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INTRODUCCIÓN 
 
 
La calidad del servicio al cliente es indispensable para la complacencia de los 
requerimientos y necesidades de los mismos. Los clientes constituyen el elemento 
vital de cualquier organización. Sin embargo, son pocas las empresas que 
consiguen adaptarse a las necesidades de sus clientes ya sea en cuanto a 
calidad, eficiencia o servicio personal (Barbosa; Elizabeth, 2002). 
 
 
Por tanto, la investigación se realiza con el objetivo de hacer el diseño del Sistema 
de Gestión de Calidad de los procesos misionales concretados en el servicio al 
cliente basado en los parámetros y requisitos que exige la Norma NTC ISO 
9001:2015 de Famisanar, cuyos lineamientos permitirán su mejor. 
 
 
La investigación inicia con el diagnóstico organizacional a través de la reseña 
histórica de la entidad, dando a conocer el portafolio de servicios que ofrece 
Famisanar a los clientes, posteriormente se realiza el DOFA general de la entidad 
en donde se obtienen resultados favorables y desfavorables tanto internos como 
externos. Del análisis de DOFA general se establece que el área de estudio es la 
Dirección De Servicio al Cliente y de la cual se hace posible hacer el 
planteamiento del problema de investigación, de este surge la sistematización de 
la investigación para dar inicio a los objetivos que busca las autoras cumplir a lo 
largo del trabajo. Para validar el trabajo vincula la justificación y los motivos que la 
incentivan a realizar el trabajo, así como soportarlo a través de la metodología 
tanto teórica como conceptual; posteriormente se vinculan los aspectos 
metodológicos para la realización del trabajo de campo el cual sirvió para 
determinar que existe un vacío documental en La Dirección de Servicio al Cliente.  
 
 
De acuerdo con el trabajo de campo ejecutado como parte del levantamiento de la 
información, se diseñó la propuesta basada en la definición del proceso, el cual dio 
inicio para la caracterización y posteriormente el diseño del procedimiento que 
puede ser aplicables a Servicio al cliente. 
 
 
Así mismo, se realiza el plan de trabajo para ejecutar la propuesta de 
mejoramiento, el cronograma de actividades para desarrollar en unos periodos de 
tiempo determinado y los recursos que se utilizarán en la ejecución de la 
propuesta el cual está plasmado en el Presupuesto. 
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Por último, se llegan a las conclusiones sobre los resultados obtenidos en la 
investigación como respuesta a los objetivos propuestos al inicio de la 
investigación, y las recomendaciones para llevar a cabo la propuesta.  
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1 . PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
Para una empresa dedicada a los servicios, el servicio al cliente es fundamental y 
articulador en las relaciones la organización y sus clientes. Mas cuando se 
establece dentro de su política la importancia por satisfacer y exceder las 
expectativas de sus afiliados. Sin embargo, alcanzarlas no es tarea fácil pues 
implica que la variedad de clientes de EPS Famisanar siempre la tengan en su 
preferencia.  
 
 
No todas las empresas son perfectas, en el caso de servicio al cliente, el cual es el 
soporte a los procesos misionales de la organización, tales como afiliación y 
activación de derechos, planeación de la atención en salud, atención y gestión del 
riesgo en salud y vigilancia y evaluación del resultados (figura 28 del capítulo 11 
de la presente investigación); pero está inmersa en la garantía de la prestación de 
los servicios administrativos y de salud por tanto es importante mejorar aspectos 
como optimizar los tiempos de atención y mejorar algunas situaciones laborales de 
los funcionarios de servicio al cliente relacionados con la actitud y vocación del 
servicio, son inconvenientes que de no ajustarse pueden llevar en el tiempo a 
generar insatisfacción y hasta perdida del cliente.  
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2 . JUSTIFICACIÓN  
 
 
“La competitividad de las empresas depende hoy en día de su capacidad para 
captar y fidelizar a sus clientes o afiliados, suficientes como para generar los 
recursos que le van a permitir cubrir sus costos e invertir en su propio desarrollo y 
progreso” (Martínez; Muñoz, 2007). 
 
 
Se Percibe que la necesidad de implementar el Sistema de Gestión de Calidad de 
Famisanar se da en razón a que la Certificación en la norma ISO 9001 2015 a 
diferencia de la norma anterior, da una importancia al liderazgo y a la planeación 
pues en la versión anterior estaba sintetizada en las responsabilidades a cargo de 
la dirección. 
 
 
Lo mismo ocurre con la importancia a la operación y el soporte de la prestación del 
servicio. Dentro de la operación se incluye el control de los servicios prestados y el 
control a las salidas del proceso.  
 
 
Aparte de la importancia de los controles y seguimiento en la operación de la 
prestación de servicios y salidas de la operación, en la norma 9001 2015, se hace 
énfasis en evaluar el desempeño del sistema de gestión de calidad y en la mejora 
continua del mismo. 
 
 
Durante el primer semestre del 2017 se muestran únicamente las causales de 
quejas presentadas en servicio al cliente ocupando el sexto lugar de las quejas 
reportadas ante la organización con 674 quejas para Bogotá, por confidencialidad 
de la información, únicamente se permite mostrar datos del área de estudio 
mencionada a lo largo de la presente investigación.  
 
 
La problemática más relevante es la actitud negativa del funcionario de servicio al 
cliente, siendo la mayor causa de quejas pues representa el 35%, le siguen 
demora y congestión en los puntos de atención, Información Inadecuada o 
Insuficiente al Usuario entre otras, lo anterior se muestra en la Tabla y Grafica 1.  
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Tabla 1. Causales de Quejas en Servicio al Cliente 
Causales de Quejas en Servicio al Cliente 

Causas Frecuencia 
Porcentaje de 

Frecuencia 
Porcentaje Acumulado 

de Frecuencia 

Actitud Negativa del Funcionario EPS 226 35% 35% 

Demora y Congestión en Puntos de Atención 137 21% 57% 

Información Inadecuada o Insuficiente al Usuario 128 20% 77% 

Gestión en los Procesos Autorizadores 71 11% 88% 

Autorizaciones Ambulatorias (Correo) 64 10% 98% 

Desacuerdo negación de reembolso 15 2% 100% 

Total Quejas 641 - - 

Fuente: Famisanar - Las Autoras 
 
 
Figura 1. Quejas en Servicio al Cliente 

 
Fuente: Famisanar y las Autoras 
 
 
Se realizó el Diagrama Causa - efecto para identificar las causas de quejas por 
actitud en servicio al cliente, en donde interactúan varios procesos tanto de apoyo 
como misionales que contribuyen a la eficiente prestación de los servicios: 
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Figura 2. Causas de PQRS por actitud de servicio 

 
Fuente: Las Autoras 
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Optimizar de manera eficaz los procesos, acorde a la versión actual de la norma 
ISO 9001 2015, brindará la posibilidad de consolidarse como líder en la ciudad de 
Bogotá y Cundinamarca y en las otras regiones del país en donde presta servicios 
a sus afiliados donde el ideal es la satisfacción de sus usuarios. 
 
 
Tal como se muestra en la versión del 2015, esta propuesta de mejora, permite 
involucrar a los actores de la empresa, no solo a los clientes, ni a los socios, sino 
también a los empleados de la empresa y la sociedad pues se convierte en la 
posibilidad de aporta a la disminución de la gran falencia existente en la actualidad 
en el sector de salud en cuanto a prestación y calidad en el servicio al usuario. 
 
 
Sin dejar de lado el marco legal que rige a las Entidades promotoras de salud o 
mejor conocidas en el ámbito legal Entidades Administradores del Plan de 
beneficios, el cual se muestra como parte de las variables intervinientes de esta 
investigación. 
 
 
Es importante pensar en que se está haciendo un aporte social que puede llegar al 
diseño del sistema de gestión de calidad de la empresa, por todo lo anterior, se 
justifica la realización de este trabajo, el cuál será útil para la comunidad educativa 
de la Universidad Sergio Arboleda, y otras instituciones de educación superior, no 
sólo a nivel de consulta sino como base para desarrollar nuevos proyectos de 
investigación. Así mismo para Famisanar, los resultados obtenidos y la propuesta 
será fundamental para su toma de decisiones respecto a las estrategias dirigidas 
hacía la certificación del Sistema de Gestión de Calidad bajo los parámetros de la 
norma NTC ISO 9001: 2015 para lograr aumentar la satisfacción de la prestación 
del servicio a sus usuarios. 
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3 . IMPACTO DEL PROYECTO 
 
 
Actualmente Famisanar se posiciona como la entidad líder en Bogotá y 
Cundinamarca en el sector de la salud y más precisamente en la administración y 
garantía de los servicios, pese a ello, servicio al cliente presenta inconvenientes 
planteados en el problema de investigación, por tanto debe lograr articularse 
adecuadamente con las áreas encargadas de los servicios administrativos y los 
encargados de la garantía en la prestación en salud que, de proponer soluciones 
en requisitos legales, normativos y de partes interesadas, llevarían a la empresa a 
conservar la posición número uno en el mercado o ampliar la cobertura en otras 
partes del país.   
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4 . OBJETIVO GENERAL  
 
 
Diseñar el sistema de Gestión de Calidad de Famisanar para los procesos 
misionales enfocados a Servicio al Cliente basados en la norma NTC ISO 9001 – 
2015 para mejorar la eficiencia en la prestación del servicio. 
 
 
4.1  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 

 Diagnosticar el Sistema de Gestión de Famisanar en Servicio al Cliente basado 
en la norma NTC ISO 9001:2015 y parte legal aplicable. 

 

 Proponer el modelo ideal del SGC para Famisanar en Servicio al Cliente. 
 

 Definir estrategias de implementación del Sistema de Gestión de Calidad para 
Servicio al Cliente con base en el análisis de brechas. 

 

 Diseñar planes de Acción para Servicio al Cliente basados en las herramientas 
de calidad y modelos estudiados. 

 

 Establecer las Herramientas de Seguimiento y control del Sistema de Gestión 
de Calidad para Servicio al Cliente de Famisanar.  
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5 . ALCANCE 
 
 
La presente investigación está enfocada en Servicio al Cliente de Famisanar 
desde el diagnóstico de la organización se demuestra que presentan falencias y 
como a partir de la Norma NTC ISO 9001: 2015, entre otros, se pretende lograr un 
sistema de gestión de calidad que permita articular el servicio al cliente con la 
organización Famisanar. 
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6 . VARIABLES 
 
 
 6.1 INTERVINIENTES.   
 
 
Se consideran las variables intervinientes toda la parte legal, como se menciona 
en el numeral 8.1 desde la ley 100 se crean las EPS y durante el paso del tiempo 
han tenido que ajustarse a las modificaciones de ley, las cuales serán ampliadas 
en la tabla 23. 
 
 

 Parte Legal que “rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud” (Ley 
100, 1993) (SGSSS), se muestra en la tabla 2, a continuación: 

 
 
Tabla 2. Legal. Variables intervinientes 

TIPO DE 
NORMA 

ENTIDAD QUE 
LA EXPIDE 

FECHA DE 
EXPEDICIÓN 

BREVE DESCRIPCIÓN DE LA NORMA VARIABLES 

Ley 100 
Senado de la 

Republica 
23/12/1993 

Se crea el Sistema General de seguridad 
Social Integral (Ley 100, 1993). 

Deberes de la 
norma del SGSS 

Ley 100 
Senado de la 

Republica 
23/12/1993 

Libre escogencia el SGSSS “permitirá la 
participación de diferentes Entidades” 
Promotoras de Salud.  (Ley 100, 1993; Art 
153, numeral 4) 

Libre escogencia 
del SGSSS 

Resolución 
5592 

Ministerio de 
Salud y 

Protección Social 
24/12/2015 

“Por el cual se actualiza integralmente el plan 
de Beneficios en Salud con cargo a la unidad 
de pago por Capitación” (Ress. 5592, 2015).  

Plan de Beneficios 

ley 1122 
Senado de la 

Republica 
09/01/2007 

“Se modifica el Plan Obligatorio de Salud, 
dando más Cobertura a la población 
colombiana”. (Ley 1122, 2007) 

Cobertura del 
Sistema de salud 

Decreto 
2353 

Senado de la 
Republica 

03/12/2015 

“Por el cual se unifican y actualizan las reglas 
de afiliación al SGSSS, se crea el Sistema de 
Afiliación Transaccional y se definen 
instrumentos para garantizar la continuidad en 
la afiliación y el goce efectivo de la salud”. 
(Decreto 2353, 2015) 

Afiliaciones al 
sistema general de 
salud 
Instrumentos de 
seguimiento y 
control del servicio 

Decreto 
780  

Ministerio de 
Salud y 

Protección Social 
06/05/2016 

“Se expide el Decreto Único Reglamentario 
del sector salud y Protección social”. (Decreto 
786, 2016) 

Normatividad 
Nacional de 
protección social 

Resolución 
1740 

Ministerio de 
Salud y 

Protección Social 
20/05/2008 

“Por el cual se dictan disposiciones 
relacionadas con el Sistema de Administración 
de Riesgos para las EPS del Régimen 
Contributivo”. (Ress. 1740, 2008) 

Instrumentos de 
seguimiento y 
control de riesgos 

Decreto 
1072 

Ministerio del 
Trabajo 

26/05/2015 
Por el cual se expide el Decreto Único 
Reglamentario del sector trabajo. (decreto 
1072, 2015) 

Deberes de la 
norma del régimen 
laboral 

Fuente: Las Autoras 
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Parte Normativa  
 
 

 Norma NTC ISO 9001: 2015 pauta para el diseño del sistema de gestión de 
calidad 

 
 
6.2 INDEPENDIENTES  
 
 
Las que se presentan en la investigación son: 
 
 
Insumos. (suministros): Según una base adquirida de atención al cliente, solicitan 
servicios ya sea administrativos o de salud, cada una de estas gestiones debe 
almacenarse. Por tanto, Famisanar cuenta con un software de información, 
equipos de cómputo, papelería, formatos de afiliación, impresoras, scanner, etc. 
 
 
Talento humano: Para Famisanar es importante atraer y retener el talento humano 
(Famisanar, 2016), y valora la importancia de su función dentro de la organización, 
de ahí las estrategias en el desarrollo de sus capacidades. 
 
 
Costos: Famisanar se preocupa por “administrar el riesgo en salud de sus 
afiliados” (Ministerio de Salud, 2014), si logra que cada vez más usuarios se 
vinculen a sus programas de salud, podrá disminuir sus costos de operación, pues 
lograra controlar que los usuarios sufran de enfermedades catastróficas o 
ruinosas. Esto también ayudará a disminuir el monto en el pago de las 
obligaciones con sus proveedores permitiéndole una mejor gestión con todos 
ellos. En gran parte la prestación de servicios de salud para pacientes con 
enfermedades catastróficas o ruinosas pues la cobertura de su tratamiento implica 
servicios de mayor complejidad como en el caso de medicamentos. 
 
 
Contratación: dentro del marco cultural presente en el numeral 8.4, se ha indicado 
la selección y el desarrollo de los colaboradores. También se debe recordar que el 
desarrollo de las competencias de los empleados, Famisanar se refiere “al 
desarrollo de actitudes y habilidades relacionadas con: Calidad del servicio, 
trabajo en equipo, compromiso organizacional, motivación a la excelencia y 
conocimiento integral de la EPS” (Famisanar, 2016).  
 
 
Infraestructura: Es uno de los factores más importantes y el que ha permitido que 
se mantenga como líder en Bogotá y Cundinamarca, ya que garantiza los servicios 
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de salud en gran parte de la ciudad, así como los diferentes canales de contacto 
con sus afiliados: Presencial, Call center, chat virtual, correo electrónico, etc. 
Adicional a la capacidad tecnológica que le permite salvaguardar la información, 
uno de los activos principales de la EPS.  
 
 
6.3 DEPENDIENTES 
 
 
La variable dependiente de la investigación es la Atención al Cliente 
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7 . HIPÓTESIS INICIAL 
 
 
A través del Diseño del Sistema de Gestión de Calidad de Famisanar en Servicio 
al Cliente basados en la norma NTC ISO 9001 – 2015 permitirá maximizar la 
satisfacción al Usuario con garantía de calidad. 
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8 . MARCO CONTEXTUAL 
 
 
8.1 MARCO GEOGRÁFICO  
 
 
“La ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social 
Integral”, en el artículo 157 (Rep. Colombia, Senado, 1993). “Establecen a los 
participantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, indica que todo 
colombiano podrá participar en el sistema, afiliados al régimen contributivo o al 
régimen subsidiado, según el caso” (Rep. Colombia, Senado, 1993). 
 
 
Por tanto, Famisanar es una “Entidad Promotora de Salud del Régimen 
Contributivo que garantiza” (Min. de Salud y la Protección Social, Colombia, 2016), 
a sus 1.849.667 usuarios: “la afiliación y registro al SGSSS, el recaudo de las 
cotizaciones de sus afiliados al Fondo de Solidaridad y Garantía, la administración 
del riesgo en salud de su población afiliada” (Min de Salud, Colombia, 1994.) 
 
 
Así mismo en la Resolución 5592 de 2015, en su artículo 1ro (Min Salud, 
Colombia, 1994), establece la garantía del Plan de Beneficios en Salud, definido 
como: “el conjunto de servicios y tecnologías descritas en el presente acto 
administrativo y que constituyen un mecanismo de protección al derecho 
fundamental de la salud, garantizados por las EPS o quienes hagan sus veces” 
(Resolución 5592, 2015, art. 2;) en el territorio Nacional. 
 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, Famisanar opera en Colombia en los siguientes 
departamentos: 
 
 

 Atlántico. 

 Magdalena.  

 Cesar. 

 Bolívar. 

 Santander. 

 Boyacá. 

 Cundinamarca. 

 Tolima. 

 Meta. 
 
 
Tal como se muestra en la figura 3, marco de operación nacional. 
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Figura 3. Marco de Operación Nacional. 

 
Fuente: Famisanar. Red de atención POS 
 
 
En la tabla 3, se realiza una comparación de cobertura a nivel nacional, 
escogiendo tres entidades como referencia, también se muestra la cantidad de 
población afiliada de cada EPS. 
 
 
De acuerdo con la comparación realizada con las EPS en referencia de la tabla 3, 
se establece que el tamaño de la entidad no influye para tener cobertura a nivel 
nacional de las tres EPS, sanitas tiene menor población de afiliados y cuenta con 
una mayor cobertura, siendo salud total la que cuenta con mayor población.  
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Tabla 3. Comparación de cobertura 

COBERTURA 
NACIONAL 

FAMISANAR SALUD TOTAL EPS EPS SANITAS 

Atlántico Antioquia Antioquia 

Bogotá Atlántico Atlántico 

Bolívar Bogotá Bogotá 

Boyacá Bolívar Bolívar 

Cesar Boyacá Boyacá 

Cundinamarca Caldas Casanare 

Magdalena Cesar Caldas 

Meta Córdoba Córdoba 

Santander Cundinamarca Cundinamarca 

Tolima La Guajira Huila 

 Magdalena La Guajira 

 Meta Magdalena 

 Quindío Meta 

 Risaralda Quindío 

 San Andrés Risaralda 

 Santander San Andrés 

 Sucre Santander 

 Tolima Sucre 

 Valle Tolima 

  Valle 

POBLACION TOTAL 1.849.667 2.224.466 1.665.006 

Fuente: Las Autoras, Famisanar, Salud Total EPS y EPS Sanitas 
 
 

A continuación, se muestra como Famisanar tiene presencia en la ciudad de 
Bogotá D.C, garantizando la cobertura de la atención en gran parte de la ciudad y 
de algunos municipios de Cundinamarca: 
 
 
Figura 4. Marco de operación Bogotá Cafam 

 
Fuente: Famisanar. Red de atención POS Centros Médicos 
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Figura 5. Marco de operación Bogotá Colsubsidio 

 
Fuente: Famisanar. Red de atención POS Centros Médicos 
 
 
Tal como se mostró en la figura 4, marco de operación en Bogotá Cafam y en la 
figura 5 marco de operación en Bogotá Colsubsidio; Famisanar garantiza la 
prestación del Plan de Atención de Beneficios, en el primer nivel de atención, a 
sus afilados en toda la ciudad de Bogotá y sus alrededores, por medio de los 
centros médicos de Cafam y Colsubsidio, aliados estratégicos de la EPS.  
 
 
En total son 15 los centros médicos que pertenecen a Cafam y 22 los que hacen 
parte de la red de Colsubsidio.  
 
 
Cuando se menciona que los servicios médicos pertenecen al primer nivel de 
atención, se hace referencia a: medicina general, odontología, apoyo terapéutico, 
programas de promoción y prevención, laboratorio clínico. En las dos redes de 
centros médicos, también se brindan algunos servicios del segundo nivel de 
atención, como lo son; Ginecobstetricia, pediatría, medicina interna, medicina 
familiar; es decir, algunas especialidades de la medicina; entre otros servicios de 
segundo nivel.  
 
 
Los demás servicios hasta cuarto nivel de complejidad, son prestados por las 
clínicas de Colsubsidio: Clínica Infantil, Clínica el Lago, clínica de la 100 y Clínica 
Roma; y en el caso de Cafam, la Clínica de la calle 51, además de las otras 13 
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entidades que mantienen convenio con Famisanar garantizando así los servicios 
de salud en todos los niveles de complejidad a sus usuarios (Acuerdo 4, 1997). 
 
 
Por tanto, Famisanar no cuenta con Instituciones Prestadoras de Servicios de 
salud propias para tal fin, como es el caso de EPS Sanitas que cuenta con algunas 
de sus IPS propias, garantizando la prestación de los servicios de salud. 
 
 
A continuación, se muestra el total de la población de Famisanar distribuida a nivel 
nacional:  
 
 
Tabla 4. Población afiliada por nodo 

Población Participación 

Barrancabermeja 0.3% 

Barranquilla 1.4% 

Bogotá 66.4% 

Bucaramanga 1.7% 

Cartagena 0.6% 

Duitama 1.0% 

Facatativá 9.5% 

Fusagasugá 1.4% 

Girardot 2.6% 

Ibagué 0.6% 

otras Zonas 0.1% 

Santa Marta 0.0% 

Soacha 3.0% 

Tunja 1.0% 

Valledupar 0.4% 

Villavicencio 1.9% 

Zipaquirá 8.1% 

Total  100% 

Fuente: Famisanar 
 
 
La tabla 4 muestra la distribución de la población a nivel nacional donde está 
asignada por nodos, es decir se agrupa algunos municipios con poca población a 
la regional más cercana de la zona. 
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Se puede ver que la zona con mayor influencia a nivel nacional es Bogotá y 
Cundinamarca según el 88.6% de participación. 
 
 
Por otro lado, se identifica las zonas en las cuales disminuyó la población anual 
como Cartagena y otras zonas de Bogotá, los cuales son los municipios alejados 
con usuarios activos por portabilidad de acuerdo con lo reglamentado en el 
Decreto 1683 de 2013.  
 
 
Para el caso de Santa Marta, en diciembre de 2016 esta población se asignó a el 
nodo de Barranquilla, es por ello que registra para ese periodo disminución de la 
población en un 100%. 
 
 
Famisanar finaliza el 2016 con una población de 1.846.667 usuarios afiliados 
mostrando un crecimiento del 2% con relación al año anterior. 
 
 
8.2 MARCO SOCIOECONÓMICO 
 
 
Para el marco socioeconómico se consideran aspectos como los niveles de 
ocupación y desempleo del país, afiliaciones al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, que afectan proporcionalmente las afiliaciones al régimen 
contributivo implicando aumento de la población para las EPS y mayores ingresos, 
situación que se amplía en el numeral 8. 2.1, por otro lado, se indican la fuente de 
los ingresos de las EPS.  
 
 
8.2.1 Tasa de empleo y desempleo en Colombia. Uno de los factores 
socioeconómicos que afecta directamente a las EPS del régimen contributivo, es 
el nivel de desempleo y ocupación del país, debido a que indican como se verán 
afectados sus ingresos, por tal motivo, se muestra a continuación las tasas de 
desempleo y de empleo en Colombia en los últimos cuatro años. 
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Figura 6. Tasa de desempleo en Colombia en los últimos 4 años 

Fuente: Tendencia económica informe mensual Fedesarrollo 

 
 
Figura 7. Tasa de ocupación en Colombia en los últimos 4 años  

Fuente: Tendencia económica informe mensual Fedesarrollo 

 
 
En la figura 6, la tasa de desempleo en Colombia en los últimos cuatro años, 
muestra como el desempleo se ha mantenido en un rango de 3,9%, desde el 8% 
hasta el 11,9%, es por eso que las líneas de total nacional y urbano, se mantienen 
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casi juntas. Las zonas urbanas son las más afectadas del país, pues al compararla 
con el total nacional presenta picos de: 11,6% y 11,9% entre abril y agosto de 
2012, 11,8% en abril de 2013, 11% entre abril y agosto de 2014 y finalmente 
11.6% a comienzos del 2016 que a diferencia del total nacional son del 11%, 10%, 
9% y 11% respectivamente.  
 
 
Durante el año, la época donde las EPS reciben menos ingresos es en el primer 
trimestre, mientras que en los últimos 5 meses del año reciben más ingresos, pues 
el nivel del desempleo cae en promedio en un 9,5%. 
 
 
Para mostrar lo mencionado anteriormente, se compara de nuevo a Famisanar 
con Salud Total EPS y la EPS Sanitas, los Ingresos por UPC Adicional que 
recibieron en 2016. 
 
 
Tabla 5. Ingresos por UPC 2016 

INGRESOS POR COMPENSACION DE UPC AÑO 2016 

MES FAMISANAR SALUD TOTAL SANITAS 

Enero $96.326.886.194 $119.004.897.668 $102.459.279.024 

Febrero $93.616.253.836 $116.666.312.677 $101.689.643.532 

Marzo $95.454.152.532 $119.470.721.588 $103.540.312.752 

Abril $95.842.142.875 $120.295.263.800 $104.547.011.567 

Mayo $96.341.941.215 $121.362.235.807 $106.417.530.809 

Junio $97.034.871.182 $122.676.885.285 $108.848.815.872 

Julio $97.609.341.253 $123.651.537.509 $110.616.547.548 

Agosto $98.071.104.378 $124.108.496.651 $111.808.256.325 

Septiembre $99.094.442.596 $124.866.929.634 $113.434.741.848 

Octubre $99.822.260.393 $126.940.550.750 $116.278.900.080 

Noviembre $99.575.964.486 $127.457.356.805 $117.874.956.384 

Diciembre $94.328.225.660 $122.219.927.864 $113.443.762.148 

Fuente: Fosyga. Estadísticas de compensación 
 
 
Otro aspecto que determina los ingresos de las EPS es la Unidad de Pago por 
Capitación, es indispensable que las personas con vinculación laboral no lo 
pierdan para seguir contribuyendo al sistema de salud, pero los ingresos de las 
EPS entran desde el estado luego del aporte que han hecho los trabajadores a 
éste. El concepto de UPC es ampliado en el numeral 8.2.2 tal vez por el tipo de 
afiliados Sanitas recibe más ingresos que los que recibe Famisanar. 
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Los niveles de desempleo en los últimos semestres de cada año, van 
disminuyendo gradualmente, pero durante los últimos años fue entre el 10% al 
11%. Hasta abril de 2016 cae drásticamente en el total nacional y urbano, al 9%, 
situación que debió ser aprovechada por Famisanar para captar nuevos afiliados 
representados en mayores ingresos. 
 
 
Al verificar los datos de la figura 6, tasa de desempleo en Colombia en los últimos 
cuatro años; se observa que son inversamente proporcionales con respecto de la 
figura 7, pero solo en los primeros 2 años. 
 
