos en el presente documento, con la finalidad de tener 

una percepción hacia estudios relacionados y situaciones futuras. 

En primer lugar, la presente investigación hace referencia al estado del arte acerca 

de los conceptos básicos de optimización de procesos y estudios aplicados en la dispensación 

de medicamentos a nivel internacional, nacional y local. Así mismo, la integración de la 

tecnología marca el rumbo en los servicios de salud para la mejora continua de los procesos, 

permitiendo con esto facilitar el acceso y generar experiencias memorables en el servicio. 

Adicionalmente, la estructuración del modelo en estudio contiene las características 

técnicas y administrativas, las cuales están comprendidas en el presente documento, como 

resultado del trabajo de Grado “MODELO DE SERVICIO PARA EL TRÁMITE Y DISPENSACIÓN 

DE MEDICAMENTOS DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS EN BUCARAMANGA Y SU ÁREA 

METROPOLITANA”, donde se propone un modelo de servicio útil y diferencial en la entrega 

de medicamentos a domicilio, para los usuarios de medicina prepagada Colsanitas. Esto hace 

parte del insumo otorgado por los usuarios encuestados, donde se puede demostrar su 

viabilidad. La evaluación de la efectividad y necesidad en la implementación del modelo en 

estudio, es desarrollado a partir de las observaciones realizadas durante un periodo de 

tiempo determinado, bajo la metodología del cliente incognito, donde se logra determinar 

tiempos elevados de espera, los cuales superan las expectativas de los usuarios que utilizan 

el servicio de dispensación de medicamentos en Cruz Verde.  

Los modelos estudiados, en particular como el referenciado por la Sociedad Española 

de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC), permite consolidar la creación de programas y 

modelos inclusivos en la atención farmacéutica domiciliaria, que garantizan el servicio en los 

diferentes aspectos de atención como: sencillez, accesibilidad, agilidad, transparencia, 

equidad y seguridad para el usuario. Por esta razón, se recomienda la implementación de un 

modelo de servicio que integre el trámite de autorización (Colsanitas) y dispensación de 
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medicamentos a domicilio (Cruz Verde) en Bucaramanga y su área metropolitana para los 

usuarios afiliados a Medicina Prepagada Colsanitas y EPS Sanitas. Simultáneamente, se debe 

permitir la mejora en la satisfacción del usuario a través de una excelente experiencia en el 

servicio.  

Algunos autores (Casal & Losada, 2012), resaltan la importancia de integrar los 

sistemas de dispensación electrónica con la finalidad de reducir el número de consultas y 

optimizar el proceso de dispensación de medicamentos, permitiendo realizar la trazabilidad 

y obtener información para seguimiento de los pacientes. Como respuesta a las nuevas 

tendencias y basados en dichos estudios de investigación, es recomendable la 

implementación de un modelo que permita la integración de los procesos con la ayuda de la 

tecnología, que favorezca la mejora en los servicios salud y consolide el modelo de gestión 

en la compañía de medicina prepagada Colsanitas. 

Basado en la pregunta de investigación: ¿Cuál es el modelo de servicio para el trámite 

y dispensación de medicamentos que permita la satisfacción de la experiencia de los usuarios 

de medicina prepagada de Colsanitas en Bucaramanga y su área metropolitana? Se pudo 

demostrar mediante la demanda inducida de las encuestas aplicadas, los beneficios más 

relevantes que podrían obtener los usuarios de medicina prepagada Colsanitas en la 

implementación del modelo en estudio, así como la percepción de los usuarios encuestados 

según escala de Licker, indica que el 61.9% de los usuarios se encuentran insatisfechos con 

la prestación del servicio en la dispensación de medicamentos. Dentro de las variables que 

más influyen en este resultado, se encuentran las siguientes: 56.3% de los usuarios deben 

incurrir en tiempos adicionales para reclamar sus medicamentos, el 66,1% manifiestan 

tiempos elevados de atención en la farmacia, el 64.7% resaltan la importancia de aplicar 

acciones de mejora en el servicio en oportunidad, diferenciación, accesibilidad y calidad en 

la atención y el 89,7% están de acuerdo que los medicamentos sean enviados a su dirección 

de residencia, sin importar que tengan que incurrir en el pago del domicilio. 