 
Para este caso el menor porcentaje de ocupación fue de 56% constante a 
principios de año durante los cuatro años, en el total nacional. Mientras el mayor 
porcentaje de ocupación fue de 63% únicamente entre septiembre y octubre de 
2014 en el nivel urbano, seguido de 60% y 60,2% entre el mismo periodo de 2012 
y 2013. Sin embargo, la diferencia entre el mínimo y el máximo porcentaje de 
ocupación de los últimos 4 años es de 7 puntos, mientras que en la gráfica de 
desempleo es de apenas 4 puntos. 
 
 
Por tanto, el nivel de ocupación presenta, sin dejar de ser constante más altibajos 
que el nivel de desempleo en ese periodo de tiempo. Visualmente, se aprecia una 
brecha entre el total nacional y las zonas urbanas, tanto así, que se presentan dos 
cruces entre ambos niveles; abril de 2012 y octubre de 2013. Durante los dos 
primeros años es el total nacional el que está por encima del urbano, pero luego 
de octubre de 2013 es el urbano el que mostró mejores tasas de ocupación y se 
mantiene así hasta el 2016.    
 
 
Por tanto, el incremento de la tasa del sector urbano del país es la oportunidad 
para incrementar la población afiliada, así como los ingresos para Famisanar, sin 
embargo, es el más competido pues allí se concentran el mayor número de EPS, 
además de ser las zonas donde hay más IPS para brindar una atención integral de 
los servicios de salud. 
 
 
8.2.2 Afiliados al sistema general de seguridad social en salud. La cobertura 
en el SGSSS está dividida en dos grandes regímenes, contributivo y subsidiado, 
los cuales se muestran a continuación. 
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Figura 8. Afiliados al Régimen Contributivo y Subsidiado a nivel nacional 

 
Fuente: Ministerio de Salud. Estadísticas e indicadores. Afiliaciones a salud 
 
 
Figura 9. Población Afiliada por régimen julio 2016 a nivel nacional 

 
Fuente: Ministerio de Salud. Estadísticas e indicadores. Afiliaciones a salud 
 
 
Ampliando el concepto de la relación entre “el porcentaje de ocupación de los 
colombianos con los ingresos de las EPS” (Rep. Colombia, Senado, 1993) que 
hacen parte del régimen contributivo, estos provienen de los aportes que realizan 
los cotizantes, personas con vínculos laborales e independientes afiliados con 
capacidad de pago a cada una de las EPS a la cual pertenecen. “Los aportes van 
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directamente al Fondo de Solidaridad y Garantía” (Fosyga 2016), entidad del 
estado encargada del manejo de los recursos del sistema de salud.  
 
 
Tabla 6. Cobertura del SGSSS julio de 2016 

Afiliados al SGSSS julio 2016 Afilados activos % 
Población cubierta/ 

habitantes Colombia 

Régimen subsidiado 22.298.497 48,1% 45,7% 

Régimen contributivo 21.920.786 47,2% 44,9% 

Régimen de excepción 2.126.607 4,6% 4,3% 

Total afiliados 46.345.890 100% 95% 

Habitantes de Colombia 48.747.632 

Población cubierta 95% 

Fuente: DANE. Proyección de población Julio de 2016 - Ministerio de Salud. 
Estadísticas e indicadores. Afiliaciones a salud-EPS Famisanar. Rendición de 
cuentas 
 

 

Luego el Fosyga compensa o envía a las EPS del Régimen Contributivo el valor 
por cada una de las personas afiliadas a cada EPS, tanto a cotizantes como a 
beneficiarios y este valor es conocido como “Unidad de Pago por Capitación. 
Según la edad y el género de las personas el Ministerio de Salud y Protección 
Social determina por ley” (Resolución 6411 de 2016), el valor de la UPC cada año, 
tal como se muestra en la siguiente tabla. 
 
 
Tabla 7. Unidad de Pago por Capitación por grupo Etario 

Grupo Rango de Edad Zona Normal Zona Especial Grandes Ciudades Zonas Alejadas 

1 Menores de 1 año $      250.100 $        225.400 $                225.100 $          282.000 

2 De 1 a 4 años $        67.300 $          73.800 $                  73.700 $            92.000 

3 De 5 a 14 años $        24.900 $          27.200 $                  27.100 $            33.500 

4 
De 15 a 18 años 
(Hombres) 

$        23.800 $          26.000 $                  26.000 $            32.100 

5 
De 15 a 18 años 
(Mujeres) 

$        36.400 $          39.900 $                  39.800 $            49.400 

6 
De 19 a 44 años 
(Hombres) 

$        40.800 $          44.600 $                  44.600 $            55.400 

7 
De 19 a 44 años 
(Mujeres) 

$        73.800 $          80.900 $                  80.800 $          100.900 

8 De 45 a 49 años $        73.000 $          80.100 $                  80.000 $            99.800 

9 De 50 a 54 años $        92.500 $        101.600 $                101.400 $          126.800 

10 De 55 a 59 años $      112.600 
$        123.700 
 

$                123.500 $          154.500 
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Tabla 7. (Continuación) 

Grupo Rango de Edad Zona Normal Zona Especial Grandes Ciudades Zonas Alejadas 

11 De 60 a 64 años $      144.300 $        158.500 $                158.300 $          198.200 

12 De 65 a 69 años $      179.000 $        196.700 $                196.400 $          246.000 

13 De 70 a 74 años $      214.400 $        235.600 $                235.300 $          294.800 

14 De 75 y más años $      268.800 $        295.500 $                295.100 $          369.900 

Fuente: www.miplanilla.com 
 
 
Como se ve en la figura 8, afiliados al régimen contributivo y subsidiado a nivel 
nacional, la mayor cantidad de la población colombiana está concentrada en los 
regímenes contributivo y subsidiado, que corresponde a 46 millones de los 
afiliados al sistema. También se puede observar que en los últimos 3 años han 
aumentado gradualmente los afiliados al régimen contributivo al cual pertenece 
Famisanar, pasando de 20,1 millones en el año 2013 a 22,1 millones en el año 
2016. El aumento más significativo fue entre el 2014 y 2012 de 2 millones de 
afiliados. 
 
 
En la figura 9, población afiliada por régimen julio de 2016 a nivel nacional; se 
observa que, en el mes de julio de 2016 la mayor población está concentrada en el 
régimen subsidiado, aun así, la población afiliada en el régimen contributivo 
representa el 47% del total de afiliados del sistema general de seguridad social en 
salud y tal como se mostró en la figura 6 la tendencia va en aumento. 
 
 
De allí la importancia de la cantidad de la población afiliada al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud pues se traduce en los ingresos que las EPS, tanto del 
régimen contributivo como del subsidiado, reciben por afiliado. 
 
 
Aun no se ha logrado la cobertura del total de la población colombiana en el 
sistema general de seguridad social de salud, propósito de su creación desde la 
Ley 100 de 1993, siendo una tarea pendiente para los actores del sistema de 
salud en cabeza del Ministerio de la protección social, los entes territoriales de 
salud de los departamentos en donde se presenta esta falta de cobertura y de las 
EPS ya sea subsidiada o contributiva de la zona en donde se encuentre la 
población afectada según si cuentan con capacidad de pago o no.  
 
 
A continuación, se muestra el nivel de participación de Famisanar frente a sus 
competidores.   
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Figura 10. Participación en el mercado a nivel nacional  

Fuente: Ministerio de Salud. Estadísticas e indicadores. Afiliaciones a salud 
 
 
Figura 11. Participación en el mercado a nivel Bogotá/Cundinamarca 

Fuente: Ministerio de Salud. Estadísticas e indicadores. Afiliaciones a salud 

 
 
La figura 10, participación en el mercado a nivel nacional y 11, participación en el 
mercado a nivel Bogotá/Cundinamarca; comparan a Famisanar con las EPS más 



 

28 
 

competitivas del mercado en diciembre de los últimos tres años a nivel Nacional y 
regional de Bogotá y Cundinamarca. 
 
 
A nivel nacional, es muy poca la participación de Famisanar (7,8%) que tiene en 
comparación con grandes EPS competidoras como Cafesalud (23,2%) y Nueva 
EPS (13,5%), quienes tienen presencia en más de 1000 municipios en el país 
(Ministerio de Salud y Protección Social).  
 
 
Cabe aclarar que por la liquidación de Saludcoop, Cafesalud tiene una 
participación de 2.5% más en el mercado fenómeno que se puede apreciar entre 
diciembre de 2014 a diciembre de 2015 (Famisanar, Rendición de cuentas 2015). 
Pero para el periodo de diciembre de 2013 a diciembre de 2014 fue similar, el 
incremento de sus usuarios es del 2%; es decir que a pesar de estar atravesando 
por una crisis es la EPS que mayor crecimiento presenta durante los últimos tres 
años. 
 
 
No pasa lo mismo con las demás EPS: Nueva EPS, Salud Total e incluida 
Famisanar, ya que se mantiene, Nueva EPS en un 13% aumentando en solo un 
punto. Salud total y Famisanar aumentan 3 puntos y 4 puntos respectivamente. 
Aunque el aumento de la población de Famisanar entre 2013 a 2015 no es tan 
significativa, al compararse con Nueva EPS y Salud Total este va en aumento. En 
comparación con la participación en el mercado en Bogotá y Cundinamarca, 
Famisanar se ubica como líder del mercado, por encima de Cafesalud quien a 
nivel nacional le lleva una ventaja de más del 10%. 
 
 
En este caso ya no aparecen Salud Total ni Nueva EPS, sino Sanitas internacional 
y compensar pues la cantidad de afiliados que tienen, les permite ubicarlas en el 
tercer y cuarto lugar en Bogotá y Cundinamarca. Más adelante se verá como salud 
total y Nueva EPS ubican el quinto y sexto lugar respectivamente. 
 
 
En cuanto al aumento de afiliados, Famisanar se mantiene estable (0,2%) frente a 
las otras EPS, mientras Cafesalud disminuye su población en un 0,9%, 
Compensar y Sanitas aumentan su población en un 1.3% y 0,9% respectivamente. 
 
 
A nivel de Bogotá y Cundinamarca, Famisanar le lleva una ventaja de 4,7% a 
Cafesalud.  
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De lo anterior destaca la importancia de Famisanar en establecer estrategias 
encaminadas a mantener a sus usuarios, y en lograr mantenerlos o hasta 
incrementarlos. 
 
 
 Figura 12. Participación en el mercado nacional julio 2016   

 
Fuente: Ministerio de Salud - Estadísticas e indicadores - Afiliaciones a salud 
EPS Famisanar - Rendición de cuentas  
 
 
Figura 13. Participación en el mercado Bogotá/Cundinamarca julio 2016   

 
Fuente: Ministerio de Salud - Estadísticas e indicadores - Afiliaciones a salud 
EPS Famisanar - Rendición de cuentas.  
 
 
En la figura 12, participación en el mercado nacional julio 2016; se muestra la 
totalidad de cobertura por parte de las EPS del régimen contributivo, para julio de 
2016 mostrando a Famisanar en el puesto 6 (8%) de cobertura por encima de 
Sanitas 7 (8%), reconocida por la población en garantizar la prestación del servicio 
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de salud de los colombianos (Min. de Salud y Protección Social, 2016) además de 
ser una EPS de clase mundial por tener presencia en varios países de 
Latinoamérica y los Estados Unidos (Colsanitas 2016). Para julio de 2016 el 
ministerio de salud indicó una cobertura de 22 millones de colombianos en 
régimen contributivo. 
 
 
La proporción de participación en los dos escenarios no cambia, pero sí los 
actores del régimen contributivo. Mientras que Cafesalud es líder a nivel nacional 
(21%,) a nivel de Bogotá y Cundinamarca ocupa el segundo lugar (15%).  
Famisanar ocupa el sexto lugar a nivel nacional (8%,) a nivel de Bogotá y 
Cundinamarca ocupa el primero (21%). Así ocurre con las demás EPS.   
 
 
Los cambios no son drásticos entre las figuras 10, participación en el mercado a 
nivel nacional y 12, participación en el mercado a nivel nacional julio 2016, como 
tampoco en las figuras 11 participación en el mercado a nivel 
Bogotá/Cundinamarca y 13 participación en el mercado a nivel 
Bogotá/Cundinamarca julio de 2016; pues a pesar de presentarse incrementos o 
disminuciones en los porcentajes de participación de todas las EPS, estos no son 
significativos pues casi siempre ocupan los mismos lugares. 
 
 
8.3 MARCO TECNOLÓGICO 
 
 
Se destaca dentro del marco tecnológico el manejo de la información y los canales 
de comunicación al interior de la empresa como con sus afiliados. 
 
 
8.3.1 Manejo de la información. Dentro del proceso tecnológico, se gestiona 
como un proceso, la administración de la seguridad de la información. El manejo 
de la información de Famisanar tiene varios componentes:  
 
 

 La información: como activo de Famisanar. 
 

 Software: desarrollo de aplicaciones de Oracle como el Sistema de Información 
Integral; el cual muestra a los afiliados agrupados por grupo familiar (cotizantes 
y beneficiarios, según corresponda;) y contiene información como lo es, aportes 
en salud, semanas cotizadas, radicación de prestaciones económicas, IPS 
primaria, Traslados de EPS, empleador. (Famisanar, 2016) 
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“Las características técnicas del software,” (Famisanar, 2016):  
 
 

 Agilidad 

 Respuesta al servicio 

 Capacidad de almacenamiento 

 Conexión 

 Capacidad de información 

 Flujo de datos 
 
 
Por otro lado, el Sistema de Autorizaciones contiene la información de cada 
afiliado acerca de los servicios en salud autorizados desde el momento de la 
afiliación.  

 
 

 La adquisición de licencias. 
 

 Físicos: centrales de cómputo, equipos de cómputo móvil o fijo, medios de 
almacenamiento externo, etc. 

 

 Servicios de Internet: telecomunicaciones, intranet, chat organizacional, correo 
electrónico, aula virtual, pagina web, cuentas en redes sociales (Twitter, 
Facebook, You Tube;) entre otros. 

 

 Aplicaciones integradas con las IPS Cafam y Colsubsidio que les permite en 
consulta médica generar autorizaciones a los afilados y radicar ante Comité 
Técnico Científico las solicitudes No pos. 

 

 “Digitalización de soportes de los usuarios al momento de realizar trámites 
como solicitudes de autorizaciones” (Famisanar, 2016) 

 

 “Aplicación Móvil. La aplicación móvil de Famisanar permite al usuario: 
consultar el estado de afiliación, solicitar citas médicas, solicitar autorizaciones, 
consultar resultados de laboratorio y lectura de imágenes diagnósticas” 
(Famisanar, 2016) 
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8.4 MARCO CULTURAL 
 
 
En el marco cultural se muestra como Famisanar mantiene la cultura 
organizacional esta información se encuentra publicada en su página web 
 
 
8.4.1 Clima ético. “La primera autoridad responsable de la administración, control 
y seguimiento de clima laboral, recae en el Gerente General, pero serán las 
demás gerencias (Salud, Comercial, Operaciones, Administrativo, Financiero y 
Tecnología,) los responsables de la aplicación del código del buen gobierno” 
(Famisanar, 2016). 
 
 
El control y seguimiento del código del buen gobierno será por la cultura del 
autocontrol, buscando que cada empleado realice sus tareas desde su inicio, para 
ello, el Sistema de Administración de Gestión Humana validará la gestión de los 
funcionarios por medio de evaluaciones de desempeño y desarrollo del personal 
(Famisanar, 2016). 
 
 
“La valoración del clima ético se realizará por un comité, conformado por:  
Delegado de la Dirección de Riesgo y Control, Delegado de Calidad, Delegado de 
Talento Humano, Delegado de la Alta Gerencia y Delegado de la Junta de Socios” 
(Famisanar, 2016). 
 
 
“En el comité se revisan los siguientes indicadores: Tasa de resolución de 
conflictos, Nivel de riesgo de la entidad, Índice de quejas peticiones y reclamos” 
(Famisanar, 2016).  
 
 
8.4.2 Mecanismos para la verificación de resultados. “El presupuesto es uno de 
los mecanismos de seguimiento pues es el reflejo de los logros de la organización 
resultado de los esfuerzos de cada área de la EPS y el trabajo conjunto del equipo 
Directivo de la organización” (Famisanar, 2016). 
 
 
8.4.3 Código de conducta. El propósito de este código es suministrar guías 
prácticas para la gestión ética de la EPS y para generar pautas de conducta que 
reflejen las responsabilidades que deben cumplirse en su interior o en sus 
relaciones con partes interesadas, para fomentar el desarrollo de relaciones de 
mutua confianza. No pretende dictar reglas detalladas sobre todos los temas, pero 
de existir dudas o vacíos en su aplicación o interpretación, ellos serán resueltos 
por el Gerente General (Famisanar, 2016). 
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8.4.4 Responsabilidad social empresarial. Dentro del informe de rendición de 
cuentas de Famisanar, se incluyen temas de cultura organizacional, dentro de la 
responsabilidad social empresarial ya que brinda información acerca de: 
 
 

 Modalidades de contrato. 

 Escuelas de Formación. 

 Teletrabajo. 
 
 
8.4.4.1 Modalidades de Contrato. “En el año 2015, Famisanar contó con el 78% 
de sus empleados con contrato a término indefinido, garantizando la estabilidad 
laboral de sus colaboradores el 22% restante tiene contrato con temporal a 
término fijo”, (Famisanar, 2016.) 
 
 
8.4.4.2 Escuelas de Formación. “Famisanar mantiene alianzas estratégicas para 
mejorar el nivel de educación de sus empleados (Formación técnica y tecnológica) 
Famisanar cuenta con espacios de capacitación virtual para fortalecer las 
competencias de sus empleados de manera continua”, (Famisanar, 2016). 
 
 
8.4.4.3 Teletrabajo. “Finalizando el año 2015, Famisanar contó con 157 de sus 
empleados en la modalidad de teletrabajo, favoreciendo a personas madres 
cabeza de familia o en situación de vulnerabilidad y e situación de discapacidad” 
(Famisanar, 2016).  
 
 
8.5 MARCO SITUACIONAL 
 
 
Se muestran aspectos históricos e institucionales, así como de la plataforma 
estratégica. Elementos importantes que hacen parte de la organización. 
 
 
8.5.1 Reseña Histórica. Famisanar, nace el 25 julio de 1.995 por la Resolución 
509 de 1995 En la cual la Superintendencia Nacional de Salud Autoriza su 
Funcionamiento como EPS, bajo la alianza estratégica 
entre CAFAM y COLSUBSIDIO en el área de salud, aplicando la experiencia 
acumulada como Cajas durante más de 50 años, cristalizando su experiencia, 
eficiencia y espíritu de servicio, convirtiéndose a la fecha en líder del mercado de 
la salud en la capital del país, garantizando la continuidad en la atención de los 
trabajadores y sus familias, según los parámetros de la ley 100 de Seguridad 
Social en Colombia (Famisanar, 2016). 

http://www.cafam.com.co/
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Figura 14. Cambio de Imagen de 1995 a la actualidad 

 
Fuente: Las Autoras y Famisanar 
 
 
Desde su creación, Famisanar se ha esforzado por ofrecer la mejor atención en 
salud para el segmento infantil y familiar, con un excelente equipo médico, 
infraestructura y personal especializado en cada una de sus áreas, contando con 
las clínicas de CAFAM, COLSUBSIDIO y centros de atención distribuidos 
estratégicamente en Bogotá y Cundinamarca (Famisanar, 2016). 
 
 
En el año 2000, por medio de la resolución 1987 la superintendencia de salud, 
Aprueba los Planes de Atención Complementaria “Famifacil Elite”, “Famifacil 
Preferencial”, “Famifacil H & C” y “Famifacil Plus” (Superintendencia Nacional de 
Salud, 2017), un servicio adicional al Pos del régimen contributivo brindado a los 
afiliados hasta entonces, del cual se ampliará un poco, más adelante. 
 
 
Famisanar, ofrece una amplia red de Oficinas de Atención al Usuario ubicadas 
estratégicamente cerca a nuestros Afiliados para realizar: Trámites 
Administrativos, Orientación Comercial, Autorizaciones, Asesoría para el pago de 
planilla unificada (PILA), Actualización de datos, Recepción de quejas y reclamos, 
Trascripción de incapacidades y reembolsos.  
 
 
8.5.2 Estructura administrativa. Inicia con la Estructura societaria, la cual está 
compuesta por la Junta General de Socios y el Gerente General, encargados de la 
dirección y administración de Famisanar. El Gerente General es también el 
representante legal y su principal función es la administración y dirección de los 
negocios bajo los estatutos, reglamentos y disposiciones de la Junta General de 
Socios (Famisanar, 2016).  
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Figura 15. Estructura administrativa 

 
Fuente: Las autoras y Famisanar 
 
 
Además de la dirección y administración de la compañía, “la Junta General de 
Socios debe elegir cada año al Gerente General y lo podrá elegir indefinidamente, 
al igual que tres suplentes de la gerencia general encargados de reemplazarlo en 
sus accidentes o faltas temporales” (Famisanar, 2016).  
 
 
8.5.2.1 Revisoría Fiscal. Por designación de la Junta General de Socios 
Famisanar tendrá un Revisor Fiscal y su suplente por el periodo y remuneración 
indicada en los estatutos. Por tanto, todos los miembros de la organización 
deberán entregar de manera confiable y oportuna, la información que requiera la 
revisoría fiscal, para facilitar su labor teniendo en cuenta los canales de 
comunicación (Famisanar, 2016). 
 
 
8.5.2.2 Órganos De administración y control interno. Teniendo en cuenta la 
aplicación del código de Buen Gobierno, “se consideran el Gerente General, los 
Gerentes, las áreas Staff, Jefes, Directores y Coordinadores de área como 
responsables de la administración y el control interno” (Famisanar, 2016). 
 
 
8.5.2.3 Administración. Los directivos de Famisanar ejercerán sus funciones 
administrativas dentro de los más altos cánones de tipo ético, gestionando de 
forma adecuada la aplicación permanente del código de conducta y buen 
gobierno, en todas las instancias y con los funcionarios a su cargo (Famisanar, 
Administración y control, 2016). 
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8.5.2.4 Comités. Considerados una herramienta para el logro de los objetivos 
organizacionales, de cada área y proyectos específicos a las necesidades de 
servicio de la EPS; por medio del trabajo en equipo, algunos de estos: “Comité de 
Gerencia, Comité Técnico, Comité Paritario de Salud Ocupacional, Comités de 
Mejoramiento, Comité de Documentación” (Famisanar, 2016). 
 
 
“El líder de cada comité velará por el logro de los objetivos que motivan la 
conformación del mismo”, (Famisanar, 2016) según el marco estratégico y el 
código de conducta y buen gobierno. 
 
 
8.5.2.5 Control interno. Es responsabilidad del equipo directivo y busca asegurar 
el alcance de los objetivos de la entidad, en la efectividad y eficiencia de las 
operaciones, en el cumplimiento de las normas y procedimientos acordados en 
cada una de las áreas de la EPS, mediante un sistema de control interno 
operacional, contable y financiero (Famisanar, Administración y control, 2016). 
 
 
Para ello, vela por la transparencia de los reportes financieros de la EPS, asegura 
el cumplimiento de los procesos establecidos, realiza auditoría a los diferentes 
servicios de la EPS, establece y estimula el cumplimiento de los controles dentro 
de los procesos de la EPS, vela por el cumplimiento de las cláusulas establecidas 
en los contratos de la EPS y asegura que se preste el soporte sistematizado de 
acuerdo a los procesos y a los controles previamente definidos (Famisanar, 
Administración y Control, 2016). 
 
 
8.5.2.6 Gestión Organizacional. Definida como “La gestión estratégica de la 
organización se fundamenta en la adecuada administración de los procesos, los 
recursos humanos y el soporte para el procesamiento y análisis de la información” 
(Famisanar, Administración y Control, 2016). 
 
 
Dentro de la planeación estratégica, Famisanar tiene como objetivos estratégicos 
algunos de los cuales se indican a continuación: 
 
 

 Garantizar la creación de valor a los socios en la operación de la EPS. 

 Aumentar la participación de mercados objetivos. 

 Cumplir con la promesa de valor que busca la satisfacción del afiliado. 

 Administrar de forma integral los riesgos de la EPS. 

 Simplificar y desmaterializar la interacción de procesos. 

 Atraer retener y desarrollar el talento humano de Famisanar. 
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8.5.2.7 Los Procesos. Se encuentran bajo la asignación de un directivo en la 
responsabilidad de cada uno de los procesos de la empresa. En su forma más 
radical, se sustituye la organización departamental. En otras formas, quizás 
transaccionales, se mantiene la estructura departamental, pero el responsable de 
un proceso tiene la responsabilidad del mismo, y al menos en lo que a ese 
proceso se refiere, puede tener autoridad sobre los responsables funcionales 
(matricial). (Famisanar, Administración y Control, 2016). 
 
 
Cada director de proceso se encargará del seguimiento de los indicadores del 
mismo, en la búsqueda de minimizar los riesgos y garantizando el cumplimiento de 
los procesos, acorde a lo definido como organización. 
 
 
Bajo la metodología BPMN, Famisanar organiza sus procesos en Estratégicos 
Misionales y de Apoyo, y se encuentra más ampliamente en el numeral 11.1 del 
mapa de procesos. 
 
 
8.5.2.8 Los colaboradores. “En el marco de la política de calidad, la selección y 
el desarrollo de los colaboradores, se basa en procesos y procedimientos e 
implementación de competencias a nivel de organización y especificas del cargo” 
(Famisanar del personal 2016), tal como se indicó en los objetivos estratégicos del 
numeral 8.5.2.6. 
 
 
En cuanto al desarrollo de las competencias de los empleados, Famisanar se 
refiere “al desarrollo de actitudes y habilidades relacionadas con: Calidad del 
servicio, trabajo en equipo, compromiso organizacional, motivación a la excelencia 
y conocimiento integral” (Famisanar, Competencias corporativas, 2016). 
 
 
8.5.2.9 Organigrama General. Famisanar, se muestra como una organización 
matricial, pues la estructura de su organigrama es vertical e integral. Sin embargo, 
están como áreas de apoyo de la gerencia general, secretaria general y jurídica; y 
auditoría general, esto hace ver la importancia de la compañía en el aspecto 
jurídico y la importancia por el seguimiento y control de la organización (gerencia 
administrativa y financiera, gerencia comercial, la gerencia de operaciones y 
tecnología y la gerencia de salud). Más abajo se encuentran las demás gerencias 
de la empresa.  
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Figura 16. Organigrama de Famisanar 

 
 
Fuente: Famisanar 
 
 
El organigrama es limitado pues hace ver que el nivel estratégico depende 
únicamente de la gerencia general, por otro lado, no aparecen, los niveles tácticos 
y operativos ni cómo se encuentran dentro de la organización. La organización 
está compuesta por 2.400 empleados (Famisanar). 
 
 
Aun así, en el marco cultural, puede observarse un poco más acerca de la 
organización, de quienes la componen y algunas de sus funciones. 
 
 
8.5.3 Plataforma Estratégica 
 
 
8.5.3.1 Misión. “Somos una empresa que gestiona el riesgo en salud de sus 
afiliados y sus familias con enfoque preventivo; de forma amable, confiable y 
eficiente” (Famisanar, 2016). 
 
 
8.5.3.2 Visión. “Ser reconocidos y elegidos por la innovación, agilidad y sencillez 
de nuestro modelo humanizado de atención en salud” (Famisanar, 2016). 
 
 
8.5.3.3 Promesa de Valor. “Famisanar. Trabaja día a día para mejorar 
continuamente sus procesos buscando:  
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 Satisfacer las necesidades y expectativas de los Usuarios. 

 Garantizar la eficiente prestación de los Servicios Administrativos.  

 Garantizar la eficiente prestación de los Servicios de Salud”, (Famisanar, 
2016). 

 
 
8.5.3.4 Política de Calidad. “Famisanar se compromete a gestionar, mantener y 
mejorar continuamente sus procesos hacia resultados efectivos, eficaces, 
eficientes, seguros y accesibles mediante una administración efectiva de sus 
riesgos, de su conocimiento y de sus relaciones con aliados estratégicos que 
contribuyan a satisfacer y exceder las necesidades y expectativas de sus usuarios 
internos y externos” (Famisanar, 2016). 
 
 
8.5.3.5 Imagen Corporativa. (Famisanar, 2016)  

 
 
 
8.5.3.6 Lema. “En Famisanar trabajamos para que digas ¡YO PUEDO!” 
(Famisanar, 2016) 
 
 
8.5.3.7 “Principios Y Valores. Famisanar considera que su misión esta soportada 
en un equipo de colaboradores que se identifican por tener”, (Famisanar, 2016): 
 
 

 PRINCIPIOS. de solidaridad, honestidad, verdad, Responsabilidad, Respeto y 
Humildad (Famisanar, 2016) y demuestra su crecimiento personal mediante 
los: 

 
 

 VALORES. de Compromiso, Servicio, Prudencia, Disciplina, comprensión y 
Gratitud (Famisanar, 2016). 

 
 
8.5.3.8 Portafolio De Servicios. 

 Plan obligatorio de salud (POS) (Famisanar, 2016) 

 Programas de promoción y prevención (PEP) 
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Estos están conformados por programas preventivos que le permiten a la 
población participar de ellos. 
 
 

 Planes de atención complementaria (PAC) (Famisanar, 2016) 
 
 
8.5.3.9 Mercado de salud. Se compara entre 2014 y 2015 teniendo en cuenta 
indicadores de Población, Crecimiento en régimen contributivo, ventas, entre 
otros. 
 
 
Tabla 8. Indicadores POS 2014 - 2015 

Famisanar 2014 2015 

Afiliados Contributivo 1.685.410 1.719.404 

Crecimiento 6% 

Afiliados Subsidiado 39.333 86.397 

Total población año 1.724.743 1.813.839 

Fuente: EPS Famisanar 
 
 
Los anteriores indicadores, corresponden a los afiliados del régimen contributivo, y 
cómo fue su desempeño durante los últimos dos años, de la forma que pueda 
compararse como Famisanar ha mejorado en su gestión en aspectos como las 
ventas nuevas del POS Contributivo, lo cual implica nuevos afiliados, el aumento 
es de un 6% del 2014 al 2015. Así como también en que aspectos debe mejorar 
como el porcentaje de ventas en el mercado objetivo el cual bajo en un 8% en 
comparación con el año anterior.  
 
 
Como se observó en su portafolio de servicios, Famisanar ofrece a los 
colombianos Planes de Atención Complementaria a continuación, sus indicadores: 
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Tabla 9. Indicadores PAC 2014 - 2015 

PAC 2014 2015 

Crecimiento 24% 17% 

Fuente: Famisanar 
 
 
En general el crecimiento de la Famisanar en los Planes complementarios en 
relación con los dos últimos años se evidencia que ha sido positiva pues es visible 
en los anteriores indicadores, el crecimiento de la población y las ventas que 
superan un 30% en 2015 en comparación con los años anteriores.  
 
 
El comportamiento en el crecimiento de la población de los Planes de Atención 
Complementaria, lo podemos apreciar en el siguiente cuadro donde se evidencia 
que, a pesar de haber disminuido frente a periodos anteriores, mantiene un 
crecimiento constante, es de aclarar que este crecimiento es superior al que 
registra el sector el cual se encuentra alrededor del 3%     
 
 
Tabla 10. Indicadores traslados POS  

Traslados 

Rotación 39% 

Fuente: Famisanar 
 
 
8.5.4 Servicio al Cliente de Famisanar. Servicio al cliente de Famisanar, 
interactúa con los afiliados a través de canales de interacción, a continuación, se 
muestran, en la figura 17, como están conformados: 
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Figura 17. Canales de interacción con los clientes 

 
Fuente: Rendición de Cuentas Famisanar 2016 – Las Autoras 
 
 
Famisanar cuenta con dos tipos de canales de interacción con los clientes, por un 
lado, está el Servicio al Cliente Personalizado, pues tiene contacto directo con los 
clientes; el cual está conformado por las 58 oficinas de servicio al cliente a nivel a 
nacional, entre ellas 22 se encuentran en la ciudad de Bogotá, y 13 en 
Cundinamarca teniendo en cuenta que son los lugares en donde más se 
concentran los clientes de la organización, tal como se mostró en la tabla 4. 
Población afiliada por nodo. 
 
 
Del otro lado están los Canales NO Presenciales, que disminuyen los 
desplazamientos de los clientes a las oficinas y solucionan inquietudes de los 
clientes; el cual está conformado por Call Center, Chat, Redes Sociales, Correo 
electrónico y Portal web. 
 
 
8.5.5 Matriz Dofa General De Famisanar. El DOFA es una herramienta que 
permite analizar el estado actual de la empresa y así mismo, permite tomar 
decisiones adecuadas en el momento en que la compañía lo necesita. 
 
 
Como parte del proceso investigativo y con el fin de conocer el estado actual de la 
EPS, se diseñó una metodología para realizar el diagnóstico organizacional de 
Famisanar, permitiendo profundizar en la detección de necesidades o en la 

Canales de 
interacción con 

los clientes 

Servicio al 
Cliente 

Personalizado 

Canales NO 

Presenciales 

58 Oficinas a 

nivel nacional 

22 Oficinas en 
Bogotá y 13 en 
Cundinamarca 

Call Center Chat Correo 
electrónico 

Portal web Redes 

Sociales 
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identificación de fortalezas, de manera de contar con información veraz y así 
contribuir con el éxito del proyecto de investigación. 
 
 
Tabla 11. Factores externos oportunidades y amenazas  

FACTORES OPORTUNIDADES AMENAZAS 

ECONÓMICOS 

Crecimiento en la población afiliada al 
Régimen Contributivo y subsidiado. 
Aumentar la rentabilidad de acuerdo a 
la obtención de más afiliados. 
 
Aumento de afiliados con mayor 
capacidad de pago. 
 
Líder en el Mercado en Bogotá y 
Cundinamarca. 
 
La tendencia en aumento del PIB 
brinda la posibilidad de incrementar 
nuevos usuarios en el mercado. 
 
Aumento de afiliados con capacidad de 
pago para acceder a los planes de 
atención complementaria. 
 
Reconocimiento público por su buena 
gestión como entidad privada con 
funciones públicas. 

Captación de afiliados por parte de la 
competencia, por el alto número de 
competidores en el sector. 
 
Creación de leyes que beneficien a la 
población con gratuidad para acceder a 
los servicios de salud con cargue al 
estado. 
 
Traslados de usuarios hacia las otras 
EPS. 
 
Asignación de usuarios por orden del 
ministerio con complicaciones de salud y 
usuarios que llegan con tutelas vigentes. 
 
Reforma Tributaria que incremento la 
tributación de impuestos, Puede 
disminuir el número de afiliados en el 
régimen contributivo. 
 
Mala Imagen pública ante la sociedad por 
las irregularidades que se presenten en 
los manejos de los dineros recaudados al 
sistema general de seguridad social en 
salud o por fallas asistenciales. 

POLÍTICOS 

Ley de portabilidad permite pasar en la 
misma EPS cuando pierden su 
capacidad de pago, luego la EPS 
continúa recibiendo ingresos por este 
concepto. 
 
La resolución de la UPC es baja en 
comparación con la demanda de 
servicios por parte de los afiliados.  

Privatización de entidades públicas y 
concesión de subsidios a la demanda 
orientados a las personas más pobres. 
Creación de nuevos regímenes 
subsidiarios, en el principio de libre 
escogencia para la EPS por parte de la 
población. 
 
Sanciones interpuestas por los entes de 
control, por cambios legales. 

SOCIALES 

Aceptación por parte de todos los 
estratos sociales. 
 
Se reciben afiliaciones de todos los 
estratos sociales con el fin de ampliar 
la cobertura y atención al ciudadano. 

Perdida de afiliados por traslados a otras 
EPS por falta de capacidad instalada 
 
Aparición de Epidemias difíciles de 
controlar y dar toda la cobertura así como 
aumento de enfermedades catastróficas. 
Como, VIH, cáncer, insuficiencia renal, 
enfermedades coronarias etc., lo que 
implica que la EPS no tenga la capacidad 
para atender a los usuarios. 
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Tabla 11. (Continuación) 

FACTORES OPORTUNIDADES AMENAZAS 

TETECNOLÓGICOSS 

Estar a la vanguardia con la tecnología 
para impulsar la complementariedad en 
la atención al usuario. 
  
Jerarquización de los Servicios: 
Organizados por niveles de atención. 

Transacciones limitadas en la página 
web para los clientes en el tema de 
afiliaciones 

GEOGRÁFICOS 

Fácil acceso de los usuarios a las 
oficinas de atención en Bogotá. 
Ubicación estratégica en diferentes 
sectores de Bogotá. 
 
Presencia en diferentes regiones del 
País. 

Famisanar no cuenta con total cobertura 
a nivel nacional, lo que conlleva a que la 
competencia abarque los territorios en 
donde no se tiene presencia. 

DEMOGRÁFICO 

Incremento de población con capacidad 
de laborar, que contribuye el hacer 
aportes al régimen contributivo. 

Crecimiento de población de recién 
nacidos con patologías congénitas. 

Fuente: Las Autoras 
 
 
Tabla 12. Factores internos fortalezas y debilidades 

ÁREA DEBILIDADES FORTALEZAS 

ADMINISTRATIVA 

Existe no conformidad laboral debido a 
la asignación de funciones en algunos 
cargos. 
 
En algunas áreas el personal no está 
motivado esto debido a la carga laboral 
y la diferencia de salarios entre 
personas que hacen lo mismo o quizás 
más de lo normal. 

Para Famisanar la rotación del personal 
es muy baja ya que es una empresa 
muy sólida brindando estabilidad 
laboral. 
 
Existen canales de comunicación 
efectivos donde se dan a conocer los 
cambios organizacionales. 

FINANCIERO 

No se cumple con la promesa que se le 
realiza al usuario de pago oportuno por 
trasferencias bancarias generando 
demoras y atrasos en los pagos por 
concepto de cuentas de cobros por 
incapacidades, reembolsos y 
devoluciones. 

Respaldo financiero por parte de los 
socios (Cafam y Colsubsidio). 

TECNOLOGÍA 

Caída del sistema de información. 
Obsolescencia de equipos de cómputo 

Desarrollo de Software (Oracle) de 
última tecnología con capacidad de 
almacenar información de todos los 
afiliados sin ninguna restricción. 
 
Almacenamiento de documentación 
digitalizada con el fin de evitar el uso 
del papel y así contribuir con el medio 
ambiente. 
 
Lectura automática de los formularios 
de afiliación, captación de imágenes. 
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Tabla 12. (Continuación) 

ÁREA DEBILIDADES FORTALEZAS 

COMERCIAL 

Falta de capacitación a algunas áreas 
en todos los procesos que implican la 
venta y mantenimiento de la afiliación. 
 
Desconocimiento para los ejecutivos 
comerciales en el manejo total del 
software que tiene la compañía para 
cada uno de sus procesos. 

Portafolio de servicios como el plan 
obligatorio de salud POS, programas de 
promoción y prevención PEP. 
 
PAC, (Planes de Atención 
Complementaria) que garantiza una 
excelente prestación de servicios por su 
red adscrita en el momento ya que se 
contrata con las mejores clínicas a nivel 
Bogotá y a nivel nacional. 
 
Se pueden realizar afiliaciones en línea 
a través de la página Web. 
 
Acorde a la ley anti trámites, los clientes 
pueden obtener las certificaciones, 
estado de cuenta, y carnets a través del 
portal web. 

RECURSOS 
HUMANOS 

Descontrol en la entrega de dotación, 
ya que esta no se hace a tiempo, ni se 
entrega completa a los funcionarios. 
Poca interacción con el personal de 
toda la organización. 

Programación y acompañamiento en 
las capacitaciones para estar a la 
vanguardia de las actualizaciones de la 
ley 100. 
 
Lanzamiento de convocatorias a toda la 
organización permitiendo así el 
crecimiento y desarrollo profesional y 
personal de los trabajadores. 

SERVICIO AL CLIENTE 

Demora en la atención al afiliado en las 
oficinas de servicio al cliente. 
 
Incremento de quejas por actitud de 
servicio. 
 
Se manejan tiempos muy prolongados 
permitiendo demoras y atrasos en la 
atención del usuario. 
 
Demora en la respuesta a los radicados 
por solicitudes de autorizaciones a 
través de la página web.   

Instalaciones adecuadas para el 
recibimiento de los clientes en el 
momento de realizar sus trámites. 
 
Con el apoyo de tecnología es posible 
mantener la trazabilidad de los servicios 
administrativos desde los inicios de 
Famisanar hasta la actualidad. 
 
Respuesta de las PQRS en menos de 
15 días según lo estipulado. 

Fuente: Las Autoras
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En general el DOFA permite establecer, en cuanto a los factores externos de 
oportunidades la EPS está orientada a mejorar las relaciones de intercambio entre 
las IPS creadas y el mercado objetivo que son los afiliados, produciendo más 
ingresos. En cuanto al mercadeo, la EPS busca identificar con claridad las 
necesidades del consumidor para desarrollar servicios apropiados y 
promocionarlos, para venderlos fácilmente. Así mismo, la EPS debe invertir en 
Tecnología, debe ser general en todos los procesos: comunicaciones internas, 
externas y políticas de atención al cliente entre otras. 
 
 
En la actualidad hay poca oportunidad de mercado, pero debe proporcionar más 
servicios a los productos que tiene (POS contributivo y Planes de Atención 
Complementaria) en cuanto a nuevas opciones de servicios, a través de la 
promoción de los Planes de Atención Complementarios (PAC) con calidad y 
oportunidad. 
 
 
Como fortalezas, la EPS cuenta con un equipo comercial idóneo y capacitado para 
atender las solicitudes y necesidades de las empresas afiliadas. También, cuentan 
con la página web www.famisanar.com.co, en donde empresas y afiliados pueden 
realizar consultas en línea y actualizarse con la información de la EPS. Adicional al 
POS, Famisanar ofrece los Planes de Atención Complementaria (PAC) donde se 
puede acceder a una atención médica especializada, a través de amplias 
coberturas en instituciones reconocidas, con calidad, eficiencia y oportunidad en la 
atención. 
 
 
Se presentan debilidades como la falta de metodologías que propicien el 
mejoramiento y eficacia de todos los procesos, permitiendo dar a los dirigentes de 
la compañía conocimientos y manejo de estrategias que faciliten la toma de 
decisiones proporcionando un servicio que satisfaga las necesidades y deseos de 
los usuarios, con un concepto agregado del servicio. 
 
 
Teniendo en cuenta que la Famisanar está enfocada en identificar claramente las 
necesidades del consumidor final busca desarrollar nuevas estrategias de 
servicios buscando la fidelización del usuario de la EPS, por tanto, se hará un 
diagnóstico al área encargada de lograr o hacer que el cliente y/o usuario se 
sienta satisfecho con los servicios prestados por la organización, es de esta 
manera, que el tema de investigación del presente proyecto se concentrara en 
esta área. 
 
 
 El servicio al cliente es una prioridad de toda organización, ya que su atención 
crea una cultura que permite identificar sus expectativas o necesidades lo cual 
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redundara en beneficios para la organización. El principal objetivo de esta área es 
el atender cualquier pedido, inquietud, reclamo, cambio o comentario del cliente, 
proporcionándole solución a su requerimiento. 
 
 
Famisanar es una empresa con reconocimiento a nivel nacional y en entes de 
control, que tiene las posibilidades de explotar un mercado de difícil manejo, como 
es el sector de la salud, ya que puede combinar sus dos productos brindando 
servicios accequibles, diferenciales y oportunos; siempre y cuando mejore sus 
herramientas tecnológicas y trabaje para mejorar el sentido de pertenencia en sus 
empleados, aumentando así su participación en el mercado. Famisanar puede 
utilizar como estrategia de penetración, el mantenimiento de las buenas relaciones 
con sus clientes (Stakeholders), para incrementar su reconocimiento y 
participación en las ciudades donde su presencia es baja. 
 
 
8.5.6 Análisis competitivo BCG. El análisis competitivo BCG, se realiza teniendo 
en cuenta la participación en el mercado de Famisanar con otras dos EPS que 
tienen un alto nivel de participación en Bogotá y Cundinamarca, por tanto, se tiene 
en cuenta el número de afiliados que tiene cada EPS en esta parte del País. 
 
 
Figura 18. Paso 1. Análisis competitivo BCG 

 
Fuente: Las Autoras 
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Figura 19. Paso 2. Análisis competitivo BCG 

 
Fuente: Las Autoras 
 
 
En la figura 18. Paso 1. Análisis competitivo BCG, se muestra como los afiliados 
de las tres EPS ocupan el 52% de la población del Régimen Contributivo, 
Famisanar se lleva la mayor parte con un 21% aunque la tasa de crecimiento es 
igual para todas, Famisanar aumentó de un año a otro en ochenta y seis mil 
(86.000) afiliados, mientras que Cafesalud perdió casi setenta y cinco mil (75.000) 
y Compensar aumento sesenta y seis mil (66.000) afiliados, es decir que entre 
Famisanar y compensar con sus afiliados compensan el aumento de mercado 
para las tres EPS.  
 
 
Figura 20. Paso 3. Análisis competitivo BCG 

 
Fuente: Las Autoras 
 
 
Al comparar al producto POS de Famisanar con el POS de sus competidores más 
cercanos en Bogotá y Cundinamarca, Famisanar tiene un crecimiento bajo y una 
participación relativa alta con relación al periodo 2014 a 2015 ubicándose en el 
Cuadrante vaca, sin embargo, como la participación en el mercado con el POS 
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contributivo es de 1.4% conlleva acercarse a crecimiento negativo y a bajar su 
participación relativa (cuadrante perro). 
 
 
Por tanto, las estrategias deben estar en caminadas al aumento de las ventas del 
POS contributivo, y al mantenimiento de la población afiliada, por medio de la 
satisfacción al cliente, para que año a año aumente al 2.5%.  
 
 
8.5.7 Antecedentes. Famisanar es una entidad que, al estar vinculada en el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, está inmersa en el cumplimiento 
normativo que le permite seguir operando en el mercado de las Entidades 
Prestadoras de Salud garantizando la prestación del Plan de Beneficios en Salud 
a su población afiliada. 
 
 
Sin embargo, no deja de ser una empresa competitiva, pues cuenta con una 
estructura similar al de un Sistema de Gestión de Calidad, se rige bajo un código 
de conducta y buen gobierno (Ley 1122, 2007, art. 40, lit. h) y también tiene un 
Sistema de Administración de Riesgos (Resolución 1740, 2008); herramientas que 
han contribuido para que sea elegida como la EPS con la mayor cobertura en 
Bogotá y Cundinamarca. Por ello se considera comparar su estructura con la 
norma ISO 9001: 2015 como una oportunidad para certificarse en calidad como 
garantía en los servicios que presta, tal como actualmente lo hace la EPS Sanitas 
Internacional certificada en su sistema de gestión de calidad bajo la norma NTC 
ISO 9001: 2008 (Colsanitas, 2016). 
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9 . DIAGNÓSTICO ORGANIZACIONAL 
 
 
Como se mencionó anteriormente es a partir de la DOFA que se desprenden unas 
herramientas permitiendo dar una evaluación final del Sistema de Gestión de 
Calidad de Famisanar, también se muestra el análisis de servicio al cliente y el 
análisis competitivo de la organización frente a otras entidades del sector.  
 
 
9.1 ANÁLISIS EXTERNO E INTERNO DE LA ORGANIZACIÓN  
 
 
Los análisis estratégicos de la matriz DOFA del numeral 8.5.5 primero los factores 
externos y luego los factores internos dándole una calificación especial a cada 
uno. Cada matriz tiene por nombre MEFE y MEFI, MIME y por último la Matriz de 
Análisis Estratégico, en su orden. 
 
 
El análisis estratégico, inicia con la matriz MEFE o Matriz de Evaluación de 
Factores Externos, brindándole una ponderación y clasificación para indicar el 
nivel de importancia de cada factor en la organización. 
 
 
Tabla 13. Matriz evaluación de factores externos 

MATRIZ DE EVALUACIÓN DE FACTOR EXTERNO 

FACTOR EXTERNO CLAVE PONDERACIÓN CLASIFICACIÓN 
RESULTADO 
PONDERADO 

OPORTUNIDADES 
   1 Crecimiento en la población afiliada al Régimen 

Contributivo y subsidiado 
0,10 3 0,3 

2 Reconocimiento público por su buena gestión como 
entidad privada con funciones públicas según el Ranking 
del Ministerio de Salud 

0,20 4 0,8 

3 Líder en el mercado en Bogotá y Cundinamarca 0,10 3 0,3 

4 Ubicación estratégica en diferentes sectores de Bogotá 
y Cundinamarca a diferencia de otras EPS 

0,05 2 0,1 

5 Estar a la vanguardia con la tecnología para impulsar la 
complementariedad en la atención al usuario  

0,10 3 0,3 

AMENAZAS 
   

1 Captación de afiliados por la competencia 0,10 3 0,3 

2 Sanciones interpuestas por los entes de control, por 
cambios legales 

0,10 3 0,3 

3 Reforma Tributaria puede disminuir el número de 
afiliados 

0,10 3 0,3 



 

51 
 

Tabla 13. (Continuación) 

FACTOR EXTERNO CLAVE PONDERACIÓN CLASIFICACIÓN 
RESULTADO 
PONDERADO 

4 Famisanar no cuenta con total cobertura a nivel 
nacional, lo que conlleva a que la competencia abarque 
los territorios en donde no se tiene presencia 

0,10 1 0,1 

5 Acceso limitado a los clientes a través de la web en el 
tema de afiliaciones 

0,05 1 0,05 

TOTAL PONDERADO 1,00 
 

2,85 

Fuente: Las Autoras 
 
 
En el caso de las oportunidades como lo es; la participación y crecimiento en el 
mercado regional, reconocimiento de su gestión, ubicación estratégica y 
tecnología tienen una mayor importancia pues su clasificación está entre 4 y 3 
aumentando también su ponderación, son considerados importantes en la medida 
en que se han convertido en oportunidades que debe aprovechar la EPS de las 
cuales en la participación en el mercado ha logrado consolidarse como líder y le 
lleva ventaja a sus demás competidores, tal como se mostrará en la tabla 19 
Matriz de Perfil Competitivo.  
 
 
Para el caso de las amenazas la calificación es más baja, pues dos de los factores 
como desarrollo en internet a favor de los clientes y amplia cobertura a nivel 
nacional es manejado por otras EPS y no por Famisanar. En cuanto a los factores 
con calificación 3 representan una amenaza inminente para los factores de las 
oportunidades ya que por ejemplo la mayor cobertura de las EPS podría 
representar mayor captación de afiliados, sumándole a esto la reforma tributaria 
que amenaza con generar mayor desempleo, lo que llevaría a la EPS a enfocar 
sus esfuerzos en estos factores. 
 
 
Aun así, el resultado de la ponderación es de 2.85 lo que indica que la EPS 
responde bien a sus factores externos. 
 
 

Tabla 14. Matriz evaluación de factores internos 
MATRIZ DE EVALUACIÓN DE FACTOR INTERNO 

FACTOR INTERNO CLAVE 
PONDERACIÓN CLASIFICACIÓN  

RESULTADO 
PONDERADO FORTALEZAS 

1 Existen canales de comunicación efectivos donde se 
dan a conocer los cambios organizacionales 

0,10 2 0,2 

2 Para Famisanar la rotación del personal es muy baja ya 
que es una empresa muy sólida brindando estabilidad 
laboral 

0,15 3 0,45 
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Tabla 14. (Continuación) 

FACTOR INTERNO CLAVE PONDERACIÓN CLASIFICACIÓN 
RESULTADO 
PONDERADO 

3 Acorde a la ley anti trámites, los clientes pueden 
obtener las certificaciones, estado de cuenta, y carnets a 
través del portal web 

0,10 2 0,2 

4 Con el apoyo de tecnología se mantiene la trazabilidad 
de los servicios administrativos desde los inicios de 
Famisanar hasta la actualidad. 

0,20 4 0,8 

5 Instalaciones adecuadas para el recibimiento de los 
clientes en el momento de realizar sus trámites 

0,10 3 0,3 

DEBILIDADES 
   1 Obsolencia equipos de computo 0,10 1 0,1 

2 Demora en la atención al afiliado en las oficinas de 
servicio al cliente. 

0,05 2 0,1 

3 Incremento de quejas por actitud de servicio. 0,05 1 0,05 

4 Falta de cobertura a nivel nacional 0,10 2 0,2 

5 Falta de capacitación a algunas áreas en todos los 
procesos que implican la venta y mantenimiento de la 
afiliación 

0,05 1 0,05 

TOTAL PONDERADO 1,00 
 

2,45 

Fuente: Las Autoras 
 
 
Al igual que en los factores externos, en los factores internos la calificación es más 
alta en las fortalezas y baja en las debilidades, pues en las fortalezas son 
resultado del esfuerzo y compromiso de cada una de sus áreas en favor de 
cumplir con la política de calidad, la cual se muestra en el numeral 8.5.2.4 que 
pretende exceder las expectativas de los clientes. Con una calificación de 2,45 se 
muestra que la organización debe mejorar en aspectos sobre todo en sus 
debilidades y que esto lleva tiempo para lograr lo descrito en la política de calidad. 
 
 
Al juntar los resultados de las Matrices MEFE, de factores externos y MEFI, de 
factores internos; se ubica la posición de la EPS en la matriz MIME en donde es 
posible establecer la posición de la EPS tanto interna como externamente.   
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Tabla 15. Matriz interna - externa 

  TOTALES DE LA MATRIX EFI: 2,45 

T
O

T
A

L
E

S
 D

E
 L

A
 M

A
T

R
IX

 E
F

E
: 

2,
85

 

 
 

SOLIDO 3.0 A 4.0 
PROMEDIO 2.0 A 
2.99 

DEBIL 1.0 A 1.99 

ALTO 3.0 A 
4.0 

I  CRECER Y 
CONSTRUIR 

II  CRECER Y 
CONSTRUIR 

III  CONSERVAR 
Y MANTENER 

MEDIO 2.0 
A 2.99 IV  CRECER Y 

CONSTRUIR 
V  CONSERVAR Y 
MANTENER 

VI  COSECHAR O 
ENAJENAR 

BAJO 1.0 A 
1.00 

VII  CONSERVAR 
Y MANTENER 

VIII  COSECHAR O 
ENAJENAR 

IX  COSECHAR O 
ENAJENAR 

Fuente: Las Autoras 
 
 
Famisanar se encuentra en una posición Medio – Promedio las gestiones 
realizadas al interior de la compañía y los esfuerzos por mantenerse en el 
mercado permiten que no caiga en una calificación baja, pero no le alcanzan para 
llegar a una posición alta. A pesar que cuenta con una planeación estratégica, 
debe replantear sus estrategias a fin de alcanzar con los objetivos estratégicos 
planteados y lograr una calificación más alta tanto al interior como en el mercado.  
 
 
Por el momento debe enfocar sus estrategias en conservar y mantenerse como 
líder en el mercado de Bogotá y Cundinamarca. 
 