Igualmente, son relacionados a continuación los beneficios y recomendaciones 

encaminadas hacia la puesta en marcha del modelo propuesto: 
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 BENEFICIOS 

 Optimizar los tiempos de atención en la entrega de medicamentos. 

 Eliminar tramites adicionales para acceder al servicio de medicamentos. 

 Brindar la mejor experiencia del servicio a los usuarios de medicina prepagada 

Colsanitas en Bucaramanga y su área metropolitana. 

 Mejorar la calidad en la atención mediante un servicio diferencial y estructurado. 

 Optimizar los procesos en la entrega de medicamentos generando valor 

agregado a los usuarios y compañía con el uso de las plataformas tecnológicas. 

 Aumentar la lealtad y fidelización en los usuarios de medicina prepagada 

Colsanitas. 

 Minimizar los resultados negativos en las quejas radicadas en el servicio de 

dispensación de medicamentos. 

 

 RECOMENDACIONES 

El presente proyecto de investigación procura una serie de recomendaciones para su 

aplicación y estructuración, las cuales marcan el punto de partida en la optimización, 

automatización e innovación de los procesos en los servicios de salud. Conjuntamente, el uso 

de este modelo permite generar experiencias memorables en la entrega de medicamentos 

a los usuarios de medicina prepagada Colsanitas en Bucaramanga y su área metropolitana, 

mediante un servicio oportuno, asequible desde la comodidad de su domicilio. 

Es recomendable, realizar un estudio financiero con relación al costo operacional que 

debe incurrir la compañía en el pago de los domicilios, con el fin de determinar la viabilidad 

del proyecto propuesto. Así mismo, es indispensable tener en cuenta que el 97,9 % de los 

usuarios encuestados en el presente estudio, están dispuestos a asumir el costo del servicio 

siempre y cuando los medicamentos sean enviados a domicilio, el valor promedio a asumir 

por parte del usuario en Bucaramanga y su área metropolitana es de $6.000 (COP). 

La implementación del modelo en estudio, promueve la simultaneidad de los usuarios 

afiliados a medicina prepagada Colsanitas y EPS Sanitas, permitiendo con esto, que todas las 
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personas afiliadas a otras EPS tengan la posibilidad de ser vinculadas a las dos compañías 

(Colsanitas- EPS Sanitas) y disfrutar de los diferentes beneficios que otorga el grupo Keralty, 

en especial la entrega de medicamentos a domicilio en Bucaramanga y su área 

metropolitana. 

La información detallada revelada en este documento, determina que los procesos 

sistemáticos en la atención de salud, facilitan el acceso y simplifican la operación a todos los 

participantes, logrando de esta manera, la integralidad de los recursos financieros, 

tecnológicos y operacionales. Por esta razón, es necesario el cumplimiento estricto de los 

acuerdos de servicio establecidos con los aliados estratégicos, que garanticen la cobertura 

de los servicios de salud, disminución de las incidencias en la operación y aprovechamiento 

de los recursos en la industria farmacéutica. 

Se sugiere ampliar la red de prestadores y puntos de atención exclusiva en el servicio 

farmacéutico para los usuarios de medicina prepagada Colsanitas en Bucaramanga y su área 

metropolitana, con el propósito de garantizar la cobertura total de los medicamentos, 

minimizar los tiempos de atención en el servicio y generar experiencias memorables durante 

el ciclo atención, que permitan lograr la fidelización y permanencia de los usuarios en 

medicina prepagada Colsanitas. 
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ANEXOS 

ANEXO Nº 1 ENCUESTA DE SATISFACCIÓN PARA DIAGNOSTICAR EL PROCESO DE 

AUTORIZACIÓN Y DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS DE LOS USUARIOS DE 

MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS. 
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ANEXO Nº 2 FORMATO DE VALIDACIÓN DE EXPERTOS INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO Nº 3 FICHA TÉCNICA INDICADORES DE GESTIÓN EN EL PROCESO DE 

AUTORIZACIÓN Y DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS A DOMICILIO PARA LOS 

USUARIOS DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS EN BUCARAMANGA Y ÁREA 

METROPOLITANA 
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