 
9.2 ANALISIS DE SERVICIO AL CLIENTE 
 
 
Se muestra a continuación, en la tabla 16, el total de operaciones realizadas por 
los canales de interacción con el cliente, mostrados en la figura 17 del presente 
proyecto se compara el total de operaciones del 2015 con el total de operaciones 
del 2016. 
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Tabla 16. Total operaciones de Servicio al cliente 2015 – 2016 

Canales de Interacción con el cliente 
Total de 

Operaciones 2015 
Total de 

Operaciones 2016 

Servicio al Cliente 
Personalizado 

Atención en Oficinas 1.992.016 2.289.664 

Promedio mes 166.001 190.805 

Atendidos antes de 15 minutos 52.3% 50.3% 

Canales NO 
Presenciales 

Call center 

Cantidad 1.731.544 1.716.932 

Llamadas atendidas antes de los 
20 segundos 

63% 81% 

Total llamadas atendidas 89% 97% 

Satisfacción 79% 90% 

Autorizaciones 
por correo 
electrónico 

Atenciones 53.908 85.543 

Promedio mes 4.492 7.129 

Tiempo de Respuesta 8 días 4 Días 

Correo 6.635 29.248 

Chat 115.403 90.729 

Portal Web 

Integración Tecnológica 19.344.002 65.853.331 

Autorizaciones 247.676 764.483 

Visitas Cliente Contributivo 1.247.926 1.514. 724 

Visitas Empleadoresb 211.636 302.853 

Visitas IPS 3.886.704 5.011.530 

Visitas Contratante PAC 19.444 16.337 

Aplicación 
Móvil 

Instalaciones por cliente 18.745 29.777 

Fuente: Rendición de cuentas de Famisanar 2016 – Las Autoras 
 
 
Al comparar el total de las operaciones de 2015 y 2016, de cada uno de los 
canales de interacción con los clientes de la organización, es posible ver como la 
cantidad de operaciones aumenta, menos en el canal no presencial de Call Center 
y el de Chat. 
 
 
También es posible observar, en el canal de servicio al cliente personalizado, 
como disminuye el porcentaje de clientes atendidos antes de los 15 minutos de 
52.3% en el 2015 a 20.3% en el 2016. Es importante aclarar que “la promesa 
establecida de servicio es que el 90% de los clientes sea atendido antes de los 15 
minutos” (Famisanar, 2016).  
 
 
Para el caso de las operaciones del Call Center, a pesar de presentar una 
disminución de 14.612 llamadas, el porcentaje de llamadas atendidas antes de los 
20 segundos pasa de 63% en el 2015 a 81% en el 2016, así mismo con el 
porcentaje de las llamadas atendidas que pasa de un 89% en el 2015 a un 97% en 
el 2016 lo mismo ocurre con el porcentaje de satisfacción de los clientes. Esto 
demuestra que es uno de los canales que mejora en sus porcentajes de atención.  
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Le siguen las autorizaciones por correo electrónico en donde mejora el tiempo de 
respuesta al cliente de 8 días en el 2015 a 4 días en el 2016 superando la 
promesa de servicio al cliente en cuanto a la respuesta de autorizaciones de 
servicios médicos que es 5 días. 
 
 
También es importante destacar el aumento significativo de las operaciones de 
integración tecnológica, que pasó de casi 19 millones a casi 65 millones. La 
integración tecnológica le permite a las IPS y clientes: Verificar derechos de los 
clientes, generar autorizaciones de urgencias y ambulatorias, verificar la 
dispensación de medicamentos a los clientes, verificar los resultados de 
exámenes, asignar y/o Cancelar citas, entre otras (Famisanar, rendición de 
cuentas, 2017).  
 
 
9.3 ANÁLISIS COMPETITIVO 
 
 
Se mide la participación en el mercado en Bogotá y Cundinamarca (Numeral 
8.5.6) por el número de usuarios que tiene Famisanar y dos de sus competidores, 
Cafesalud y Compensar pues como se indicó anteriormente, la cantidad de 
usuarios puede dar un aproximado de la cantidad de ingresos que representan 
esos usuarios mes a mes reportados ante el Fosyga para que gire los recursos 
correspondientes según la unidad de capitación que el afiliado represente; además 
de otros factores. 
 
 
Por otro lado, la cantidad de afiliados implica la capacidad con la que cada una de 
las tres EPS debe garantizar la prestación de servicios, tanto en salud como en los 
servicios administrativos.  
 
 
Se retoma el concepto que al sumar la población de las tres EPS se puede ver 
como abarca el 52% de la población en una ubicación geográfica en donde la 
economía la impulsan el sector de los servicios. 
 
 
A pesar que el crecimiento de afiliados en el tiempo es bajo, apenas 2,5% con que 
Famisanar cuenta para una participación en el mercado del 21% ubicándola en la 
Matriz BCG con su servicio Pos del Régimen contributivo en Vaca, con riesgo de 
convertirse en perro. Es por eso, que las estrategias en comercial y atención al 
cliente deben estar encaminadas a cumplir el objetivo estratégico de crecimiento 
sostenido en la participación del mercado a largo plazo, teniendo como base el 
2.5% de crecimiento en el tiempo. 
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Otra herramienta utilizada en el análisis competitivo es la matriz de perfil 
competitivo, la cual se muestra a continuación en la tabla 17. Nuevamente se 
compara a Famisanar con tres de sus competidores, para este caso Compensar, 
Salud Total y Sanitas Internacional, la última es el referente de empresa de clase 
mundial puesto que tiene presencia en algunos países de América Latina y 
América del Norte (Colsanitas, Notisanitas, 2015).  
 
 
Como factores clave de éxito, se toman la atención al cliente, y la participación en 
el mercado. En los tres ítems de atención al cliente, Famisanar, obtiene bajos 
porcentajes de aceptación por parte de los clientes en comparación con sus 
competidores, destacando la importancia en: facilitar los trámites y el acceso a la 
información de sus afiliados, la amabilidad por parte del personal administrativo de 
la EPS. Es fuerte ante el aspecto de quejas que los clientes le interponen, a 
diferencia de sus competidores que pueden llegar a aumentar en casi un 30%. 
 
 
En cuanto a la participación en el mercado, sigue mostrándose fuerte en Bogotá y 
Cundinamarca, para este caso lleva casi una ventaja de 5% frente a los demás 
competidores, y se mantiene casi por igual a nivel Nacional, para este caso se 
muestra que las EPS con mejores porcentajes en atención al cliente tiene un nivel 
de participación similar al de Famisanar. Lo anterior lleva a concluir que no 
siempre las EPS con mayor cantidad de población son las que mejor servicio 
brindan a sus clientes. 
 
 
En general Famisanar debe preocuparse por brindar un mejor servicio a sus 
afiliados para lograr mantenerse como favorita en Bogotá y Cundinamarca y poder 
enfrentarse a factores externos como la reforma tributaria, la cual se analiza en el 
numeral 10.3 requerimientos externos. 
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Tabla 17. Matriz de Perfil competitivo 

Factor Clave de Éxito Ponderación 
FAMISANAR COMPENSAR SALUD TOTAL SANITAS 

CALIFICACIÓN  VALOR CALIFICACIÓN  VALOR CALIFICACIÓN  VALOR CALIFICACIÓN  VALOR 

Facilidad para solicitar 
información o hacer 
trámites en la EPS 

25% 1 43% 3 51% 2 46% 4 52% 

Trato amable y 
respetuoso por el 
personal administrativo 
de la EPS (Siempre) 

10% 2 82% 4 87% 1 77% 3 84% 

Proporción de usuarios 
que puso PQR 2015 

25% 4 33,87% 3 54,03% 2 60,65% 1 55,88% 

Participación en el 
mercado Bogotá/Cund. 
Julio 2016 

25% 4 21% 3 16% 1 10% 2 13% 

Participación en el 
mercado País Julio 
2016 

15% 3 8% 1 5% 4 10% 2 8% 

TOTAL: 100%   1,8787   2,1303   2,0365   2,1288 

JUSTIFICACIÓN DE LA CALIFICACIÓN 

Factor FAMISANAR COMPENSAR SALUD TOTAL SANITAS 

Califica el nivel de interacción de la 
EPS con el cliente 

Aunque tiene varios canales de 
comunicación su calificación es 
la más baja entre las 4 EPS 

La mitad de los encuestado 
considera fácil solicitar 
información 

Encaminar sus esfuerzos en 
mejorar la comunicación con 
el cliente 

A pesar de obtener la mayor 
calificación de las cuatro EPS 
sigue siendo baja 

Es una cualidad en el acceso a los 
servicios 

Debe enfocar sus esfuerzos en 
mejorar el trato hacia el cliente 

Es la calificación más alta de 
las cuatro EPS de la muestra 

Debe revaluar las 
capacidades del personal de 
servicio al cliente 

Es alta la calificación debe 
validar si se mantiene o 
mejorar el trato a sus clientes 

Nivel de satisfacción de los usuarios 
Una de las menores tasas en 
quejas 

Supera en tasa de quejas a 
Famisanar 

La tasa más alta de las 4 
A pesar de los indicadores el 
porcentaje en quejas es alto 

Región con mayor participación de 
Famisanar 

La mayor participación POS 
contributivo 

5% por debajo de Famisanar 
Casi un 10% en 
comparación Famisanar 

Un 7% en comparación 
Famisanar 

Competidores directos a nivel país Solo a 10% de salud total 
La mitad de participación salud 
total 

Mayor participación a nivel 
país 

Similar a Famisanar 

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social 2016 
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9.4 MARCO CONCEPTUAL 
 
 
Las teorías utilizadas dentro de la presente investigación, determinan cómo se desarrollan los objetivos del trabajo y 
contribuyen a su cumplimiento. También puede verse cuales fueron las encontradas y cuales seleccionadas, así 
como la etapa en donde se aplica, el producto a obtener y la variable afectada.  
 
 
En la tabla 18 se muestra el marco conceptual aplicado al desarrollo de la presente investigación con relación a las 
teorías y/o las herramientas seleccionadas que conllevan a un sustento metodológico.   
 
 
Tabla 18. Marco Conceptual 

OBJETIVO 
ESPECÍFICO 

TEORÍAS O 
HERRAMIENTAS 
ENCONTRADAS 

TEORÍAS O 
HERRAMIENTAS 

SELECCIONADAS 

OBJETIVO Y 
ALCANCE DE LA 

TEORÍA O 
HERRAMIENTA 

SELECCIONADA 

ETAPA Y/O 
ACTIVIDAD DONDE 
SE APLICARÁ LA 

TEORÍA O 
HERRAMIENTA 

SELECCIONADA 

PRODUCTO A 
OBTENER A PARTIR 

DE LA TEORÍA O 
HERRAMIENTA 

SELECCIONADA 

VARIABLE 
AFECTADA AL 

APLICAR LA TEORÍA 
O HERRAMIENTA 
SELECCIONADA 

ANÁLISIS DE 
SELECCIÓN DE 

TEORÍAS O 
HERRAMIENTAS 

1.    
Diagnosticar el 
Sistema de 
Gestión de 
Calidad actual 
de Famisanar 
en la línea de 
servicio al 
cliente basado 
en la norma 
NTC ISO 
9001:2015 y 
parte legal 
aplicable. 

- Matriz BCG    
- Recolección de 
Información 
- Benchmarketin 
(Valoración de 
competencia)  
- Estadística Descriptiva 
PESTEL  
- Análisis DOFA (Mefe, 
Mefi, Mime) 
- Matriz de Perfil 
Competitivo Análisis 
normativo NTC ISO 9001: 
2015 
- Análisis Legal 

- Matriz BCG  
- Estadística 
Descriptiva 
Benchmarketing,  
- PESTEL 
- Análisis 
normativo NTC 
ISO 9001: 2015  
- Análisis Legal 

Identificar el 
crecimiento en el 
mercado de la salud 
frente a la 
competencia en los 
dos últimos años, 
realizar un 
diagnóstico de la 
planeación 
estratégica de 
Famisanar según 
requisitos de los 
clientes, legales, 
implícitos y de la 
organización 

Diagnóstico 

Desarrollo de cada una 
de las etapas del 
proyecto, Diagnóstico, 
Verificación de 
requerimientos legales 
y normativos 

INTERVINIENTES: 
-   Legales 
-   Norma NTC ISO 
9001 : 2015 

Teniendo en cuenta la 
información recolectada y 
los registros encontrados 
referentes al mercado de 
la salud, surge la 
necesidad de comparar a 
la organización con el fin 
de establecer cuál es la 
situación actual de la 
misma y es por ello que 
se aplicó la Matriz BCG y 
el Benchmarketing. 
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Tabla 18. (Continuación) 

OBJETIVO 
ESPECÍFICO 

TEORÍAS O 
HERRAMIENTAS 
ENCONTRADAS 

TEORÍAS O 
HERRAMIENTAS 

SELECCIONADAS 

OBJETIVO Y 
ALCANCE DE LA 

TEORÍA O 
HERRAMIENTA 

SELECCIONADA 

ETAPA Y/O 
ACTIVIDAD DONDE 
SE APLICARÁ LA 

TEORÍA O 
HERRAMIENTA 

SELECCIONADA 

PRODUCTO A 
OBTENER A PARTIR 

DE LA TEORÍA O 
HERRAMIENTA 

SELECCIONADA 

VARIABLE 
AFECTADA AL 

APLICAR LA TEORÍA 
O HERRAMIENTA 
SELECCIONADA 

ANÁLISIS DE 
SELECCIÓN DE 

TEORÍAS O 
HERRAMIENTAS 

2.    Proponer 
el modelo ideal 
del SGC para 
Famisanar en 
la línea de 
servicio al 
cliente. 

 - Ciclo Deming (PHVA) 
 - Gestión por procesos 
 - Ishikawa 
(Herramientas de 
Calidad) 
 - Juran (Trilogía de 
Calidad) 
 - Norma NTC ISO 
9001:2015 
 - Matriz de riesgos 
 -  Análisis de la 
plataforma estratégica 
(Misión, Visión, 
- Política y objetivos de 
calidad)  
- Generar la planeación 

- Ciclo Deming 
(PHVA) 
- Ishikawa 
(Herramientas de 
Calidad) 
- Norma NTC ISO 
9001:2015 
- Análisis de 
Plataforma 
Estratégica 
- Análisis externo, 
interno y DOFA 

formular la 
planeación 
estratégica de 
servicio al cliente 
alineada con el 
Sistema de Gestión 
de Calidad de toda la 
organización 

Análisis de brechas, 
Estructura del 
sistema del Sistema 
de Gestión, Mapa de 
procesos y Análisis 
de Riesgos 

- Diagnóstico de 
Servicio al Cliente 
- Determinación de 
Requerimientos 

INTERVINIENTES 
-   Legales 
-   Norma NTC ISO 
9001 : 2015 
INDEPENDIENTES 
-   Insumos 
-   Talento Humano 
-   Costos 
-  Contratación  
-  Infraestructura 
DEPENDIENTES 
-   Satisfacción del 
Cliente 

El uso de las 
herramientas 
seleccionadas permite 
identificar las falencias de 
atención al cliente y 
proponer los 
componentes del sistema 
de gestión de calidad 
alineados con la 
planeación estratégica de 
la organización 

3.    Definir 
estrategias de 
implementación 
del SGC en la 
línea de 
servicio al 
cliente con 
base en el 
análisis de 
brechas. 

- Norma NTC ISO 
9001:2015  
- Planeación estratégica 
- Matrices de planes de 
acción 
- Matriz de riesgos 
- QFD 
- Mapa Estratégico de 
Atención al Cliente 

- Análisis de 
brechas 
- Norma NTC ISO 
9001:2015  
- Matriz de Riesgos  
- Mapa estratégico 
de atención al 
cliente 

Identificar las 
falencias en la línea 
de servicio al cliente 
y diseñar estrategias 
para eliminar estas 

Análisis de brechas 

Análisis de brechas 
frente a la normatividad 
y requisitos legales 
vigente 

INTERVINIENTES 
- Legales 
- Norma NTC ISO 9001 
: 2015 
INDEPENDIENTES 
- Insumos 
- Talento Humano 
- Costos 
- Contratación  
- Infraestructura 
DEPENDIENTES 
- Satisfacción del 
Cliente 

Para el análisis de 
brechas es necesario 
tener como base la 
Norma NTC ISO 
9001:2015 y requisitos 
legales relacionados con 
la operación de servicio 
al cliente para formular 
soluciones a las falencias 
encontradas 
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Tabla 18. (Continuación) 

OBJETIVO 
ESPECÍFICO 

TEORÍAS O 
HERRAMIENTAS 
ENCONTRADAS 

TEORÍAS O 
HERRAMIENTAS 

SELECCIONADAS 

OBJETIVO Y 
ALCANCE DE LA 

TEORÍA O 
HERRAMIENTA 

SELECCIONADA 

ETAPA Y/O 
ACTIVIDAD DONDE 
SE APLICARÁ LA 

TEORÍA O 
HERRAMIENTA 

SELECCIONADA 

PRODUCTO A 
OBTENER A PARTIR 

DE LA TEORÍA O 
HERRAMIENTA 

SELECCIONADA 

VARIABLE 
AFECTADA AL 
APLICAR LA 

TEORÍA O 
HERRAMIENTA 

SELECCIONADA 

ANÁLISIS DE SELECCIÓN 
DE TEORÍAS O 

HERRAMIENTAS 

4.    Diseñar 
planes de 
acción en la 
línea de 
servicio al 
cliente 
propuesto 
para 
Famisanar 
basados en 
las 
herramientas 
de calidad y 
modelos 
estudiados. 

- Norma NTC ISO 
9001: 2015  
- Planeación 
estratégica 
- Matriz de 
Indicadores de 
gestión 
- Matriz de riesgos 
por proceso 
- QFD 
- Planes de Acción 

- Norma NTC ISO 
9001: 2015  
- Planes de Acción 
- Matriz de riesgos 
por proceso 
- QFD 

Desarrollar las 
estrategias 
establecidas para el 
cumplimiento del 
objetivo anterior 

Diagnóstico Integrado 
y Modelo Propuesto 

- Misión en servicio al 
cliente 
- Visión en servicio al 
cliente 
- Matriz SAR para 
servicio al cliente 
- Política de Calidad 
- Objetivos de Calidad 
- Matriz de Riesgos 
- Matriz de requisitos 
legales 
- Mapa de Procesos 
- Caracterizaciones de 
procesos  
- Procedimientos de 
procesos Misionales 

INTERVINIENTES 
- Legales 
- Norma NTC ISO 
9001 : 2015 
INDEPENDIENTES 
- Insumos 
- Talento Humano 
- Costos 
- Contratación  
- Infraestructura 
DEPENDIENTES 
- Satisfacción del 
Cliente 

A partir de la identificación de 
falencias en servicio al cliente 
establecer las estrategias para 
dar alcance a la situación 
ideal 

5.    
Establecer 
las 
Herramientas 
de 
Seguimiento 
y control del 
SGC en la 
línea de 
servicio al 
cliente de 
Famisanar.  

- Matriz de 
Indicadores de 
gestión 
- Ficha Técnica de 
Indicadores de 
Gestión 
- Norma NTC ISO 
9001:2015 
- Planes de acción  
 

- Matriz de 
Indicadores 
- Ficha Técnica de 
indicadores de 
gestión 
- Norma NTC ISO 
9001:2015 
- Planes de Acción 

Establecer 
mecanismos de 
medición y control 
para el análisis y la 
mejora en la gestión 
de los procesos de 
Servicio al Cliente. 

Identificación de 
elementos de 
seguimiento y 
herramientas de 
evaluación y control 

- Recomendaciones y 
Valor Agregado 
- Indicadores de 
procesos enfocados al 
alcance de la 
satisfacción al cliente. 
- Herramientas de 
seguimiento y control 
- Estrategias para 
mitigación de riesgos 
identificados 

INTERVINIENTES 
- Legales 
- Norma NTC ISO 
9001 : 2015 
INDEPENDIENTES 
- Insumos 
- Talento Humano 
- Costos 
- Contratación  
- Infraestructura 
DEPENDIENTES 
- Satisfacción del 
Cliente 

Las Herramientas 
seleccionadas, permiten 
formular indicadores de 
seguimiento a la operación de 
servicio al cliente e identificar 
en que parte de los procesos 
es necesario el control para 
mejorarlos y de esta manera 
garantizar la eficiente 
prestación del servicio. 

Fuente: Las Autoras 
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9.5 MODELO CONCEPTUAL 
 
 

Con base en el desarrollo de la investigación, se muestra la propuesta de modelo 
conceptual el cual resume las herramientas metodológicas que se pueden emplear 
en el diseño del sistema de gestión para servicio al cliente de Famisanar. Este 
modelo se basa en el ciclo PHVA y tiene como objetivo primordial lograr una 
atención eficaz al cliente. 
 
 
Figura 21. Modelo Conceptual 

 

Fuente: Las Autoras 
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10 . DETERMINACIÓN DE REQUERIMIENTOS 
 
 

Inicialmente, se desglosa y analiza el sistema de gestión de Famisanar, Luego se 
relacionan requerimientos como externos, del cliente, legales, normativos, y 
reglamentarios. 
 
 
10.1 ESTRUCTURA ESTRATEGICA DEL SISTEMA DE GESTIÓN 
 
 
Actualmente Famisanar cuenta con un sistema de gestión compuesto por misión, 
visión, política de calidad, y objetivos, primero se muestra en que consiste cada 
uno con el respectivo análisis, el cual se apoya en herramientas como matrices.  
 
 
10.1.1 Misión. “Somos una empresa que gestiona el riesgo en salud de sus 
afiliados y sus familias con enfoque preventivo; de forma amable, confiable y 
eficiente” (EPS Famisanar, 2016). 
 
 
10.1.1.1 Análisis De La Misión. Para dar un diagnóstico de la planeación 
estratégica de la EPS, se inicia con la misión. En primer lugar, se muestra la 
misión que actualmente tiene definida la organización y luego a una tabla en 
donde se analizaran las partes que la componen y la evidencia que indica hasta el 
momento que acciones están dando cumplimiento a lo establecido en la misión. 
 
 
De lo anterior, se muestra el análisis estratégico de la misión: 
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Tabla 19. Análisis estratégico de la misión 

 
Fuente: Las Autoras 
 
 
Es una misión corta, pero va enfocada principalmente a sus usuarios, durante el 
año 2015, realizó acciones y demostró logros en favor de la población afiliada. Su 
importancia radica en la gestión del riesgo, es decir la identificación de los riesgos 
de sus afiliados y en acciones para mitigarlos, aún se encuentra en ese proceso. A 
pesar de ello, debe esforzarse en cumplir con la promesa de servicio a los 
afiliados pues es en esta parte de la misión que actualmente no cumple. Cuenta 
con compromisos estratégicos como la amabilidad y la confianza.    
 
 
10.1.2 Visión. “Ser reconocidos y elegidos por la innovación, agilidad y sencillez 
de nuestro modelo humanizado de atención en salud” (EPS Famisanar, 2016). 
 
 
10.1.2.1 Análisis De La Visión. Siguiendo con el análisis de la plataforma 
estratégica, se procede al análisis de la visión. Es por eso que la visión dirige a la 
compañía en una línea de tiempo es una declaración de los objetivos que desea 
alcanzar a corto o mediano plazo. De igual forma se muestra la visión de la EPS y 
en la tabla 20, se desglosa cada parte de la visión y se evidencia si la compañía 
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cumple o no con lo que estableció. De lo anterior, se muestra el análisis 
estratégico de la visión: 
 
 
Tabla 20. Análisis estratégico de la visión 

 
Fuente: Las Autoras 

 
 

Siguiendo la línea de satisfacción al cliente, Famisanar, presenta una visión, a 
pesar de no indicar una meta en el tiempo para dar cumplimiento, abarca las 
características que conforman una visión. aunque falla en puntos como los valores 
de la organización, los cuales deben ser interiorizados por todas las áreas que la 
conforman, en especial en la prestación de servicios admirativos y de salud; 
también presenta fallas en la estrategia que le permite ser más competitiva en el 
mercado, lo ideal sería que abarcara a toda su población afiliada. 
 
 
10.1.3 Política de calidad. Famisanar se compromete a gestionar, mantener y 
mejorar continuamente sus procesos hacia resultados efectivos, eficaces, 
eficientes, seguros y accesibles mediante una administración efectiva de sus 
riesgos, de su conocimiento y de sus relaciones con aliados estratégicos que 
contribuyan a satisfacer y exceder las necesidades y expectativas de sus usuarios 
internos y externos (EPS Famisanar 2016). 
 
 
10.1.3.1 Análisis de la política de calidad. Al hacer la comparación entre lo 
dispuesto por la norma ISO 9001:2015, y la política de calidad de Famisanar, 
implícitamente está el compromiso de la alta dirección. Y en como los procesos 
(los cuales no son específicos en los misionales,) de la empresa, se enfocan no 
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solo en que sus resultados sean efectivos y eficaces; sino también en la eficiencia 
seguridad y la accesibilidad. 
 
 
Famisanar tiene en cuenta el apoyo de sus aliados estratégicos para poder asumir 
ese compromiso. Todo ello enfocado a la satisfacción de las necesidades y a 
exceder las expectativas de sus clientes, reconociendo también que estos pueden 
ser internos y externos. 
 
 
Es decir que se tiene se asume a una empresa organizada en procesos y que 
gestionarlos, mantenerlos y mejorarlos continuamente ayudara a cumplir sus 
propósitos como organización. 
 
 
Aun así, la política de calidad no deja de ser ambiciosa puesto que entidades 
como Famisanar, están sujetas a los cambios legales y que el cumplimiento de 
ellos puede llegar a representar la gestión de recursos y esfuerzos en ello. El no 
dar cumplimiento a los cambios legales representaría riesgos de sanciones y 
hasta de reputación.  
 
 
Así como la visión y la misión, la política de calidad va enfocada a la satisfacción y 
protección de sus usuarios.  
 
 
En cuanto a la disponibilidad de las partes interesadas, la política de calidad está 
en la página web de la empresa. 
 
 
10.1.4 Análisis de los objetivos estratégicos. Los siguientes son los objetivos 
estratégicos, de Famisanar (Famisanar, 2016):  
 
 

a. Aumentar la participación de mercados objetivos. 
b. Cumplir con la promesa de valor en busca de la satisfacción del afiliado. 
c. Administrar de forma integral los riesgos de la EPS. 
d. Atraer, retener y desarrollar el talento humano de Famisanar. 

 
 
De lo anterior, se muestra en la tabla 21, el análisis de los objetivos:  
Explicar 
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Tabla 21. Indicadores de los objetivos estratégicos 
OBJETIVOS ESTRATEGICOS: 
A. Aumentar la participación de mercados objetivos. 
B. Cumplir con la promesa de valor en busca de la satisfacción del afiliado.  
C. Administrar de forma integral los riesgos de la EPS. 
D. Atraer Retener y desarrollar el talento humano de  Famisanar. 

INDICADOR DE GESTION: 
Indicador A. Porcentaje de ventas en el mercado objetivo. 
 
Indicador B. Índice de quejas peticiones y reclamos. Resultado 
de encuesta de satisfacción al cliente. 
 
Indicador C. Valoración de los riesgos luego de los controles 
 
Indicador D. Tasa de resolución de Conflictos. Rotación de 
personal.  Tasa de Ausentismos. 

RESPONSABLE DE CADA OBJETIVO:  
A. Dirección de Mercadeo, Dirección Comercial, Dirección de Servicio al cliente.   
B. Dirección de logística y suministros, Gerencia de salud, Dirección de servicio al cliente, Dirección Comercial. 
C. Todas las gerencias de la EPS y directivos de cada área. 
D. Gerencia de Talento Humano. 

ESTRATEGIAS METAS ACCIONES 
TIEMPO 

RESPONSABLE RECURSOS SEGUIMIENTO 
INICIO TERMINA 

A. Fortalecer las plazas 
en las ciudades donde 
tiene presencia la EPS.  
B. Mejorar la 
experiencia del usuario 
con base en las 
solicitudes de los 
clientes  
C. Ejecutar el programa 
de auditoria 
interna. según riesgos 
materializados en el 
año anterior o 
identificados por SAR.  
D. mejorar las 
competencias, teniendo 
en cuenta los cambios 
del sector para definir 
perfiles de los cargos. 
Mejorar el clima 
organizacional. 

A. Crecimiento 
sostenido de la 
participación en el 
mercado a mediano 
plazo.  
B. fidelización del 
cliente y partes 
interesadas en el largo 
plazo. 
C. A largo plazo, lograr 
monitoreo del medio 
externo e interno para 
anticiparse a los 
cambios y evitar 
riesgos. 
D. Generar a mediano 
plazo, un sentido de 
pertenencia en todos 
los empleados. 
 
 

A. Establecer mejores relaciones con las IPS 
y generar pagos dentro del tiempo pactado 
para ampliar la capacidad de afiliados a 
atender. Consolidar una fuerza comercial en 
la zona según estudios de mercado previos.  
B. Validación, actualización y gestión de la 
información de los usuarios, para establecer 
estrategias que faciliten el acceso de los 
servicios a los usuarios acorde con sus 
necesidades, de forma eficaz, oportuna y 
pertinente. 
C. Crear una cultura de identificación de 
riesgos enfatizando en el nivel misional de la 
organización. Vigilar el comportamiento del 
sector en el aspecto legal, mantener buenas 
relaciones con entes de control. 
D. Buscar apoyo de entidades relacionadas 
con seguridad del trabajador y bienestar para 
crear actividades que mejoren el clima 
organizacional, capacitar y desarrollar las 
competencias de los empleados 
implementarlo a nivel Nacional. 

A. abril 
de 
2017. 
B. abril 
de 2017 
C. abril 
de 
2017. 
D. abril 
de 2017 

A. abril 
2019. 
B. abril de 
2022. 
C. abril de 
2022. 
D. abril de 
2019. 

A. Directores de 
Mercadeo, Comercial 
y Servicio al Cliente. 
B. Directores de 
Logística y 
Suministros, Servicio 
al Cliente, y 

Comercial. 
C. Todos los gerentes 
de la EPS y Directores 
de cada área. 
D. Gerente de Talento 
Humano. 

A. Bases de datos de 
estudios de mercado 
del sector, talento 
humano, Insumos 
B. Talento humano, 
equipos de cómputo, 
viáticos, desarrollos 
informáticos, insumos. 
C. Talento humano, 
equipos de cómputo, 
viáticos, desarrollos 
informáticos, insumos.     

A. Mensual. 
B. Mensual. 
C. Mensual. 
D. Mensual. 
 

Fuente: Las autoras 
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10.2 ESTRATEGIAS 
 
 
Las estrategias que plantea Famisanar, están determinadas por su promesa de 
valor la cual será enfocada al servicio al cliente e incluye lo siguiente, (rendición de 
cuentas, Famisanar 2016): 
 
 

 Satisfacer las necesidades y expectativas de los afiliados. 

 Garantizar la eficiente prestación de los servicios administrativos. 
 
 
Por tanto, Famisanar se propone al cumplimiento de las siguientes estrategias con 
enfoque al servicio al cliente (rendición de cuentas, Famisanar 2016): 
 
 

 Mayor integración tecnológica con las IPS. 
 

 Aumento de opciones de Smartphone y demás canales de contacto para 
facilitar la gestión de atención al cliente. 

 

 Fortalecer los canales de interacción con el cliente para reducir tiempos de 
espera en las salas de atención al cliente.  

 
 
De acuerdo al diagnóstico y a la determinación de requerimientos, se encontraron 
las falencias relacionadas a continuación. Lo cual muestra que es importante la 
implementación de un sistema de gestión de calidad para un mejor desempeño 
organizacional. 
 
 
           Tabla 22. Falencias 

FALENCIAS IDENTIFICADAS 

Cobertura a nivel nacional solo en 10 de los 32 departamentos  

De los 10 departamentos de cobertura el 88.6% se encuentra únicamente en Bogotá y 
Cundinamarca 

La tendencia de desempleo en el último mes del año y los 5 primeros meses hace que reciba 
menos ingresos 

Captación de usuarios por parte de la competencia, por altos competidores en el sector y con mayor 
capacidad instalada 

Ocupa el sexto lugar en Participación nacional 

Obsolescencia en los equipos de cómputo en la línea de atención al usuario 

Personal desmotivado por Asignación de funciones que implican sobrecarga laboral 
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Tabla 22. (Continuación) 

FALENCIAS IDENTIFICADAS 

Funcionarios desmotivados por falta de nivelación salarial frente a otros que cumplen con las mismas 
funciones 

Falta de capacitación a funcionarios del área comercial en procesos que implican venta y 
mantenimiento de las afiliaciones 

Política de calidad con objetivos muy ambiciosos (exceder las necesidades y expectativas de los 
usuarios) 

Desorden en la entrega de dotación al personal de servicio al cliente (no se entrega completa, no se 
entrega a tiempo) 

No se cumple con la promesa de servicio establecida en los tiempos de atención al cliente 
personalizada 

Promesa de servicio estructurada con prolongado tiempo de respuesta 

En encuesta a nivel nacional, solo el 43% de la muestra considera que es fácil solicitar cualquier tipo 
de información con Famisanar 

En encuesta a nivel nacional, el 82% de la muestra considera que es tratado de forma respetuosa y 
amable por parte del personal administrativo de la EPS 

Proporción de quejas de los usuarios interpuestas a Famisanar en el 2015 es del 33.4% 

falta de aplicación y actualización de la matriz de riesgos así como actividades de seguimiento y 
control 

Dentro del estudio de riesgos realizado en la línea de atención al cliente solo 1 es considerado de 
baja ocurrencia e impacto en la operación. 

En el estudio realizado de riesgos de la operación, se han identificado riesgos de tipo legal, operativo, 
administrativo, de proceso y de seguridad y salud en el trabajo como potencialmente perjudiciales en 
caso de materializarse 

Articulo 6 Decreto 019 de 2012 simplicidad en los trámites, manejo del formulario único de afiliación. 
La falta de control genera el riesgo de reprocesos por mal diligenciamiento del formulario, así como 
gastos en papelería 

Numeral 4.4 de NTC ISO 9001: 2015 Famisanar cuenta con una plataforma estratégica y una política 
de calidad pero no crea estrategias para desplegarla a toda la organización. 

Numeral 5.2 Famisanar incentiva a los colaboradores a realizar cursos virtuales en calidad con los 
ascensos de cargo, no es suficiente, las vacantes son pocas  

Los que del cliente relacionados con la agilidad del sistema o de respuesta y los conocimientos de 
los funcionarios de línea de frente 

En los que del cliente, se refleja la necesidad de ampliar los horarios de atención al cliente tener las 
horas o días de contacto para realizar trámites administrativos 

En las características de producto, se encontraron falta de personal de servicio al cliente, 
mantenimiento a los equipos de cómputo, capacitaciones del personal 

Se evidencia que existen varios cargos como; Consultor Integral, Consultor Junior, Consultor Senior, 
Consultor Master para el desarrollo de las mismas funciones 

              Fuente: Las Autoras
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10.3 REQUERIMIENTOS EXTERNOS 
 
 
Para el análisis de los requerimientos externos, que permita tener una visión 
general de los aspectos que afectan a la organización, se utiliza la matriz PESTEL 
 
 
En los aspectos en donde tiene un mayor impacto es en la parte económica, 
cualquier cambio en la situación externa representa un incremento o disminución 
financiera para la organización. Le siguen las variables políticas que generan 
cambios de cumplimiento inmediato afectando la operación de la EPS. La mayoría 
de los aspectos tiene un impacto importante para la organización.  
 
 
Tabla 23. PESTEL 

Variables Nº Factor Análisis del Sector Impacto Oportunidades Amenazas 

E
co

n
ó

m
ic

as
 

1 
Tendencias 
del PIB 

Para el primer trimestre de 2016, 
aumento 2,5%. en la industria 
manufacturera con 5,3 %; 
construcción con 5,2 %; servicios 
financieros. (DANE, 2016) 

4 

Posibilidad de 
incrementar 
nuevos clientes 
en el mercado 

Pérdida de clientes, no 
pago mensual del 
aporte en salud en 
caso de independientes 

2 
Tasas de 
interés 

UVR 243.1153   DTF 2.27 es variable 
podría llegar a afectar el costo en 
operación (Banco de la República, 
2016) 

3 

La adquisición 
de inmuebles 
para ampliar 
oficinas de 
servicio al cliente 

Disminución de 
ingresos por aumento 
de tasas de interés 

3 
Tasa de 
inflación 

8.10% al aumentar la inflación hay 
menor poder adquisitivo. Puede 
afectar vinculaciones ya existentes. 
(Banco de la república, 2016) 

4 N/A 

Baja la compensación 
para la EPS, 
disminución de 
ingresos 

4 
Nivel de 
desempleo 

9.80% vs tasa de ocupación es un 
58%. (Fedesarrollo, 2016) 

4 

Mas reporte de 
afiliaciones por 
parte de las 
empresas que 
contratan nuevos 
empleados 

Las otras EPS 

5 
Devaluación 
- revaluación 

Los ingresos de las EPS están 
determinada por una Unidad de Pago 
por Capitación determinada por el 
presupuesto del ministerio de salud 

2 

Unidad de Pago 
por Capitación 
(UPC) definida 
por ley 

El cálculo de la UPC 
suele ser inferior a la 
demanda de 
atenciones por 
enfermedades crónicas 

6 
Disponibilida
d y costo de 
la energía 

Entendido como aumento del costo del 
servicio puede afectar a todos los 
sectores empresariales  

3 

Mantener las 
tarifas en la IPS 
de acuerdo al no 
aumento de 
costo de energía 

Amento de las tarifas 
dificultad de prestación 
por las IPS 

7 
Mercado de 
divisas 

TRM actual de: $2,925.70 sin 
embargo, es variable podría llegar a 
afectar el costo en operación.  
(Superintendencia Financiera, 2016) 

2 N/A 
Incremento en costo de 
operación en IPS 
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Tabla 23. (Continuación) 

Variables Nº Factor Análisis del Sector Impacto Oportunidades Amenazas 

T
ec

n
o

ló
g

ic
as

 
2 

Inversión 
total de la 
industria I y 
D 

Inclusión de inversionistas en 
diferentes sectores 
empresariales 

3 

Creación de nuevas 
empresas, más 
empleo, más cotizantes 
afilados 

El aumento de 
cotizantes sea 
aprovechado por la 
competencia 

3 
Enfoque en 
esfuerzos 
tecnológicos 

Disminución de trámites y 
ajustes a procesos 

2 

Mejores resultados en 
encuesta de 
satisfacción del 
Ministerio de Salud 

Riesgo de traslado a 
otra EPS 

4 
Protección 
de patentes 

Desarrollo de software propio 
de aplicación 

4 
Software propio evita 
costos en adquisición 
de licencias 

Ataques cibernéticos e 
incremento de Hackers 

5 
Transferenci
a de 
tecnología 

 Desarrollo de software 
permite soportar gran 
cantidad de información 

1 
Venta de desarrollo de 
software empresarial 
Nueva EPS 

Aparición de nuevos 
software en el mercado 
mejor desarrollados  

6 

Mejora 
productivida
d a través 
de 
automatizaci
ón 

Optimizar tramites al afiliado 4 

Diferentes canales de 
interacción con las 
partes interesadas 
(Clientes, IPS, etc.)  
automatizado tramites 

Pueden materializar 
riesgos operacionales, 
fallas seguridad en 
información  

7 

Infraestructu
ra 
telecomunic
aciones - 
internet 

La importancia del manejo de 
las telecomunicaciones a 
través de la red de internet 

4 
Enlace del software en 
las IPS y oficinas de 
atención al afiliado 

Fallas del servidor 

P
o

lít
ic

as
 y

 le
g

al
es

 

1 
Regulación 
antimonopoli
o 

Colombia tiene posibilidad de 
libre oferta, cualquier 
empresa nacional o extranjera 
puede entrar al mercado 

1 

Competidores 
extranjeros pueden ser 
modelo en la gestión y 
ejecución 
organizacional 

Ingreso de nuevos  
competidores 
extranjeros al mercado 
de la salud  

2 
Leyes de 
protección 
ambiental 

Marco legal  4 
Ventaja competitiva 
frente a organizaciones 
que incumplen 

Riesgo de sanciones 
por incumplimiento 
EPS como IPS 

3 
Leyes 
fiscales 
(impuestos) 

Marco legal 4 
Ventaja competitiva 
frente a organizaciones 
que incumplen 

Riesgo de sanciones 
por incumplimiento 

4 
Incentivos 
especiales 
sector 

Publicación del ranking de 
EPS (Ministerio de Salud y 
Protección Social, 2015 y 
2016)  

4 
Influye en la libre 
escogencia de la EPS 

Impacto que le da a los 
afiliados de manera 
negativa 

5 
Leyes de 
comercio 
exterior 

Aplicaría a las IPS en la 
adquisición de nuevos 
equipos 

2 

Mayor confiabilidad  en 
los resultados 
obtenidos de apoyo 
diagnóstico  

Falta de atención en 
las IPS  por carencia 
de equipos 
especializados. 

6 
Actitud hacia 
empresas 
extranjeras 

Incursión de empresas 
extranjeras que quieran 
invertir al mercado de la salud 

1 

Posibles alianzas 
estratégicas con 
entidades 
administrativas del 
exterior. 

Nuevo competidor 

7 
Estabilidad 
gubernamen
tal 

En el marco de la ley 100 las 
EPS operan solo en territorio 
colombiano (Senado de la 
República, 1993) 

1 
Incursionar en merado 
internacional con 
medicina Prepagada 

Ausencia de 
inversionistas en el 
mercado de la salud 

 
 



 

71 
 

Tabla 23. (Continuación) 

Variables Nº Factor Análisis del Sector Impacto Oportunidades Amenazas 

S
o

ci
o

cu
lt

u
ra

le
s 

1 
Cambios en 
el estilo de 
vida 

Calidad de vida de los colombianos: 
94,6% afiliados al SGSSS 2015. 
Recolección de basuras 82,3% 2015. 
Acceso alcantarillado 77% 2015. 
acceso acueducto 89,9% 2015 
(DANE, 2016) 

4 

Cobertura en salud 
influye en evitar 
enfermedades. Acceso 
a servicios públicos de 
salubridad disminuye 
riesgo de epidemias.  

La población que no 
tiene servicios 
públicos de 
salubridad 
representa riesgo a 
epidemias. 

2 
Activismo de 
consumidores 

Afecta la decisión de adquirir un plan 
complementario. 

3 
Afiliados con mayor 
poder adquisitivo podrán 
acceder a los PAC. 

Competencia 

3 
Creencias, 
normas, 
valores 

Ley 100 de 1993 y demás normas. 
Garantía de la prestación del servicio 
de salud 

4 
Top 10 ranking de EPS 
por satisfacción 
prestación del POS 

Sanciones por 
incumplimientos 

4 

Tasa de 
crecimiento 
de la 
población 

Análisis de Boletín proyecciones de 
crecimiento. Se estimó para el 2015 
una tasa de crecimiento del 28,27% 
para 2020 29,76% (1.49%) 

4 

Mas afiliados al SGSSS 
representan posibilidad 
mayores ingresos a la 
EPS 

Competidores 

5 
Composición 
de la familia 

el promedio de conformación de los 
hogares es de 3,4 personas (DANE 
2016) 

1 

Unificación de los 
integrantes del grupo 
familiar a través de la 
afiliación 

Disminución de 
ingresos por unidad 
de pago por 
capitación 

6 
Actitud medio 
ambiental 

Respuesta de la sociedad ante el 
agotamiento de recursos naturales 
(DANE 2017) 

1 
Concientizar a la 
organización sobre la 
importancia de reciclar   

Sanciones por 
incumplimiento 
legal 

7 

Planes de 
pensión. 
Atención 
médica 

Cobertura del 95% de la población en 
el SGSSS. 45% colombianos 
afiliados al régimen contributivo para 
julio de 2016 

4 

Afiliación al régimen 
contributivo depende del 
aumento de población 
empleada 

Disminución del PIB 
aumento 
desempleo 

Fuente: DANE 2016 / 2017 – Senado de la República 1993 - Las Autoras 
 
 
10.4 REQUERIMIENTOS DEL CLIENTE – CASA DE LA CALIDAD 
 
 
Para determinar los requerimientos del cliente en de servicio al cliente de 
Famisanar, se utiliza la herramienta despliegue de la casa de calidad. 
 
 
Despliegue de la casa de la calidad. Teniendo en cuenta que el enfoque del 
proyecto es Servicio al cliente y que esto involucra la administración de los 
canales interacción con el cliente de Famisanar, la casa de calidad se despliega 
en las (4) cuatro casas, con base a servicio al cliente. 
 
 
En la primera casa de la calidad, que corresponde a la Figura 22, se indican los 
requisitos implícitos brindados a los clientes de Famisanar  
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10.4.1 Casa de la calidad Requerimientos del cliente. 
 
 
Figura 22. Primera casa de la calidad 

 
 

Fuente: Las Autoras 
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De la primera casa de la calidad, Figura 22; se pueden determinar, lo que el 
cliente considera importante y las caracteristicas implicitas del servicio al cliente de 
Famisanar.  
 
 
Figura 23. Requerimientos del cliente vs requisitos del producto 

 
Fuente: Las Autoras 
 
 
Tal como se muestra en la Figura 23. Requerimientos del cliente vs requisitos del 
producto; de las opciones planteadas como expectativas del cliente, el tiempo de 
espera para ser atendido en el punto de atención, es decir en las oficinas de 
atención al usuario; y la disponibilidad de oficinas son consideradas las más 
importantes para los usuarios de Famisanar.  
 
 
Respecto de lo que los usuarios consideran importante en el servicio al cliente, 
frente a las características técnicas se considera que se cuenta con flexibilidad de 
horarios en la atención y por otro lado la capacidad instalada es acorde a los 
usuarios atendidos en las oficinas. Aun así, se presentan situaciones por resolver 
como la agilidad del sistema, y los conocimientos del funcionario de línea de 
frente. 
 
 
En la figura 24, se muestra la evaluación competitiva del cliente y la evaluación 
competitiva técnica. Las entidades escogidas fueron Compensar y Sanitas, por el 
nivel de aceptación por parte de los usuarios del régimen contributivo. Para el año 
2015 la tasa de traslados desde Sanitas fue de 0.40 y de compensar fue de 1.06 
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en comparación con el más alto que fue de la EPS Aliansalud de un 4.49 para ese 
mismo año.  
 
 
Partiendo del principio de la libre escogencia, el Ministerio de Salud y de la 
Protección Social, considera el índice de traslados desde las EPS como indicador 
de insatisfacción de los afiliados del régimen contributivo. (Ministerio de salud y la 
Protección Social, 2016) 
 

 
Otro aspecto que tuvo en cuenta para escoger a las EPS competitivas en relación 
con casa de la calidad es la calificación obtenida en el estudio Ranking de las EPS 
que para el año 2015 se tuvo en cuenta los puntajes obtenidos en satisfacción, 
oportunidad y acceso. Compensar ocupa el cuarto lugar y Sanitas el segundo 
lugar. 
 

 
Además de estar presente en Colombia, la EPS Sanitas, ofrece coberturas de 
servicios en salud en varios países de Latinoamérica y Estados Unidos como 
modalidad de EPS. Esto la convierte en la empresa de referencia de clase 
mundial. Para el año 2015 obtuvo la clasificación alta en el ranking de EPS 
realizado por el Ministerio de Salud y Protección Social. (Ministerio de salud y la 
Protección Social. 2016) 
 

 
En la Figura 24. Evaluaciones técnicas, la calificación otorgada por el cliente en 
los aspectos: tiempo de espera para ser atendido en el punto de atención, solución 
a los requerimientos en visita a las oficinas, disponibilidad de días y horas, 
disponibilidad de las oficinas para trámites y canales de comunicación; es una 
calificación mayor a 4 en cada aspecto, respecto de sus competidores. Por tanto, 
los usuarios tienen una buena aceptación de los servicios brindados en las 
oficinas de servicio al cliente de Famisanar. Aun así, no se debe olvidar que en la 
Figura 23 de Requerimientos del cliente vs requisitos del producto, Famisanar 
debe mejorar en aspectos como la disponibilidad de días y horas, la disponibilidad 
de oficinas para tramites, y los canales de comunicación pues cuentan con una 
ponderación de relaciones bajas. 
 

 
Al validar la evaluación técnica, en los aspectos, flexibilidad de horarios, cantidad 
del personal de línea de frente, se encuentra que la calificación más baja la tienen 
los aspectos de conocimientos del funcionario y agilidad del sistema. 
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Figura 24. Evaluaciones técnicas 

                                                                                                       

 
Fuente: Las Autoras 
 
 
Al igual que la calificación en la matriz de relaciones de estos aspectos es 
calificada en su mayoría, con ponderaciones débiles o moderados o nulas. La 
agilidad del sistema es un aspecto que debe ser evaluado por el proceso de 
tecnología que ha hecho esfuerzos en la protección de la información de la EPS, 
pero; debe encaminar sus esfuerzos en un sistema ágil pues esto evita que se 
presenten reprocesos en servicio al cliente o que las oficinas estén llenas por este 
aspecto. 
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De otra parte, las capacitaciones a los funcionarios de línea de frente son 
importantes pues son ellos quienes direccionan las solicitudes de los usuarios y 
deben saber su correcto direccionamiento. Esto evita correcciones para los 
diferentes procesos que intervienen en las solicitudes de los usuarios, también 
destaca la importancia de los conocimientos de los funcionarios en la autonomía 
en algunas actividades que permite que los usuarios en un primer contacto en las 
oficinas, obtengan respuesta a sus solicitudes. 
 
 

10.4.2 Casa de la Calidad Diseño del Producto. 
 
 
Figura 25. Segunda casa de la calidad 

 
 

Fuente: Las Autoras 
 
 



 

77 
 

La siguiente casa de la calidad, que se muestra en la Figura 25. Segunda casa de 
la calidad; hace relación a la definición de los componentes del producto. Se 
evalúan las características del producto frente a las posibles soluciones; como, 
ampliar los horarios, contratar más personal de atención en línea de frente, las 
capacitaciones al personal, el mantenimiento de los equipos y la ampliación de la 
infraestructura.  
 
 

Teniendo en cuenta la calificación en la matriz de relaciones, son consideradas 
estrategias como la ampliación de horarios, la ampliación de personal y la 
ampliación de infraestructuras las más importantes para poder mejorar en la 
calidad de la línea de atención de servicio al cliente. 
 
 

10.4.3 Casa de la calidad Diseño del Proceso. 
 
 

Figura 26. Tercera casa de la calidad  

 
 

Fuente: Las Autoras 
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Teniendo en cuenta las acciones tomadas que podrían contribuir a mejorar el 
servicio al cliente de Famisanar, en la figura 26. Tercera casa de la calidad; se 
indica cuáles de los procesos intervienen para llevar a cabo dichas acciones.  
 
 
Según la calificación de la matriz de relación entre las acciones tendientes a 
mejorar y los procesos que contribuyen a llevar a cabo dichas acciones; los 
procesos que más podrían contribuir en dicha acción son: 
 
 
Logística con un 28%, malla de turnos con un 24%, Gestión y desarrollo con un 
22% y contratación con un 19%.  
 
 
Esto pues son los procesos que más tienen relación con las acciones a tomar.  
 
 
10.4.4 Casa de la Calidad Control del Proceso. 
 
 
Figura 27. Cuarta casa de la calidad 

 
 

Fuente: Las Autoras 
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Para la ultima casa de la calidad, que se muestra en la figura 27, se establecen las 
características de calidad y su relación con los procesos encargados de llevar a 
cabo las acciones establecidas, por tanto, se establecen las siguientes: 
 
 
Cumplimiento en la adherencia de turnos, control en la rotación de personal, las 
evaluaciones de desempeño de los funcionarios de línea de frente, el control de 
costos y el mantenimiento preventivo. Al realizar la calificación en la matriz de 
relaciones, se determina que el cumplimiento a la adherencia a turnos, en control 
a la rotación de personal y las evaluaciones de desempeño de los empleados son 
las más importantes y, por tanto, pueden contribuir al seguimiento de las acciones 
tomadas en pro de la mejora del servicio al cliente a los usuarios de Famisanar.   

 
 

10.5 REQUERIMIENTOS LEGALES 
 
 
A partir del desarrollo de Herramientas para la elaboración del diagnóstico, como 
el PESTEL y el DOFA se identifica la parte legal se tienen en cuenta las normas 
que influyen en requisitos que deben cumplirse ya que las EPS asumen la 
responsabilidad por proteger a los usuarios en aspectos de salud, y los recursos 
utilizados para su funcionamiento son similares a los impuestos de la población.  
Por tanto, el estado colombiano se ve en la obligación de velar por la correcta 
prestación de los servicios y el manejo de los recursos.  
 
 
Se analizan algunos aspectos en los cuales la EPS no cumple con el requisito 
legal. En el decreto 19 de 2012 Artículo 6. Simplicidad en los trámites, a pesar de 
mantener varios canales de interacción con el cliente existen trámites que deben 
realizarse en las oficinas. 
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Tabla 24. Matriz de Requerimientos Legales 

TITULO  /  
NOMBRE 

ARTICULO / REQUISITO QUE APLICA 

VERIFICACIÓN 

EVIDENCIA DEL 
CUMPLIMIENTO 

FASE DE 
APLICACIÓN  

CICLO 
PHVA 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 

C
U

M
P

L
E

 

Ley 100 de 1993. 
 

Artículo. 156. Características básicas del sistema general de seguridad social en 
salud. El sistema general de seguridad social en salud tendrá las siguientes 
características: e) Las entidades promotoras de salud tendrán a cargo la afiliación 
de los usuarios y la administración de la prestación de los servicios de las 
instituciones prestadoras. Ellas están en la obligación de suministrar, dentro de los 
límites establecidos en el numeral 5º del artículo 180, a cualquier persona que 
desee afiliarse y pague la cotización o tenga el subsidio correspondiente, el plan 
obligatorio de salud, en los términos que reglamente el gobierno, (Ley 100, 1993). 

x 
 

Sistema Oracle 
integral, proceso 
misional de 
planeación de la 
atención en 
salud 

Diagnóstico Hacer 

CAPÍTULO I De las entidades promotoras de salud Artículo. 177.-Definición. Las 
entidades promotoras de salud son las entidades responsables de la afiliación, y el 
registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegación del fondo 
de solidaridad y garantía. Su función básica será organizar y garantizar, directa o 
indirectamente, la prestación del plan de salud obligatorio a los afiliados y girar, 
dentro de los términos previstos en la presente ley, la diferencia entre los ingresos 
por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes unidades de 
pago por capitación al fondo de solidaridad y garantía, de que trata el título III de la 
presente, (Ley 100, 1993) 

X 
 

Sistema Oracle 
integral, proceso 
misional de 
planeación de la 
atención en 
salud 

Diagnóstico  Hacer 

Artículo. 178.-Funciones de las entidades promotoras de salud. Las entidades 
promotoras de salud tendrán las siguientes funciones: 1. Modificado por el art. 43, 
Decreto Nacional 131 de 2010. El Decreto 131 de 2010 fue declarado 
INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional, mediante Sentencia C-289 de 2010. Ser 
delegatarias del fondo de solidaridad y garantía para la captación de los aportes de 
los afiliados al sistema general de seguridad social en salud. 2. Promover la 
afiliación de grupos de población no cubiertos actualmente por la seguridad social. 
3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus 
familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las 
empresas promotoras de salud tienen la obligación de aceptar a toda persona que 
solicite afiliación y cumpla con los requisitos de ley. 4. Definir procedimientos para 
garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las instituciones 
prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su área de 
influencia, (Ley 100, 1993)  

x 
 

  
Diagnóstico, 
Mapa de 
Procesos 

Hacer 
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Tabla 24. (Continuación) 

TITULO  /  
NOMBRE 

ARTICULO / REQUISITO QUE APLICA 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 

C
U

M
P

L
E

 

EVIDENCIA DEL 
CUMPLIMIENTO 

FASE DE 
APLICACIÓN 

CICLO 
PHVA 

Ley 100 de 1993. 
 

Artículo. 179.-Campo de acción de las entidades promotoras de salud. Para 
garantizar el plan de salud obligatorio a sus afiliados, las entidades promotoras de 
salud prestarán directamente o contratarán los servicios de salud con las 
instituciones prestadoras y los profesionales. Para racionalizar la demanda por 
servicios, las entidades promotoras de salud podrán adoptar modalidades de 
contratación y pago tales como capitación, protocolos o presupuestos globales 
fijos, de tal manera que incentiven las actividades de promoción y prevención y el 
control de costos. Cada entidad promotora deberá ofrecer a sus afiliados varias 
alternativas de instituciones prestadoras de salud, salvo cuando la restricción de 
oferta lo impida, de conformidad con el reglamento que para el efecto expida el 
consejo nacional de seguridad social en salud, (Ley 100, 1993) 

x 
 

Convenio con 
IPS de primer a 
cuarto nivel de 
complejidad en 
su mayoría por 
capitación o 
Pago Global 
Perceptivo 

Diagnóstico Hacer 

Artículo. 182. De los ingresos de las entidades promotoras de salud. Las 
cotizaciones que recauden las entidades promotoras de salud pertenecen al 
sistema general de seguridad social en salud. Por la organización y garantía de la 
prestación de los servicios incluidos en el plan de salud obligatorio para cada 
afiliado, el sistema general de seguridad social en salud reconocerá a cada entidad 
promotora de salud un valor per cápita, que se denominará unidad de pago por 
capitación, UPC. Esta unidad se establecerá en función del perfil epidemiológico de 
la población relevante, de los riesgos cubiertos y de los costos de prestación del 
servicio en condiciones medias de calidad, tecnología y hotelería, y será definida 
por el consejo nacional de seguridad social en salud, de acuerdo con los estudios 
técnicos del Ministerio de Salud, (Ley 100, 1993). 

x 
 

Ingresos por 
parte del Fosyga 
siempre que se 
giren los aportes 
de los cotizantes 

Diagnostico Hacer 

Decreto 1485 de 
1994. 

Artículo 20. Responsabilidades de las Entidades promotoras de Salud. Las 
Entidades Promotoras de Salud serán responsables de ejercer las siguientes 
funciones: b. Administrar el riesgo en salud de sus afiliados, procurando disminuir 
la ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de eventos de enfermedad 
sin atención, evitando en todo caso la discriminación de personas con altos riesgos 
o enfermedades costosas en el Sistema. f. Organizar facultativamente la prestación 
de planes complementarios al Plan Obligatorio de Salud, según lo prevea su propia 
naturaleza, (Decreto 1485, 1994). 

x 
 

Como 
macroproceso 
misional Gestión 
del riesgo en 
salud ofrece 
planes 
complementarios 
en salud 

Diagnóstico Planear 
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Tabla 24. (Continuación) 

 

TITULO  /  
NOMBRE 

ARTICULO / REQUISITO QUE APLICA 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 

C
U

M
P

L
E

 

EVIDENCIA DEL 
CUMPLIMIENTO 

FASE DE 
APLICACIÓN 

CICLO 
PHVA 

Resolución 5261 
de 1994. 

Artículo 14. Reconocimiento de reembolsos. Las Entidades Promotoras de Salud, a 
las que esté afiliado el usuario. Deberán reconocerle los gastos que haya hecho 
por su cuenta por concepto de: atención de urgencias en caso de ser atendido en 
una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S., cuando haya sido 
autorizado expresamente por la E.P.S. para una atención específica y en caso de 
incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la 
Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios. La 
solicitud de reembolso deberá hacerse en los quince (15) días siguientes al alta del 
paciente y será pagada por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30) días 
siguientes a su presentación, para lo cual el reclamante deberá adjuntar original de 
las facturas, certificación por un médico de la ocurrencia del hecho y de sus 
características y copia de la historia clínica del paciente. Los reconocimientos 
económicos se harán a las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud 
para el sector público. En ningún caso la Entidad Promotora de Salud hará 
reconocimientos económicos ni asumirá ninguna responsabilidad por atenciones no 
autorizadas o por profesionales, personal o instituciones no contratadas o 
adscritas, salvo lo aquí dispuesto (Ress, 5261, 1994). 

x 
 

Esta establecido 
un formato de 
reconocimiento 
de reembolsos, 
el cual pasa por 
áreas como 
servicio al cliente 
y cuentas 
médicas con el 
fin de dar 
respuesta al 
cliente 

Diagnóstico 
Caracterizació
n de Procesos, 
Mapa de 
Riesgos. 

Verificar 

Artículo 22. Determinación. Para determinar la calidad en la prestación de los 
servicios, se establecen las siguientes definiciones: a. Calidad de la atención es el 
conjunto de características técnico- científicas, materiales y humanas que debe 
tener la atención de salud que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los 
efectos posibles con los que se obtenga el mayor número de años de vida 
saludables y a un costo que sea social y económicamente viable para el sistema y 
sus afiliados. Sus características son: oportunidad, agilidad, accesibilidad, 
continuidad, suficiencia, seguridad, integralidad e integridad, racionalidad lógico-
científica, costoefectividad, eficiencia, humanidad, información, transparencia, 
consentimiento y grado de satisfacción de los usuarios, b. Evaluación de calidad de 
la atención es la medición del nivel de calidad de una actividad, procedimiento o 
guía de atención integral de salud, (Ress, 5261, 1994). 

x 
 

Antes de 
establecer un 
convenio con 
una IPS se 
verifica que sus 
servicios estén 
habilitados por la 
secretaria de 
salud pertinente 

Diagnóstico, 
Mapa de 
procesos, 
Estructura del 
Sistema de 
Gestión de 
Calidad 

Planear 
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Tabla 24. (Continuación) 

TITULO  /  
NOMBRE 

ARTICULO / REQUISITO QUE APLICA 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 

C
U

M
P

L
E

 

EVIDENCIA DEL 
CUMPLIMIENTO 

FASE DE 
APLICACIÓN 

CICLO 
PHVA 

Decreto 806 de 
1998.  

Artículo 65. Base de cotización de los trabajadores con vinculación contractual, legal 
y reglamentaria y los pensionados. Las cotizaciones para el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud para los trabajadores afiliados al Régimen Contributivo en 
ningún caso podrán ser inferiores al equivalente al 12% de un salario mínimo legal 
mensual vigente. Para los trabajadores del sector privado vinculados mediante 
contrato de trabajo, la cotización se calculará con base en el salario mensual que 
aquellos devenguen. Para estos efectos, constituye salario no sólo la remuneración 
ordinaria, fija o variable, sino todo lo que recibe el trabajador en dinero o en especie 
como contraprestación directa del servicio, sea cualquiera la forma o denominación 
que se adopte y aquellos pagos respecto de los cuales empleadores y trabajadores 
hayan convenido expresamente que constituyen salario, de conformidad con lo 
establecido en los artículos 127, 129 y 130 del Código Sustantivo de Trabajo. No se 
incluye en esta base de cotización lo correspondiente a subsidio de transporte. Para 
los servidores públicos las cotizaciones se calcularán con base en lo dispuesto en el 
artículo 6º del Decreto 691 de 1994 y las demás normas que lo modifiquen o 
adicionen. Las cotizaciones de los trabajadores cuya remuneración se pacte bajo la 
modalidad de salario integral se liquidarán sobre el 70% de dicho salario. Para los 
pensionados las cotizaciones se calcularán con base en la mesada pensional, 
(Decreto 806, 1998) 

x 
 

Las nuevas 
afiliaciones a 
cotizantes 
dependientes e 
independientes y 
a pensionados 

Diagnóstico Hacer 

Decreto 2200 de 
2005 

Artículo 17. Contenido de la prescripción. La prescripción del medicamento deberá 
realizarse en un formato el cual debe contener, como mínimo, los siguientes datos 
cuando estos apliquen: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional 
de la salud que prescribe, dirección y número telefónico o dirección electrónica.2. 
Lugar y fecha de la prescripción.3. Nombre del paciente y documento de 
identificación.4. Número de la historia clínica.5. Tipo de usuario (contributivo, 
subsidiado, particular, otro).6. Nombre del medicamento expresado en la 
Denominación Común Internacional (nombre genérico).7. Concentración y forma 
farmacéutica.8. Vía de administración.9. Dosis y frecuencia de administración.10. 
Período de duración del tratamiento.11. Cantidad total de unidades farmacéuticas 
requeridas para el tratamiento, en números y letras.12. Indicaciones que a su juicio 
considere el prescriptor.13. Vigencia de la prescripción. 14. Nombre y firma del 
prescriptor, (Decreto 2200, 2005) 

x 
 

Para entregar 
medicamentos a 
los clientes, en la 
aprobación de 
medicamentos no 
pos. También en 
los recobros al 
Fosyga, servicio 
al cliente debe 
informar al cliente,  
cuando radica 
solicitudes ante el 
CTC 

Diagnóstico 
identificación 
del Producto 

Hacer 
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Tabla 24. (Continuación) 

TITULO  /  
NOMBRE 

ARTICULO / REQUISITO QUE APLICA 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 

C
U

M
P

L
E

 

EVIDENCIA DEL 
CUMPLIMIENTO 

FASE DE 
APLICACIÓN 

CICLO 
PHVA 

Ley 1122 de 2007. 

Artículo 40. Funciones y facultades de la Superintendencia Nacional de Salud. La 
Superintendencia Nacional de Salud, además de las funciones y facultades ya 
establecidas en otras disposiciones, cumplirá dentro del Sistema de Inspección, 
Vigilancia y Control, las siguientes: h) Vigilar que las Instituciones aseguradoras y 
prestadoras del Sistema General de Seguridad Social en Salud adopten y 
apliquen dentro de un término no superior a seis (6) meses, un Código de 
conducta y de buen gobierno que oriente la prestación de los servicios a su cargo 
y asegure la realización de los fines de la presente ley, (ley 1122, 2007) 

x 
 

La organización 
tiene un código 
de conducta y 
buen gobierno en 
su portal web  
para que lo 
conozcan todos 
los empleados 

Requisitos 
reglamentarios 

Hacer - 
Verificar 

Resolución 1740 
de 2008 

Artículo 1. Objeto y ámbito de aplicación: la presente resolución tiene por objeto 
establecer la gradualidad, los contenidos y los mecanismos de control de 
cumplimiento del Sistema de Administración de Riesgos aplicable a las Entidades 
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Entidades Adaptadas de que 
trata el Decreto 1698 de 2007 y aquellas normas que lo adicionen, reglamenten o 
sustituyan, (Ress. 1740, 2008) 

X 
 

Sistema de 
administración 
de Riesgos en 
salud, debe 
aplicarse a otros 
ámbitos de la 
EPS 

Análisis de 
Riesgos de la 
línea de 
Servicio al 
Cliente 

Hacer - 
Verificar 

Ley 1438 de 2011  

Artículo 24. Requisitos del funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud. 
El Gobierno Nacional reglamentará las condiciones para que las Entidades 
Promotoras de Salud tengan un número mínimo de afiliados que garantice las 
escalas necesarias para la gestión del riesgo y cuenten con los márgenes de 
solvencia, la capacidad financiera, técnica y de calidad para operar de manera 
adecuada, (Ley 1438, 2011) 

X 
 

Garantiza la 
prestación del 
servicio, cuando, 
cede usuarios a 
otras EPS que 
tienen cobertura 
en ciertas zonas 

Diagnóstico 
Planear - 
Hacer 

Artículo 25. Actualización del Plan de Beneficios. El Plan de Beneficios deberá 
actualizarse integralmente una vez cada dos (2) años atendiendo a cambios en el 
perfil epidemiológico y carga de la enfermedad de la población, disponibilidad de 
recursos, equilibrio y medicamentos extraordinarios no explícitos dentro del Plan 
de Beneficios. Las metodologías utilizadas para definición y actualización del 
Plan de Beneficios deben ser publicadas y explícitas y consultar la opinión, entre 
otros, de las entidades que integran el SGS (Sic) Social en Salud, organizaciones 
de profesionales de la salud, de los afiliados y las sociedades científicas, o de las 
organizaciones y entidades que se consideren, (Ley 1438, 2011) 

x  

La organización 
ha realizado 
modificaciones 
de contratación y 
otras, para poder 
garantizar el Plan 
de Beneficios 
desde el 2011 

Identificación 
del producto 

Planear - 
Hacer 
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Tabla 24. (Continuación) 

TITULO  /  
NOMBRE 

ARTICULO / REQUISITO QUE APLICA 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 

C
U

M
P

L
E

 

EVIDENCIA DEL 
CUMPLIMIENTO 

FASE DE 
APLICACIÓN 

CICLO 
PHVA 

Decreto 019 de 
2012 

Artículo 6. Simplicidad en los trámites Los trámites establecidos por las 
autoridades deberán ser sencillos, eliminarse toda complejidad innecesaria y los 
requisitos que se exijan a los particulares deberán ser racionales y 
proporcionales a los fines que se persigue cumplir, (Decreto 019, 2012) 

 
x 

La EPS ha 
simplificado pocos 
trámites para que 
los clientes los 
realicen en 
canales de  
interacción 

Diagnóstico, 
Modelo 
Propuesto, 
Análisis de 
Brechas 

Hacer 

Artículo 14. Presentación de solicitudes, quejas, recomendaciones o reclamos 
fuera de la sede de la entidad. Los interesados que residan en una ciudad 
diferente a la de la sede de la entidad u organismo al que se dirigen, pueden 
presentar sus solicitudes, quejas, recomendaciones o reclamaciones a través de 
medios electrónicos, de sus dependencias regionales o seccionales, Si ellas no 
existieren, deberán hacerlo a través de aquellas en quienes deleguen en 
aplicación del artículo 9 de la Ley 489 de 1998, o a través de convenios que se 
suscriban para el efecto, En todo caso, los respectivos escritos deberán ser 
remitidos a la autoridad correspondiente dentro de las 24 horas siguientes 

X 
 

La organización 
dispone de 
canales de 
interacción, para 
que los clientes 
radiquen sus 
PQRS. 

Diagnóstico, 
Modelo 
Propuesto, 
Análisis de 
Brechas 

Hacer - 
Verificar 

Artículo 119. Acreditación de los beneficiarios de un cotizante, mayores de 18 años y 
menores de 25 que sean estudiantes. A partir de enero 1 de 2013, la acreditación de 
los beneficiarios de un cotizante, mayores de 18 años y menores de 25, que sean 
estudiantes con dedicación exclusiva a esta actividad, se verificará por la Entidad 
Promotora de Salud a través de bases de datos disponibles que indique para el 
efecto el Ministerio de Salud y Protección Social, sin requerir la acreditación del 
certificado de estudios respectivos de cada entidad  

x 
 

Con ayuda de 
procesos como 
Gestión 
Tecnológica se 
da cumplimiento 
a este artículo 

Diagnóstico, 
Mapa de 
Procesos, 
Caracterizació
n de Procesos,  

PHVA 

Artículo 121. Trámite de reconocimiento de incapacidades y licencias de maternidad y 
paternidad. El trámite para el reconocimiento de incapacidades por enfermedad 
general y licencias de maternidad o paternidad a cargo del S. G de Seguridad Social 
en Salud, deberá ser adelantado, de manera directa, por el empleador ante las 
entidades promotoras de salud, EPS. En consecuencia, en ningún caso puede ser 
trasladado al afiliado el trámite para la obtención de dicho reconocimiento. Para 
efectos laborales, será obligación de los afiliados informar al empleador sobre la 
expedición de una incapacidad o licencia (Decreto 19, 2012) 

X 
 

Empleadores y 
clientes radican 
incapacidades en 
oficinas de 
servicio al cliente 
y correo 
certificado.  

Modelo 
Propuesto, 
Casa de la 
Calidad 

PHVA 
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Tabla 24. (Continuación) 

TITULO  /  
NOMBRE 

ARTICULO / REQUISITO QUE APLICA 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 

C
U

M
P

L
E

 

EVIDENCIA DEL 
CUMPLIMIENTO 

FASE DE 
APLICACIÓN 

CICLO 
PHVA 

Ley estatutaria 
1581 de 2012 

Artículo 17. Deberes de los Responsables del Tratamiento. Los Responsables del 
Tratamiento deberán cumplir los siguientes deberes, sin perjuicio de las demás 
disposiciones previstas en la presente ley y en otras que rijan su actividad: a) 
Garantizar al Titular, en todo tiempo, el pleno y efectivo ejercicio del derecho de 
hábeas data; b) Solicitar y conservar, en las condiciones previstas en la presente ley, 
copia de la respectiva autorización otorgada por el Titular; c) Informar debidamente al 
Titular sobre la finalidad de la recolección y los derechos que le asisten por virtud de 
la autorización otorgada; d) Conservar la información bajo las condiciones de 
seguridad necesarias para impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso 
no autorizado o fraudulento; e) Garantizar que la información que se suministre al 
Encargado del Tratamiento sea veraz, completa, exacta, actualizada, comprobable y 
comprensible; f) Actualizar la información, comunicando de forma oportuna al 
Encargado del Tratamiento, todas las novedades respecto de los datos que 
previamente le haya suministrado y adoptar las demás medidas necesarias para que 
la información suministrada a este se mantenga actualizada; g) Rectificar la 
información cuando sea incorrecta y comunicar lo pertinente al Encargado del 
Tratamiento; h) Suministrar al Encargado del Tratamiento, según el caso, únicamente 
datos cuyo Tratamiento esté previamente autorizado de conformidad con lo previsto 
en la presente ley; i) Exigir al Encargado del Tratamiento en todo momento, el respeto 
a las condiciones de seguridad y privacidad de la información del Titular; j) Tramitar 
las consultas y reclamos formulados en los términos señalados en la presente ley; k) 
Adoptar un manual interno de políticas y procedimientos para garantizar el adecuado 
cumplimiento de la presente ley y en especial, para la atención de consultas y 
reclamos; l) Informar al Encargado del Tratamiento cuando determinada información 
se encuentra en discusión por parte del Titular, una vez se haya presentado la 
reclamación y no haya finalizado el trámite respectivo; m) Informar a solicitud del 
Titular sobre el uso dado a sus datos; n) Informar a la autoridad de protección de 
datos cuando se presenten violaciones a los códigos de seguridad y existan riesgos 
en la administración de la información de los Titulares. (ley 1581, 2012) 

x 
 

La EPS mantiene 
protocolos de 
seguridad de la 
información en 
servicio al cliente 
con la ayuda de 
gestión 
tecnológica 

Diagnóstico, 
Procedimientos 
de los 
Procesos, 
Mapa de 
Riesgos 

PHVA 
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Tabla 24. (Continuación) 

TITULO  /  
NOMBRE 

ARTICULO / REQUISITO QUE APLICA 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 

C
U

M
P

L
E

 

EVIDENCIA DEL 
CUMPLIMIENTO 

FASE DE 
APLICACIÓN 

CICLO 
PHVA 

Decreto 1072 de 
2015 

Artículo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza 
del Sector del Trabajo. Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulación y 
adopción de las políticas, planes generales, programas y proyectos para el 
trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantías de los 
trabajadores, el fortalecimiento, promoción y protección de las actividades de la 
economía solidaria y el trabajo decente, a través un sistema efectivo de 
vigilancia, información, registro, inspección y control; así como del entendimiento 
y diálogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales. El Ministerio 
de Trabajo fomenta políticas y estrategias para la generación de empleo estable, 
la formalización laboral, la protección a los desempleados, la formación de los 
trabajadores, la movilidad laboral, las pensiones y otras prestaciones (Decreto 
1072, 2015) 

x 
 

La mayoría de 
los empleados 
tienen contrato a 
término 
indefinido, 
cuentan con las 
prestaciones de 
ley así como 
primas 
vacaciones, se 
cuenta con una 
cultura 
organizacional 

Diagnóstico, Hacer 

Decreto 2353 de 
2015 

Artículo 16. Afiliación. La afiliación al Sistema General de Seguridad en Salud es 
un acto que se realiza por una sola vez, por medio del cual se adquieren los 
derechos y obligaciones que del mismo se derivan, el cual se efectúa con registro 
en el Sistema de Afiliación Transaccional y la inscripción a una Entidad 
Promotora Salud - EPS o Entidad Obligada a Compensar -EOC, mediante la 
suscripción del formulario físico o electrónico que adopte el Ministerio de Salud y 
Protección Social, (Decreto 2353, 2015) 

x 
 

La EPS cuenta 
con una fuerza 
comercial 
organizada en 
plazas para 
lograr nuevas 
afiliaciones, los 
asesores de 
servicio al cliente 
también realizan 
afiliaciones 

Diagnóstico Hacer 

Artículo 21. Composición del núcleo familiar. Para efectos de la inscripción de los 
beneficiarios, el núcleo familiar del afiliado cotizante estará constituido por: 21.1. 
El cónyuge; 2.1.2. Falta de cónyuge, la compañera o compañero permanente 
incluyendo las parejas del mismo sexo; 2.1.3 Los hijos menores de veinticinco 
años de edad que dependen económicamente del cotizante; 2.1.4. Los hijos de 
cualquier edad si tienen incapacidad permanente y dependen económicamente 
del cotizante; (Decreto 2353, 2015) 

x  

Tanto comercial 
como servicio al 
cliente tienen 
claro que el 
cotizante debe… 

Diagnóstico, 
Mapa de 
Procesos 

Hacer 
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Tabla 24. (Continuación) 

TITULO  /  
NOMBRE 

ARTICULO / REQUISITO QUE APLICA 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 

C
U

M
P

L
E

 

EVIDENCIA DEL 
CUMPLIMIENTO 

FASE DE 
APLICACIÓN 

CICLO 
PHVA 

Decreto 2353 de 
2015 

2.1.5. Los hijos del cónyuge o compañera o compañero permanente del afiliado, 
incluyendo los de las parejas del mismo sexo, que se encuentren en las 
situaciones definidas en los numerales 21.3 y 21.4 del presente artículo: 2.1.6. 
Los hijos de los beneficiados descritos en los numerales 21.3 y 21.4 del presente 
artículo hasta que dichos beneficiarios conserven tal condición; 2.1.7 Los hijos 
menores de veinticinco (25) años y los hijos de cualquier edad con incapacidad 
permanente que, como consecuencia del fallecimiento de los padres, la pérdida 
de la patria potestad o la ausencia de éstos, se encuentren hasta el tercer grado 
de consanguinidad con el cotizante y dependan económicamente de éste. 2.1.8. 
A falta de cónyuge o de compañera o compañero permanente y de hijos, los 
padres del cotizante que no estén pensionados y dependan económicamente de 
éste. 2.1.9 Los menores de dieciocho años entregados en custodia legal por la 
autoridad competente, (Decreto 2353, 2015) 

x 
 

Que debe hacer 
el cotizante para 
afiliarse con sus 
beneficiarios si 
los tiene y cuál 
es el proceso, al 
igual que las 
inclusiones o 
exclusiones 

Diagnóstico, 
Mapa de 
Procesos 

Hacer 

Artículo 30. Suspensión de la afiliación. La afiliación se suspenderá en los 
siguientes casos: 30.1. Cuando el cotizante dependiente o independiente o el 
afiliado adicional incurra en mora en los términos establecidos en los artículos 71 
al 75 del presente decreto. 30.2. Cuando transcurran tres (3) meses contados a 
partir del primer requerimiento al cotizante para que allegue los documentos que 
acrediten la condición de sus beneficiarios, si son requeridos según lo dispuesto 
en el artículo 13 del presente decreto, y este no haya sido atendido. lo dispuesto 
en el presente numeral no será aplicable a las mujeres gestantes ni a los 
menores de edad, (Decreto 2353, 2015) 

x 
 

Sistema de 
Información 
permite 
actualizar el 
estado de 
afiliación. Desde 
Servicio al cliente 
se informan las 
causales de 
suspensión de 
afiliación 

Diagnóstico 
Mapa de 
Procesos, 
Mapa de 
Riesgos 

Hacer 

Artículo 32. Terminación de la inscripción en una EPS. La inscripción en la EPS 
en la cual se encuentra inscrito el afiliado cotizante y su núcleo familiar, se 
terminará en los siguientes casos: 32.1 Cuando el afiliado se traslade a otra EPS. 
32.2 cuando el empleador reporta la novedad de retiro laboral del trabajador 
dependiente y el afiliado no reporta la novedad de cotizante como independiente, 
como afiliado adicional o como beneficiario dentro de la misma EPS y no opere o 
se hubiere agotado el periodo de protección laboral o el mecanismo de 

x  

Sistema de 
Información 
Divulgación 
desde… 

Diagnóstico, 
Mapa de 
procesos, 
Caracterizació
n de procesos 

Hacer 
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Tabla 24. (Continuación) 

 
 

TITULO  /  
NOMBRE 

ARTICULO / REQUISITO QUE APLICA 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 

C
U

M
P

L
E

 

EVIDENCIA DEL 
CUMPLIMIENTO 

FASE DE 
APLICACIÓN 

CICLO 
PHVA 

Decreto 2353 de 
2015 

…protección al cesante, ni la movilidad entre regímenes conforme a las normas 
previstas en el presente decreto. 32.3. Cuando el trabajador independiente no 
reúne las condiciones para ser cotizante, no reporte la novedad como afiliado 
adicional o como beneficiario dentro de la misma EPS y no opere o se hubiera 
agotado el periodo de protección laboral o el mecanismo de protección al 
cesante, ni la movilidad entre regímenes conforme a las normas previstas en el 
presente decreto. 32.4 Cuando los beneficiarios pierdan las condiciones 
establecidas en el presente decreto para ostentar dicha condición. 32.5 cuando el 
afiliado cotizante y su núcleo familiar fijen su residencia fuera del país y reporte la 
novedad correspondiente a la EPS, (Decreto 2353, 2015) 

x 
 

…comunicacione
s y los canales 
de interacción 
con el cliente  

Diagnóstico, 
Mapa de 
procesos, 
Caracterizació
n de procesos 

Hacer 

Artículo 50. Condiciones para el traslado entre Entidades Promotoras de Salud. 
Para el traslado entre Entidades Promotoras de salud, el afiliado deberá cumplir 
las siguientes condiciones: 50.1. El registro de la solicitud de traslado por parte 
del afiliado cotizante o cabeza de familia podrá efectuarse en cualquier del mes. 
50.2 Encontrarse inscrito en la misma EPS por un período mínimo de trescientos 
sesenta (360) días continuos o discontinuos contados a partir del momento de la 
inscripción. En el régimen contributivo el término previsto se contará a partir de la 
fecha de inscripción del afiliado cotizante. Sí se trata de un beneficiario que 
adquiere las condiciones para ser cotizante, este término se contará a partir de la 
fecha de su inscripción como beneficiario, (Decreto 2353, 2015) 

x 
 

Comercial debe 
informar a una 
nueva afiliación 
en que caso se 
está en traslado 
y cuáles son las 
condiciones de 
afiliación, lo 
mismo desde 
atención al 
cliente 

Mapa de 
Procesos, 
Procedimientos 
de los 
procesos 

Hacer 

Artículo 66. Período de protección laboral. Cuando el empleador reporte la 
novedad de terminación del vínculo laboral o cuando el trabajador independiente 
pierda las condiciones para continuar como cotizante y reporte la novedad, el 
cotizante y su núcleo familiar gozarán del período de protección laboral hasta por 
uno (1) o tres (3) meses más contados a partir del día siguiente al vencimiento 
del período o días por los cuales se efectuó la última cotización, (Decreto 2353, 
2015) 

x 
 

Comercial y 
todos los canales 
de interacción 
con el cliente 
informan al 
usuario cuando 
se encuentra en 
este estado 

Mapa de 
Procesos, 
Procedimientos 
de los 
procesos,  

Hacer 
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Tabla 24. (Continuación) 

TITULO  /  
NOMBRE 

ARTICULO / REQUISITO QUE APLICA 

C
U

M
P

L
E
 

N
O

 

C
U

M
P

L
E
 

EVIDENCIA DEL 
CUMPLIMIENTO 

FASE DE 
APLICACIÓN 

CICLO 
PHVA 

Decreto 2353 de 
2015 

Artículo 78. Licencia de maternidad. Para el reconocimiento y pago de la 
prestación de la licencia de maternidad conforme a las disposiciones laborales 
vigentes se requerirá que la afiliada cotizante hubiere efectuado aportes durante 
los meses que correspondan al periodo de gestación, (Decreto 2353, 2015) 

x 
 

Servicio al cliente 
responsable de 
informar 
requisitos para 
licencias e 
incapacidades 
para el 
reconocimiento 

Diagnóstico, 
Mapa de 
Procesos, 
Caracterizació
n de procesos 

Hacer 

Artículo 80. Licencia de Paternidad.  Para el reconocimiento y pago de la 
prestación de la licencia de paternidad conforme a las disposiciones laborales 
vigentes se requerirá que el afiliado cotizante hubiere efectuado aportes durante 
los meses que correspondan al período de gestación de la madre y no habrá 
lugar al reconocimiento proporcional por cotizaciones cuando hubiere cotizado 
por un período inferior al de la gestación, (Decreto 2353, 2015) 

x 
 

Diagnóstico, 
Mapa de 
Procesos, 
Caracterizació
n de procesos 

Hacer 

Artículo 81. Incapacidad por enfermedad general. Para el reconocimiento y pago 
de la prestación económica de la incapacidad por enfermedad general, conforme 
a las disposiciones laborales vigentes, se requerirá que los afiliados cotizantes, 
hubieren efectuado aportes por un mínimo cuatro (4) semanas. No habrá lugar al 
reconocimiento de la prestación económica de la incapacidad por enfermedad 
general con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, cuando estas se originen en tratamientos con fines estéticos o se 
encuentren excluidos del plan beneficios y sus complicaciones, (Decreto 2353, 
2015) 

x 
 

Servicio al cliente 
responsable de 
informar 
requisitos para 
licencias e 
incapacidades 
para el 
reconocimiento 

Diagnóstico, 
Mapa de 
Procesos, 
Caracterizació
n de procesos 

Hacer 

Decreto 780 de 
2016 

Artículo 2.2.4.1.1 Planes de Atención Complementaria. Los PAC son aquel 
conjunto de beneficios que comprende actividades, intervenciones y 
procedimientos no indispensables ni necesarios para el tratamiento de la 
enfermedad y el mantenimiento o la recuperación de la salud o condiciones de 
atención inherentes a las actividades, intervenciones y procedimientos incluidas 
dentro del Plan Obligatorio de Salud. Tendrán uno o varios de los siguientes 
contenidos: 1. Actividades, intervenciones y procedimientos no incluidos en el 
Plan Obligatorio de Salud o expresamente excluidos de éste.2. Una o varias 
condiciones de atención diferentes que permitan diferenciarlo del POS tales 
como comodidad y red prestadora de servicios, (Decreto 780, 2016) 

x  

Hace parte del 
Portafolio de 
servicios de la 
EPS 

Diagnóstico, 
Identificación 
de productos 

PHVA 
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Tabla 24. (Continuación) 

Fuente: Ministerio de Salud – Ministerio de Trabajo Congreso de la República de Colombia – Presidencia de la 
República de Colombia – Senado de la Republica de Colombia - Famisanar - Las Autoras. 

TITULO  /  
NOMBRE 

ARTICULO / REQUISITO QUE APLICA 

C
U

M
P

L
E
 

N
O

 

C
U

M
P

L
E
 

EVIDENCIA DEL 
CUMPLIMIENTO 

FASE DE 
APLICACIÓN 

CICLO 
PHVA 

Decreto 780 de 
2016 

Capítulo 2 Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de Atención en Salud del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SOGCS Artículo 2.5.1.2.1 
Características del SOGCS. Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientarán 
a la mejora de los resultados de la atención en salud, centrados en el usuario, 
que van más allá de la verificación de la existencia de estructura o de la 
documentación de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para 
alcanzar los mencionados resultados, (Decreto 780, 2016) 

x 
 

Brindar mayor 
cobertura a toda 
la población 
realizar mayores 
acciones 
preventivas 

Diagnóstico, 
Estructura del 
Sistema de 
Gestión,  

PHVA 

Artículo 2.5.1.2.2 Componentes del SOGCS. Tendrá como componentes los 
siguientes: Parágrafo 2. Las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades 
Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada, los Prestadores de Servicios 
de Salud y las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, 
están obligadas a generar y suministrar los datos requeridos para el 
funcionamiento de este Sistema, de conformidad con las directrices que imparta 
el Ministerio de Salud y Protección Social, (Decreto 780, 2016) 

x 
 

Mayores 
acciones 
preventivas a los 
clientes. Notifica 
sus resultados a 
entidades de 
control 

Diagnóstico PHVA 

Capítulo 6 Sistema Único de Acreditación. Artículo 2.5.1.6.2 Campo de 
aplicación. Las disposiciones contenidas en este Capítulo se aplicarán a las 
instituciones prestadoras de servicios de salud, a las Entidades Promotoras de 
Salud, a las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales y a las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que presten servicios de salud 
ocupacional, que voluntariamente decidan acogerse al proceso de acreditación 
aquí previsto, (Decreto 780, 2016) 

 
x 

Aun no logra 
acreditarse 

Estructura del 
Sistema de 
Gestión 

PHVA 

Capítulo 2 Condiciones de habilitación financiera de las EPS Sección 1. 
Condiciones financieras y de solvencia de la EPS Artículo 2.5.2.2.1.1 Objeto. El 
presente Capítulo tiene como objeto actualizar y unificar las condiciones 
financieras y de solvencia de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) 
autorizadas para operar el aseguramiento en salud, así como los criterios 
generales para que la información financiera reúna las condiciones de veracidad, 
consistencia y confiabilidad necesarias para la adecuada y eficaz inspección, 
vigilancia y control, (Decreto 780, 2016) 

x 
 

Publica informes 
de gestión 
financiera 

Diagnóstico PHVA 
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10.6 REQUERIMIENTOS NORMATIVOS NTC ISO 9001: 2015  
 
 
Normativamente, Famisanar ha estructurado su organización similar a los 
requisitos de la norma internacional ISO 9001: 2015 por tanto, se realiza un 
análisis normativo de los requisitos de la norma contra lo que tiene la EPS para 
saber en qué numerales cumple o no y deducir si se puede certificar. 
 
 
Tabla 25. Requerimiento Normativo NTC ISO 9001: 2015 

Numeral  
NTC ISO 

9001 2015 

Verificación 

Famisanar 

C
u

m
p

le
 

N
o

 

cu
m

p
le

 

4.
 C

on
te

xt
o 

de
 la

 o
rg

an
iz

ac
ió

n
 

Cuestiones 
Externas 

x 
 

La EPS reconoce su posicionamiento a nivel nacional y regional su enfoque es 
Bogotá y Cundinamarca. Esto es la cantidad de usuarios afiliados, pues 
representan los ingresos en Unidad de Pago por Capitación por parte del 
Estado. (Informe de Rendición de cuentas EPS Famisanar) 

x 
 

La EPS monitorea su crecimiento en las regiones donde tiene presencia. 
(Informe resultados de Operación) 

x 
 

La EPS Participa en estudios del Ministerio de Salud de interés público como 
encuestas de satisfacción, que involucra aspectos de protección en salud, 
trámites administrativos, acceso a los servicios. (Ranking de EPS Anual 
Ministerio de Protección Social) 

x 
 

La EPS cumple con los requisitos de Habilitación dispuestos legalmente y bajo 
la aprobación de la Superintendencia Nacional en Salud, desde 1995 presta 
sus servicios en el territorio nacional 

x 
 

La EPS se ajusta a las modificaciones de Ley determinadas por el Estado 
Colombiano y sus organismos evitando sanciones de tipo legal 

x 
 

La EPS se rige por la legislación en salud colombiana en cuanto a las 
afiliaciones nuevas, por tanto, NO discriminar el tipo de población a afiliar al 
Régimen Contributivo. Su enfoque es brindar el Plan de Beneficios en salud a 
todo el núcleo Famisanar.  

Cuestiones 
Internas 

x 
 

La EPS ha desarrollado una plataforma estratégica, publicada dentro de un 
sistema de Intranet para los colaboradores de la organización. Así como en su 
página web para el público en general 

x 
 

La EPS cuenta con organización de sus áreas en un mapa de Macroprocesos 
en donde está definido los procesos Estratégicos, Misionales y de apoyo 

x 
 

La Dirección estratégica de la EPS, apoyada en la Dirección de calidad cambia 
su plataforma estratégica y con el soporte de los líderes de área siempre que 
se cumplan los objetivos estratégicos formulados y aprobados.  

4.2 Partes 
Interesadas 

x 
 

Clientes: Los afiliados a la EPS. Los cuales deben estar afiliados a la EPS 

x 
 

Socios: Las Cajas de Compensación Familiar Cafam y Colsubsidio, quienes 
conformaron Famisanar en 1995 bajo acto administrativo de la 
Superintendencia Nacional de Salud 

x 
 

Proveedores: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, de menor a 
mayor nivel de complejidad en la prestación de servicios de salud, Call Center, 
Empresa de correspondencia, Empresa de suministro de insumos (papelería), 
Empresa de personal de servicios generales y vigilancia, Empresa de dotación. 
Brindan servicios a la EPS que permiten el desarrollo normal de la entidad 
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Tabla 25. (Continuación) 

Numeral  
NTC ISO 
9001 2015 

C
u

m
p

le
 

N
o

 

cu
m

p
le

 

Famisanar 

4.
 C

on
te

xt
o 

de
 la

 o
rg

an
iz

ac
ió

n
 

4.2 Partes 
Interesadas 

x 
 

Estado: Presidencia de la República, Procuradurías, Personerías, Alcaldías, 
Secretarias de Salud, Defensoría del Pueblo, Ministerio de Salud y de 
Protección Social, Superintendencia Nacional de Salud, Fondo de Solidaridad y 
Garantía. Catalogadas como instituciones estatales y de vigilancia y control 

4.3 Alcance 
del SGC 

x 
 

Los productos y servicios de la organización que en este caso es el Régimen 
Contributivo y Planes de Atención Complementaria ya que están determinados 
por el Ministerio de Salud y Protección Social (ver 8.1.2.2 Análisis Normativo) 

4.4 Sistema 
de Gestión 
de Calidad y 
sus Procesos 

 
x 

Como se indicó en las cuestiones internas La EPS cuenta con una Plataforma 
Estratégica publicada en la página web de la compañía y en la Intranet 

x 
 

La EPS utiliza la Metodología BPMN Para caracterizar y documentar procesos 
cada líder de área es el encargado de informar a sus colaboradores su proceso 

5 
Li

de
ra

zg
o 

5.1 Liderazgo 
y 
Compromiso 

x 
 

Un día a la semana La gerencia general verifica el cumplimiento de los 
objetivos por las áreas que conforman cada proceso para monitorear el 
cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de Calidad 

x 
 

En cabeza de La Gerencia General de la EPS, la rendición de cuentas anual, 
va enfocada al cumplimiento del Sistema de Gestión de Calidad. Se resalta la 
importancia de la Misión la Gestión del Riesgo de salud de sus afiliados 

5.2 Política 
de Calidad 

x 
 

Como se muestra en el numeral 8.1.3 de este documento, Famisanar tiene una 
política de calidad alineada con la misión y visión de la EPS. La cual esta 
publicada en la Página web de la EPS así como en la Intranet. 

 
x 

La EPS incentiva a los colaboradores de la compañía a realizar cursos virtuales 
relacionados con el sistema de gestión de calidad para ser promovidos a otros 
cargos 

5.3 Roles, 
responsabilid
ades y 
autoridades 

x 
 

Tal como se indicó en el Marco Situacional en el numeral 2.1.2 se define una 
estructura de responsabilidades y autoridades desde la Junta de Socios hasta 
los Coordinadores de Área 

x 
 

Cada Director, Jefe y Coordinador de área es responsable del cumplimiento de 
su proceso asignado, así como del alcance de los objetivos de la entidad. 
Numeral 2.1.2.7 y 2.1.2.5 

6.
 P

la
ni

fic
ac

ió
n

 

6.1 Acciones 
para abordar 
riesgos y 
oportunidade
s 

x 
 

La EPS cuenta con un Sistema de Administración de Riesgos orientado a la 
atención del usuario y después a la organización interiorizado en la compañía y 
con herramientas definidas de control. La gerencia general lo considera como 
componente del SIG y enfocado principalmente a la prestación de los servicios 
de salud ( Memorias Foro Superintendencia Nacional de Salud Basada en 
Riesgos) 

6.2 
Planificación 
de los 
cambios 

x 
 

Siempre y cuando la organización se vea enfrentada a cambios drásticos en 
legislación que afecten su plataforma estratégica o el cumplimiento de los 
objetivos estratégicos, de la mano de la Dirección de Calidad y de los líderes 
de cada proceso en cabeza de la Gerencia general , se determinaran los 
cambios 

7.
 A

po
yo

 

7.1 recursos 

x 
 

7.1.2 Personas. Como se mencionó anteriormente, la organización tiene 
establecidos a los Directores de las áreas, Jefes y coordinadores de la mano 
de la Gerencia General y la Dirección de calidad para mantener y desplegar el 
SGC de la organización 

x 
 

7.1.3 Infraestructura y ambiente para la operación de los procesos Famisanar 
tiene una sede administrativa y otra operativa, para el desarrollo de sus 
propósitos misionales. Cuenta con una intranet para comunicar a toda la 
organización su SGC, además de plataformas de capacitación en internet con 
el propósito que los colaboradores conozcan el SGC.  
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Tabla 25. (Continuación) 

Numeral  
NTC ISO 
9001 2015 

C
u

m
p

le
 

N
o

 

cu
m

p
le

 

Famisanar 

7.
 A

po
yo

 

7.1 recursos 

x 
 

7.1.3 Infraestructura y ambiente para la operación de los procesos Según crece 
la organización, se adecua la planta física y brindar comodidad a sus usuarios y 
colaboradores. 157 colaboradores en teletrabajo (rendición de cuentas 2015) 

x 
 

7.1.5 Recursos de Seguimiento y Medición De los aplicativos de información de 
la EPS, cada área hace seguimiento a sus procesos. En el caso de atención al 
usuario, la Jefatura de Calidad utiliza herramientas propias de los aplicativos de 
información o el digiturno para monitorear a diario o semanalmente el proceso.  

7.2 
Competencia 

x 
 

Desde el proceso de Gestión Humana se contrata personal idóneo para cada 
procesos, por tanto están definidos los perfiles de cargo y las funciones 

7.3 Toma de 
Conciencia 

x 
 

Se mencionó en infraestructura, Famisanar dispone en la intranet un espacio a 
los colaboradores de capacitaciones sobre el SGC los cuales debe realizar 
para ser promovido a otro cargo, también realiza campañas desde la dirección 
de calidad para que los empleados conozcan el SGC.  

7.3 
Información 
Documentad
a 

x 
 

El Sistema de Gestión de Calidad, Sistema de Administración de Riesgos y 
demás generalidades de la empresa están publicados en la intranet.  

x 
 

Para la Línea de Atención al Usuario, registros como Formularios Únicos de 
Afiliación, Solicitudes de Reembolsos, Formatos PQRS y Formatos No pos, se 
mantienen en las áreas un tiempo antes de enviarse al archivo general. Luego 
se digitalizan para destruir la información física 

8.
 O

pe
ra

ci
ón

 

8.1 
Planificación 
y Control 
operacional 

x 
 

Procesos misionales como Afiliación y Activación de Derechos, monitorean el 
resultado de las gestiones del área comercial, mes a mes según la información 
contenida en el aplicativo Oracle de Información.  

x 
 

Así como Atención y Gestión del Riesgo en Salud, mes a mes consolida de las 
IPS a nivel país la información sobre la oportunidad de la prestación de 
servicios en salud y cada mes lo publica en su página web. 

x 
 

Para el caso de la Jefatura de Calidad de la Línea de Atención al Usuario, se 
monitorean diariamente las quejas y reclamos desde el aplicativo Oracle de 
quejas y Reclamos, teniendo en cuenta la cantidad de quejas radicadas al día, 
y el tiempo de solución al usuario 

8.2 
Requisitos 
para los 
Productos y 
Servicios 

x 
 

8.2.1 En cuanto a la comunicación con el cliente, en los canales de contacto se 
le informa acerca de los servicios de salud y servicios administrativos a los 
cuales tiene derecho y como acceder a ellos. Estos mismos canales tienen la 
capacidad de recibir peticiones, quejas y reclamos de los usuarios. 

x 
 

8.2.2 Los requisitos para los productos y servicios, están determinados por el 
Ministerio de la Protección Social los cambios más drásticos se han presentado 
en los servicios de salud 

x 
 

8.2.3 Las Áreas de los procesos misionales de la organización, realizan 
reuniones semanales con la gerencia general, para revisar los cambios a los 
cuales debe adaptarse para dar cumplimiento a los requisitos de ley   

8.5 
Producción y 
Provisión del 
Servicio 

x 
 

8.5.2 Para la identificación y trazabilidad, Famisanar cuenta con el sistema 
Oracle que permite identificar la trazabilidad de los servicios de salud y 
administrativos brindados al usuario, estos registros son inmodificables. 

x 
 

8.5.3 Famisanar en sus protocolos de servicios administrativos y servicios de 
salud, tienen la tarea de salvaguardar la información personal del cliente en la 
interacción con el usuario.  

x 
 

8.5.4 Como se indicó en el numeral 7 de documentación, Famisanar posee un 
sistema de conservación de sus registros como resultado de las interacciones 
con el usuario por otra parte el sistema Oracle, tanto en información como en 
salud, guarda toda la información de los usuarios a través del tiempo. 



 

95 
 

Tabla 25. (Continuación) 

Numeral 
NTC ISO 
9001 2015 

C
u

m
p

le
 

N
o

 

cu
m

p
le

 

Famisanar 

9.
 E

va
lu

ac
ió

n 
de

l D
es

em
pe

ño
 

9.1 
Seguimiento 
Medición, 
Análisis y 
Evaluación  

x 
 

Los procesos misionales de la EPS, así como algunos de Apoyo, tienen 
establecidos sus procesos de seguimiento y control como es el caso de 
Servicio al Cliente que cuenta con una Jefatura de Calidad 

x 
 

9.1.2 La Jefatura de Calidad tiene a cargo las encuestas de satisfacción al 
cliente relacionadas con los procesos misionales de la compañía así como la 
administración de las PQRS 

x 
 

9.1.3 Análisis y Evaluación, La jefatura de Calidad tiene establecido realizar 
seguimiento a las PQRS diariamente y los resultados de esta medición son 
presentados a la Gerencia General 

9.2 Auditoria 
Interna 

x 
 

Cada líder de proceso con el apoyo de Auditoria General son los encargados 
de realizar las auditorias pertinentes al Sistema de Gestión de Calidad.  

9.3 Revisión 
por la 
Dirección 

x 
 

Cada tres años se evalúa entre la gerencia general y las demás gerencias de la 
EPS entre ellas Calidad, los objetivos estratégicos alcanzados dentro de la 
planeación estratégica para replantearla de nuevo.  

10
. M

ej
or

a 

10.2 No 
conformidad 
y acción 
correctiva 

x 
 

Existe una jefatura de calidad encargada también del seguimiento y gestión a 
las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados.  

10.3 Mejora 
Continua 

x 
 

 El Sistema de Gestión de Calidad se revisa anualmente en la mesa de trabajo 
de la planeación estratégica. 

Fuente: Las Autoras 
 
 
Tanto las Instituciones de Servicios de Salud (IPS) como las Administradoras de 
Planes de beneficios, más conocidas como EPS deben cumplir con requisitos 
mínimos para habilitarse, es decir para poder funcionar y garantizar la prestación 
de los servicios de salud a los colombianos, entre otros beneficios. La 
Superintendencia Nacional de salud es la entidad encargada de la habilitación de 
las EPS. 
 
 
Otro de los aspectos que se deben tener en cuenta como requerimientos 
normativos, son los de habilitación, que para las entidades de salud y en este caso 
para las EPS deben cumplir y ser avalados por la Superintendencia Nacional de 
Salud para poder funcionar, por tanto, se muestran en la siguiente matriz: 
 
 
Tabla 26. Análisis Organizacional según requerimientos para Habilitación 
Requisitos Superintendencia Nacional 

de Salud 
Famisanar 

1. Tener una razón social que la 
identifique y que exprese su 
naturaleza de ser Entidad promotora 
de Salud 

EPS Famisanar Ltda. Nombre que nace de la unión de dos términos: 
familia sana. 
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Tabla 26. (Continuación) 

Requisitos Superintendencia Nacional 
de Salud 

Famisanar 

2. Tener como objetivos la afiliación y 
registro de la población al Sistema 
general de Seguridad Social en Salud 
el recaudo de las cotizaciones, la 
promoción, gestión, coordinación y 
control de los servicios de salud 
brindados por las IPS que atiendan a 
sus afiliados y su familia, (SNS, 2016) 

Las actividades mencionadas por la Superintendencia Nacional de Salud, 
hacen parte de las funciones de la EPS Famisanar, tal como se menciona 
al inicio de este documento. 
 
En cuanto a la coordinación y el control de los servicios de salud, 
Famisanar realiza auditorías a las IPS tanto ambulatorias como 
hospitalarias para garantizar que la prestación de los servicios de salud a 
sus usuarios sea oportuna y pertinente.  

3. Tener una organización 
administrativa financiera que permita: 
Tener una base de datos que permita 
mantener información sobre las 
características socioeconómicas y el 
estado de salud de sus afiliados, 
(SNS, 2016) 

Famisanar cuenta con una base de datos desarrollada en una aplicación 
de Oracle llamada integral que le permite conocer a través del recaudo de 
las cotizaciones el nivel económico de sus afiliados por otra parte la 
aplicación tiene desarrollado un histórico de autorizaciones de los 
servicios de salud brindados durante el tiempo de afiliación a la EPS. 
Cuando un usuario se afilia por primera vez a la EPS Famisanar, así como 
también de su situación socio económico.   

Acreditar la capacidad técnica y 
científica necesaria para el correcto 
desempeño de sus funciones, y 
verificar la de las Instituciones y 
Profesionales prestadores de los 
servicios, (SNS, 2016) 

Famisanar cuenta con una amplia red de IPS (instituciones prestadoras de 
servicios de salud,) que le permite garantizar la prestación de los servicios 
contemplados dentro del Plan de Beneficios en Salud. Desde el primer 
nivel de atención que es el más básico, hasta el nivel de alta complejidad. 
Para poder tener convenio con estas entidades, Famisanar tiene en 
cuenta que las IPS cumplan con requisitos como los de habilitación 
incluyendo el cumplimiento de requisitos del sistema de administración de 
administración de riesgos y lavado de activos y financiación del terrorismo 
(SARLAFT) para poder establecer contrato con ellas. Famisanar se 
encarga de realizar auditorías a las IPS de tal manera que cumplan con 
requisitos de capacidad técnica y científica.  

Evaluar la calidad de los servicios 
ofrecidos, (SNS, 2016)  

Para el caso concreto de los servicios de atención al cliente, Famisanar 
realiza a sus usuarios encuestas sobre la prestación del servicio en la 
central de call center de tal manera que le permita monitorear la 
efectividad del servicio en la interacción con el usuario. también se hace 
seguimiento a las quejas y sugerencias de los usuarios, así como de las 
tutelas. Sin embargo, esto no permite saber con certeza las fallas de 
servicio al cliente para poder mejorar.     

4. Acreditar periódicamente un 
número mínimo y máximo de afiliados 
tal que se obtengan escalas viables 
de operación y se logre la afiliación de 
personas de todos los estratos 
sociales y de los diferentes grupos de 
riesgo, (SNS, 2016) 

En varias ocasiones Famisanar ha cedido población a otras EPS en zonas 
del país en las cuales no tiene cobertura, es decir no tiene convenio con 
IPS que puedan garantizar la prestación del servicio de salud de sus 
afiliados. En esas ocasiones la EPS ha tenido el respaldo de la 
Superintendencia Nacional de Salud para así velar por el derecho a la 
salud de los colombianos. 
 
Es importante mencionar que todos los afiliados a Famisanar, tienen 
asignada una IPS primaria de tal manera que los afiliados puedan acceder 
a los servicios de salud de primero y hasta segundo nivel de complejidad. 
Estos servicios son puerta de entrada a los servicios de alta complejidad 
de salud.   

5. Manejo, registro y retiro de 
afiliados, (SNS, 2016) 

Famisanar, periódicamente alimenta la base de datos de la información de 
los usuarios afiliados según las novedades notificadas por ellos mismos o 
sus empleadores. Esto les permitirá conocer a la EPS, entidades de 
control y usuarios las novedades del estado de afiliación en tiempo real.  
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Tabla 26. (Continuación) 

Requisitos Superintendencia Nacional 
de Salud 

Famisanar 

6. Recaudo, registro y manejo de los 
aportes del sistema cotizante y 
subsidiado y control de empleadores, 
(SNS, 2016)   

En el aplicativo integral, se encuentra la base de pagos de los usuarios 
cotizantes durante el tiempo que están afiliados a la EPS, es posible 
validar la entrada de los aportes al sistema de salud según las fechas 
establecidas por el decreto 1990 del 2016. Adicional a esto Famisanar 
cuenta con un equipo de cobranzas para hacer seguimiento a las 
personas y empresas que no realizan a tiempo los aportes en salud.  

7. Las EPS deben prever en la 
plataforma tecnológica seleccionada 
la facilidad de conexión remota de sus 
diferentes oficinas en el país, a través 
de redes de comunicación que le 
permitan mantener actualizada la 
información, garantizando la 
adecuada prestación de los servicios, 
(SNS, 2016)  

Tal como se mencionó anteriormente, Famisanar ha desarrollado una 
aplicación propia con la capacidad de albergar información de cada 
usuario acerca de los servicios de salud que ha tomado y de las 
novedades y pagos realizados ante la EPS este sistema se enlaza en toda 
la red de oficinas y call center a nivel nacional permitiendo que la 
información sea verídica y en tiempo real.  

8. Publicación de cuotas moderadoras 
y copagos por parte de la EPS, (SNS, 
2016)  

Famisanar, publica en su página web información acerca de los copagos y 
cuotas moderadoras que los usuarios deben asumir, así como en qué 
caso deben realizar dichos pagos. Cada año esta información es 
actualizada según la resolución vigente. También se envía por mail de los 
usuarios y se publica en las oficinas de atención al usuario y en las IPS. 

Fuente: Las Autoras 
 
 
10.7 REQUERIMIENTOS REGLAMENTARIOS  
 
 
En cuanto a los requerimientos reglamentarios, Famisanar, cuenta con un código 
de conducta y buen gobierno. Tal como se mostró en el Diagnóstico 
Organizacional, muestra las normas de las relaciones de la organización desde su 
nivel estratégico hasta el nivel operativo, teniendo en cuenta a las partes 
interesadas de la EPS. Además, Famisanar da cumplimiento a lo establecido por 
normatividad en el literal h del artículo 40 de la ley 1127 de 2011.  
 
 
El código está dividido en una justificación del código, generalidades de la EPS 
tales como Naturaleza Jurídica, Objeto Social, Plataforma Estratégica, etc. Más 
adelante trata temas como los órganos de administración y control a todo nivel, es 
decir, desde el estratégico hasta el de apoyo y del uso de indicadores como parte 
del sistema de medición de los procesos de la EPS.  
 
 
También trata temas que rigen la conducta como la resolución de conflictos, la 
conducta empresarial, y la relación con las partes interesadas. Este código se 
encuentra publicado en la página de Famisanar.
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11 . ENFOQUE POR PROCESOS 
 
 
11.1 MAPA DE PROCESOS 
 
 
Famisanar mantiene una gestión de las actividades de sus áreas en un enfoque 
basado en procesos, divididos en misionales, estratégicos y de apoyo, el mapa se 
muestra de forma horizontal, pero de forma descendente desde los estratégicos 
hasta los misionales. El mapa se muestra a continuación.  
 
 
Figura 28. Mapa de procesos de Famisanar 

 
Fuente: Sistema de Gestión de Famisanar 
 
 
El mapa de procesos de Famisanar, mantiene una estructura horizontal, sin 
embargo, se les da importancia a los procesos misionales de la compañía, 
después de los estratégicos quienes rigen y administran la organización. 
 
 
Los procesos misionales están relacionados con el acceso de todos los servicios 
del usuario, es decir, desde que se afilia hasta que requiere el servicio, y se 
mantiene dentro de la EPS. Para la vinculación del afiliado y activación de la 
afiliación, intervienen áreas como la gerencia comercial. El cliente no solo se afilia, 
también escoge a la IPS primaria que le prestará los servicio en salud, como se 

SERVICIO AL CLIENTE 
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mencionó en el marco geográfico puede escoger entre Cafam y Colsubsidio, si se 
encuentra en la ciudad de Bogotá y sus alrededores. 
 
 
Garantizando la prestación de los servicios y teniendo en cuenta las 
modificaciones del POS, donde se incluyen desde servicios básicos hasta 
servicios catastróficos y de alto costo, se planean los servicios de salud y se 
gestiona los riesgos en salud. Teniendo en cuenta el enfoque basado en hechos, 
se implementan programas completos que minimizan los trámites para el usuario, 
facilitando el acceso a los servicios de salud y administrativos. 
 
 
Finalmente están los procesos de apoyo, como recursos humanos, 
comunicaciones, gestión legal, gestión tecnológica, quienes proveen a los 
misionales y a toda la organización. Es importante mencionar que la gestión 
financiera se encuentra dentro de los procesos de apoyo, debería estar 
involucrada en los misionales, pues es la encargada de captar los recursos de la 
organización provenientes del FOSYGA, tal como se mencionó anteriormente, con 
base a lo reportado en la cantidad de afilados y sus características de edad y 
género, ya que son la base para determinar dichos aportes.  
 
 
La caracterización de los procesos, puede verse en el numeral 13.7 
 
 
11.2 DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESOS, MATERIALES E INFORMACIÓN  
 
 
Tal como se mencionó en el numeral 1 del presente proyecto, Servicio al cliente es 
el soporte para procesos misionales, pero está inmerso en cada uno de ellos, tal 
como se muestra en la figura 28 Mapa de Procesos. Servicio al cliente debe 
garantizar el acceso efectivo a los servicios administrativos y el uso adecuado de 
los servicios de salud que garantiza Famisanar. 
 
 
A través de Servicio al Cliente se establece el contacto con procesos misionales, 
esto pues está encargada de recibir las solicitudes de autorizaciones de servicios 
de salud y de canalizar el acceso a los programas especiales de salud de 
pacientes con enfermedades crónicas, así como; solicitudes administrativas.  
 
 
En Cuanto al proceso de Vigilancia, Evaluación y Control Servicio al Cliente 
cuenta con una Jefatura de Calidad Encargada de medir la satisfacción del cliente 
administrando las PQRS que están relacionadas con los procesos misionales, así 
como encuestas de satisfacción a los clientes.  
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Se muestra en la figura 29 el diagrama de flujo de procesos, materiales e 
información de servicio al cliente el cual está definido como la Dirección de 
Atención al Cliente dentro de la configuración por áreas de la EPS, En donde se 
indican las actividades mas relevantes de los subprocesos que hacen parte de 
Servicio al Cliente. 
 
 
Para Servicio al Cliente, se esquematiza que son necesarios unos proveedores del 
proceso para poder darle respuesta a las solicitudes y requerimientos del cliente, 
el cual es definido para la EPS Famisanar como Usuario.  
 
 
Asi mismo, es posible ver dos subprocesos, por un lado la Gestión de Servicios de 
Administrativos de Salud y la Gestion de Servicios Administrativos de Contacto.  
 
 
Para cada uno de estos procesos intervienen otras areas. Se muestran las mas 
importates como Operaciones Comerciales que hace parte del macroproceso de 
Afiliacion y Activiacion de Derechos y Dirección de Salud que hace parte de la 
Atencion y Gestión del Riesgo en Salud y de la  Planeacion en la atenció en salud. 
Podria llegar a considerarse al cliente como proveedor, ya que sus solicitudes y 
requierimentos inician las actividades de Servicio al Cliente. 
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Figura 29. Propuesta Diagrama de Flujo de Procesos materiales e información Servicio al Cliente 

 
Fuente: Famisanar - Las Autoras 
 
 
11.3 PROCEDIMIENTOS, PROGRAMAS E INSTRUMENTOS Y REGISTROS 
 
 
Acorde con la caracterización de los procesos de servicio al cliente, y con los diagramas de flujo de los procesos, se 
muestran los procedimientos. En el presente capitulo es posible ver qué desde servicio al cliente se brinda apoyo a 
los procesos misionales de la compañía, en la parte de registros en el punto 9 de la tabla de procedimientos de 
servicio al cliente se muestran los registros importantes y como se almacenan. 
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Tabla 27. Procedimiento para Servicio al Cliente 

PROCEDIMIENTOS PARA SERVICIO AL CLIENTE 

TIPO DE PROCESO: MISIONAL 

1. Objetivo. Establecer la metodología que se aplica para realizar de manera adecuada las actividades que hacen parte de los subprocesos de Servicio al Cliente. 

2. Alcance. El procedimiento que se establece específicamente, es para las actividades que hacen parte de los subprocesos de Servicio al Cliente. (Saludar al cliente, escuchar 
al cliente, recibir la solicitud, radicar la solicitud, informar al cliente la fecha de respuesta) 

3. Autoridad y responsabilidad. La autoridad y responsabilidad por cada uno de los subprocesos de Servicio al Cliente recae sobre el Director de Atención al Cliente con el 
apoyo de los coordinadores de los canales de contacto, es decir; que hay un Coordinador de Call Center, un coordinador de Servicios Chat, etc. Para las oficinas de atención al 
cliente hay un Coordinador por cada regional y en el caso de Bogotá hay un Coordinador para la zona norte y uno para la zona sur.  

4. Desarrollo del proceso / metodología 

DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DOCUMENTO/REGISTRO 

   

 
 
1. El cliente ingresa a la oficina de atención El Asesor de 
Información saluda al cliente. 
 
2. El cliente manifiesta al Asesor de Información su necesidad.                                       
 
3. El asesor solicita documento de identidad al cliente.  
 
4. Si la necesidad del cliente es un carnet o un certificado de 
afiliaciones, el Asesor de Información le expide el carnet o 
certificado.  
 
5. Si la necesidad del cliente es reclamar una autorización de salud 
ya radicada, el asesor de información verifica el sistema de salud y 
le entrega la autorización al cliente. 
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Tabla 27. (Continuación) 

 

 

 
 
6 Si es otro tipo de trámite el Asesor de Información le otorga un 
turno al cliente. 
 
7 El Asesor de Línea de Frente llama el turno. 
 
8. El Asesor de Línea de Frente Saluda al cliente.  
 
9. El asesor recibe la solicitud del cliente (verbal o en soporte).  
 
10. El Asesor de Línea de Frente verifica el sistema Oracle, ya sea 
Información, Salud, o PQRS contra la información del cliente.  
 
11. Si el cliente no cumple con alguno de los requisitos de su 
solicitud, el asesor le explica al cliente.  
 
12. Si el cliente cumple con los requisitos de su solicitud, el asesor 
la radica en el sistema Oracle de Información, de Salud o de 
PQRS.  
 
13. Si es una solicitud de la Dirección comercial, el asesor se 
queda con fotocopias de los soportes.  
 
14. Si es un servicio de salud, el asesor escanea los soportes del 
cliente e imprime la radicación del sistema de salud.  
 
15. El asesor le entrega los soportes originales al cliente con 
número de radicado o soporte impreso de la radicación. 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
9 Incapacidad médica, formulario único de 
afiliaciones, fotocopia de documento de 
identidad, formato de solicitud de reembolso 
médico, orden médica, historia clínica, 
formulario NO POS, resultados de 
exámenes de alta complejidad, formato de 
PQRS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15. Radicación de incapacidad, radicación 
de autorización. 
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Tabla 27. (Continuación) 

    

16. El asesor informa al cliente como puede verificar la respuesta a 
su solicitud o si debe volver a acercarse a la cualquiera de las 
oficinas de atención al cliente. 
 
17. El asesor se despide del cliente. 

  

 

6. Documentos Referencia 
   a. Formulario Único de Afiliaciones 
   b. Formato de solicitud de Reembolso Médico 
   c. Formulario NO POS 
   d. Formato PQRS 
8. Anexos: N.A. 
9. Control de Registros 

 

Nombre Almacenamiento Lugar de Almacenamiento Cargos que consultan Retención Disposición 

1. Formulario Único de 
Afiliaciones 

Digital / Electrónico 
Oficina Operaciones 
Comerciales 

Analistas de operaciones comerciales, Director 
comercial, etc. 

5 años Archivo general - Medio digital 

2. Formato de solicitud de 
Reembolso Médico 

Digital / Electrónico Oficinas cuentas medicas 
Analistas de cuentas médicas, Director de cuentas 
medicas 

5 años Archivo general - Medio digital 

3. Formulario NO POS Digital / Electrónico Oficina Back Office no pos Enfermeras, médicos de back office 5 años Archivo general - Medio digital 

4. Formato PQRS Digital / Electrónico Oficina Jefatura de Calidad Analistas de calidad, Coordinador de calidad 5 años Archivo general - Medio digital 

Fuente: Famisanar - Las Autoras 
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11.4 MATRIZ DE ROLES Y RESPONSABILIDADES 
 
 
En la tabla 28 puede apreciarse, como la organización tiene estructurado el rol y responsabilidades de los 
funcionarios de cara al cliente, en la que se evidencia que existen varios cargos como; Consultor Integral, Consultor 
Junior, Consultor Senior, Consultor Máster para el desarrollo de las mismas funciones, lo que se propone es la 
unificación de un solo cargo teniendo en cuenta la competencia requerida. En este contexto; con el diseño del 
Sistema de Gestión en servicio al cliente, se busca articular criterios para un mejor desarrollo y eficiente desempeño 
laboral. 
 
 
Tabla 28. Matriz de Roles y Responsabilidades 

                              CARGOS                                 
FUNCIONES 

APRENDIZ 
SENA 

CONSULTOR 
INTEGRAL 

CONSULTOR 
JUNIOR 

CONSULTOR 
SENIOR 

CONSULTOR 
MASTER 

LIDER 
DE 

OFICINA 

COORDINADOR 
DE OFICINAS 

JEFATURA 
DE 

OFICINAS 

DIRECTOR DE 
SERVICIO AL 

CLIENTE 

Dar soporte y orientación en la 
entrega de turnos al usuario, 
clientes y partes interesadas 

 

        

    

Implementar y hacer cumplir 
en la operación inherente al 
proceso de autorización de 
servicios de acuerdo a la 
normatividad legal, políticas, 
modelo de atención, decálogo, 
protocolo y guías definidas y 
aprobadas por la Dirección   

        

Cumplir y hacer cumplir la 
promesa de servicio creada 
con usuarios, clientes internos 
y externos permaneciendo 
atento y alerta a solucionar lo 
que este a su alcance           
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Tabla 28. (Continuación) 

                              CARGOS                                 
FUNCIONES 

APRENDIZ 
SENA 

CONSULTOR 
INTEGRAL 

CONSULTOR 
JUNIOR 

CONSULTOR 
SENIOR 

CONSULTOR 
MASTER 

LIDER 
DE 

OFICINA 

COORDINADOR 
DE OFICINAS 

JEFATURA 
DE 

OFICINAS 

DIRECTOR DE 
SERVICIO AL 

CLIENTE 

Promover estándares de 
excelencia y de mejora continua 
en la prestación de servicios de 
salud a los afiliados, en la 
operación y en general los 
procesos a cargo   

       

 
 
 

Recibir, analizar, y registrar en 
el sistema de manera rápida y 
oportuna todas las solicitudes 
de servicio de los clientes y 
partes interesadas de tipo 
comercial, administrativo, y de 
acceso a los servicios médicos, 
haciendo pertinencia y 
verificación de la afiliación en el 
sistema para generar la 
respuesta correcta conforme a 
lo establecido     

       

Persuadir y/ o dar suporte en 
toma de decisiones frente a 
casos críticos que requieran de 
experticia, escalando los casos 
que ameriten por su nivel de 
complejidad y direccionando a 
otras áreas a través de la 
herramienta puntos de apoyo   
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Tabla 28. (Continuación) 

                              CARGOS                                 
FUNCIONES 

APRENDIZ 
SENA 

CONSULTOR 
INTEGRAL 

CONSULTOR 
JUNIOR 

CONSULTOR 
SENIOR 

CONSULTOR 
MASTER 

LIDER 
DE 

OFICINA 

COORDINADOR 
DE OFICINAS 

JEFATURA 
DE 

OFICINAS 

DIRECTOR DE 
SERVICIO AL 

CLIENTE 

Seguir los lineamientos 
establecidos por la dirección 
de servicio al Cliente en caso 
de negaciones de servicios 
justificados o frente a los 
casos de insatisfacción por 
parte de los usuarios  

        

Dar respuesta inmediata a las 
solicitudes, quejas, reclamos, 
y requerimientos de entes de 
control que sean asignados en 
el módulos de PQRS a 
Dirección de Servicio al 
cliente, conforme en la 
normatividad legal vigente 
promesa de servicios y 
políticas establecidas   

 
 
 
 

      

 
 
 
 
 

Reportar toda situación que 
afecte la operación en la 
oficina, sede o regional 
relacionadas con 
incapacidades o ausencias de 
personal y con contingencias 
de tipo tecnológico y/o locativo       
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Tabla 28. (Continuación) 

                              CARGOS                                 
FUNCIONES 

APRENDIZ 
SENA 

CONSULTOR 
INTEGRAL 

CONSULTOR 
JUNIOR 

CONSULTOR 
SENIOR 

CONSULTOR 
MASTER 

LIDER 
DE 

OFICINA 

COORDINADOR 
DE OFICINAS 

JEFATURA 
DE 

OFICINAS 

DIRECTOR DE 
SERVICIO AL 

CLIENTE 

Realizar mesa de control y 
pertinencia de los documentos 
radicados en la oficina 
(Afiliaciones, novedades, 
reembolsos, etc), conforme a las 
políticas establecidas, periodicidad 
indicada, organizándolos y 
remitiéndolos a las áreas según 
corresponda    

      

Dar soporte en el trámite de tutelas 
y ser intermediario entre el área 
Jurídica de Famisanar  

        

Generar informes, reportes de 
incapacidades, cuentas de cobro y 
demas que le sean solicitados 
asegurando oportunidad, calidad, 
veracidad y confiabilidad de los 
mismos   

       

 
 
 
 

Convenciones de la tabla 

 
Fuente. Famisanar - Las autoras 
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12 . ESTUDIO FINAL DE RIESGOS  
 
 
La identificación inicial de riesgos va relacionada al apoyo inmerso de los procesos 
misionales de la EPS pues se recuerda que uno de los propósitos dentro de la 
planeación estratégica de Famisanar es la satisfacción del cliente. Se identifican 9 
tipos de riesgo, la mayor parte resalta la importancia del bienestar de los 
funcionarios de atención al cliente, pues son riesgos de seguridad y salud en el 
trabajo además de identificarse más consecuencias para este tipo de riesgos que 
en los demás. Le siguen los riesgos de tipo legal, relacionados con la operación de 
servicio al cliente. Incumplirlos traería consecuencias de este tipo.  
 
 
La identificación de los riesgos más relevantes para la compañía, lo cual conlleva 
a tocar acciones preventivas y correctivas con el fin de evitar que cualquier tipo de 
riesgo se materialice. Además de identificar riesgos, legales, financieros, 
ambientales, operativos, etc. Se consideraron riesgos de tipo Reputacional, ya que 
una mala gestión muchas veces va acompañada de los medios de comunicación 
situación que puede traer consigo una mala imagen para la organización. 
 
 
Tabla 29. Identificación de riesgos 

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 

RIESGO 
ACTIVIDADES O 
SITUACIÓN DE 

RIESGO 

FACTOR 
DEL 

RIESGO 
CAUSAS  CONSECUENCIAS 

Legal 
Mala información 
ofrecida al Usuario In

te
rn

o 

No solicitar documentos de 
verificación al afiliado 

*Demanda 
*sanción 
*Sanciones administrativas 

Legal 
Error Emisión 
autorización In

te
rn

o 

Cargue de imágenes o 
documentos que no 
corresponden, radicación a 
otro usuario 

*Demanda,  
*Sanción 
*Sanciones Administrativas 

Legal 
Trato de Datos / Habeas 
Data In

te
rn

o No contar con la previa 
autorización del usuario para 
el manejo de su información 

*Demanda 
*sanción Financiera 
*Demanda Legal 
*Daño de Imagen 

Reputacional Perdida de Usuarios 

In
te

rn
o 

Fallas en información, no 
oportunidad en la atención. 

*Mala imagen 
*Pérdida de Reputación 

Operativo 
Mala radicación del 
formulario de afiliación In

te
rn

o 

Inconsistencia propias del 
proceso 

*No prestación del servicio 
*Queja o Reclamo 
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Tabla 29. (Continuación) 

RIESGO 
ACTIVIDADES O 
SITUACIÓN DE 

RIESGO 

FACTOR 
DEL 

RIESGO 
CAUSAS CONSECUENCIAS 

Operativo 

No cargue de las 
imágenes de 
documentos de 
identificación y/o 
acreditación 

In
te

rn
o 

Grabación del formulario sin 
documentos soportes 

*Queja o Reclamo 

Administrativo 
Radicación incompleta 
de documentos en 
autorizaciones In

te
rn

o No validación de 
documentos, y /o perdida de 
los mismos 

*Queja o Reclamo 
*Sanción 

Administrativo 
Direccionamiento errado 
asistencial In

te
rn

o No actualización de la 
información de 
direccionamiento 

*Queja o Reclamo 
*Sanción 

Proceso 
No cumplimiento de las  
políticas de la Compañía In

te
rn

o 

No cumplir con los 
lineamientos establecidos 
por la Compañía  para 
atención de los usuarios  

*Queja o Reclamo 
*Sanción 
*Perdida de Reputación 

Proceso 

No cumplimento de 
procedimientos y 
protocolos en atención 
al usuario 

In
te

rn
o 

Omitir o no seguir los 
procedimientos o protocolos 
establecidos para atención al 
usuario 

*Queja o Reclamo 
*Sanción 

Tecnológico 
Manejo inadecuado de 
la información  en el 
Software In

te
rn

o 

No aplicación de protocolos 
de seguridad 

*Queja o Reclamo 
*Sanción 
*Demanda 

Ambiental 
Manejo no eficiente de 
los Recursos (papel y 
energía) In

te
rn

o 

No apagar los equipos de 
cómputo cuando se deja de 
usar,  uso inadecuado de la 
palería 

*Impacto ambiental 
*Incremento del servicio 
energético 
*Aumento de costos papelería. 

Ambiental 
Inadecuado manejo del 
RESPEL  in

te
rn

o 

No realizar una debida 
separación y disposición de 
los residuos peligrosos y 
contar con proveedores 
habilitados para tal fin. 

*Impacto ambiental 
*Sanciones 
*Accidentes Laborales 
*Demandas 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Actividades 
biomecánicas (posturas, 
digitación)  inadecuadas In

te
rn

o 

No sentarse o girar de 
manera adecuada, no 
realizar pausas activas, 
digitar continuamente 

*Sanción 
*Enfermedades Laborales 
*Ausentismo 
*Demandas 
*Pérdida Reputacional 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Puesto de trabajo con 
diseño inadecuado para 
las labores In

te
rn

o No se cuenta con un puesto 
de trabajo adecuado para las 
actividades  

*Sanción 
*Enfermedades Laborales 
*Accidentes Laborales 
*Ausentismo 
*Demandas 
*Pérdida Reputacional 
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Tabla 29. (Continuación) 

RIESGO 
ACTIVIDADES O 
SITUACIÓN DE 

RIESGO 

FACTOR 
DEL 

RIESGO 
CAUSAS CONSECUENCIAS 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Carga emocional no 
manejada In

te
rn

o No tener autocontrol ante 
situaciones adversas, que 
generan tensión y estrés 

*Sanción 
*Enfermedades Laborales 
*Accidentes Laborales 
*Ausentismo 
*Demandas 
*Perdida Reputacional 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Condiciones físicas  
inadecuadas del puesto 
de trabajo (iluminación, 
ruido, temperatura) 

In
te

rn
o No realizar estudios de 

mediciones al ambiente de 
trabajo 

*Sanción 
*Enfermedades Laborales 
*Accidentes Laborales 
*Ausentismo 
*Demandas 
* Perdida Reputacional 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Cargas de trabajo 
excesivas In

te
rn

o 
Falta de estructuración 
organizacional acorde a las 
actividades y 
responsabilidades., aumento 
del trabajo, por vacaciones, 
ausentismos 

*Enfermedades Laborales 
*Accidentes Laborales 
*Ausentismo 
*Demandas 
*Alta rotación de personal 
*Demandas por Acoso Laboral 
* Perdida Reputacional 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

No contar con un Plan 
de Emergencias de 
acuerdo a la naturaleza 
de la empresa 

In
te

rn
o/

ex
te

rn
o 

Falta de conocimiento de 
normas de Gestión del 
Riesgo en caso de 
emergencias, falta de 
capacitación a todo el 
personal de la empresa. No 
asignación de recursos para 
emergencias y brigadas. 

*Accidentes 
*Ausentismo 
*Demandas 
* Perdida Reputacional 
* Sanciones Económicas 
*Sanciones Administrativas 
* Daño a la comunidad 

Normativos 
La no aplicación de la 
normatividad  

In
te

rn
o/

ex
te

rn
o No actualización de la 

normas, inadecuada 
interpretación de las normas. 

*Sanción 
*Demandas Administrativas 
*Reputacional 

Fuente: Las Autoras 
 
 
12.1 MATRIZ DE EVALUACIÓN DE RIESGOS Y PONDERACIÓN 
 
 
Luego de la identificación de riesgos y de valorar sus consecuencias en la 
organización, se otorga una calificación teniendo en cuenta el grado de amenaza 
que representa. Para ello se tiene en cuenta la siguiente ponderación. 
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Tabla 30. Ponderación del riesgo 
MATRIZ DE VALORACIÓN DE RIESGOS 

    
IMPACTO 

    

    INSIGNIFICANTE MENOR MODERADO MAYOR CATASTRÓFICO 

    1 2 3 4 5 

P
R

O
B

A
B

IL
ID

A
D

 

RARO 
1 2 3 4 5 

1 

IMPROBABLE 
2 4 6 8 10 

2 

POSIBLE 
3 6 9 12 15 

3 

PROBABLE 
4 8 12 16 20 

4 

CASI SEGURO 
5 10 15 20 25 

5 

Fuente: Las Autoras 
 
 
Según la tabla 30 de ponderación del riesgo, producto del impacto y la 
probabilidad de ocurrencia, se valoran los riesgos identificados en la tabla 29.  
 
 
Tabla 31. Análisis y Evaluación de los Riesgos 

ANALISIS Y EVALUACIÓN DEL RIESGO 

RIESGO 
ACTIVIDADES O SITUACIÓN 

DE RIESGO 
PROBABILIDAD IMPACTO RESULTADO  

NIVEL DE 
RIESGO 

INHERENTE 

Legal 
Mala información ofrecida al 
Usuario 

3 2 6 MODERADO 

Legal Error Emisión autorización 2 3 6 MODERADO 

Legal Trato de Datos / Habeas Data 2 2 4 MODERADO 

Reputacional Perdida de Usuarios 2 4 8 ALTO 

Operativo 
Mala radicación del formulario 
de afiliación 

3 2 6 MODERADO 

Operativo 
No cargue de las imágenes de 
documentos de identificación 
y/o acreditación 

2 3 6 MODERADO 

Administrativo 
Radicación incompleta de 
documentos en autorizaciones 

2 3 6 MODERADO 

Administrativo 
Direccionamiento errado 
asistencial 

4 2 8 ALTO 

Proceso 
No cumplimiento de las  
políticas de la Compañía 

2 3 6 MODERADO 

Proceso 
No cumplimento de 
procedimientos y protocolos en 
atención al usuario 

2 3 6 MODERADO 
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Tabla 31. (Continuación) 

RIESGO 
ACTIVIDADES O SITUACIÓN 

DE RIESGO 
PROBABILIDAD IMPACTO RESULTADO  

NIVEL DE 
RIESGO 

INHERENTE 

Tecnológico 
Manejo inadecuado de la 
información  en el Software 

1 2 2 BAJO 

Ambiental  
Manejo no eficiente de los 
Recursos (papel y energía) 

3 2 6 MODERADO 

Ambiental  
Inadecuado manejo del 
RESPEL  

1 4 4 MODERADO 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Actividades biomecánicas 
(posturas, digitación)  
inadecuadas 

3 3 9 ALTO 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Puesto de trabajo con diseño 
inadecuado para las labores 

3 4 12 ALTO 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Carga emocional no manejada 3 4 12 ALTO 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Condiciones físicas  
inadecuadas del puesto de 
trabajo (iluminación, ruido, 
temperatura) 

2 3 6 MODERADO 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Cargas de trabajo excesivas 3 4 12 ALTO 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

No contar con un Plan de 
Emergencias de acuerdo a la 
naturaleza de la empresa 

2 5 10 ALTO 

Normativos 
La no aplicación de la 
normatividad  

3 4 12 ALTO 

Fuente: Las autoras 
 
 
Según su probabilidad de ocurrencia e impacto, los riesgos de Seguridad y Salud 
en el Trabajo son en su mayoría los que generan alerta al momento de la 
ocurrencia y del impacto que representan para Famisanar. Le siguen el riesgo 
administrativo y reputacional. Únicamente el riesgo Tecnológico es considerado de 
menor importancia según la probabilidad de ocurrencia e impacto.  
 
 
Así mismo y según el puntaje obtenido, se logra una clasificación del riesgo entre 
admisible y no admisible, la cual se muestra en la tabla 32: 
 
 
Tabla 32. Clasificación del Riesgo 

ZONA DE RIESGO NO 
ADMISIBLE 

15 a 25 EXTREMO 
Riesgo extremo. Debe de ponerse en conocimiento de la 
Gerencia y ser objeto de seguimiento continuo. 

8 a 14 ALTO 
Riesgo alto. Requiere la atención de la Gerencia y de los 
Directores de área. 
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ZONA DE RIESGO 
ADMISIBLE 

4 a 7 MODERADO 
Riesgo moderado. Debe ser objeto de seguimiento 
adecuado por parte de los niveles medios (Directores de 
área) 

1 a 3 BAJO 
Riesgo bajo. Debe ser objeto de seguimiento por parte del 
nivel de supervisores. 

Fuente: Las Autoras 
 
 
De lo anterior se define en servicio al cliente cuales de los riesgos identificados se 
encuentran en qué zona y así mismo cual sería el responsable ante el riesgo y que 
conducta debe tomar. Siendo así que para los riesgos reputacional, administrativo 
y normativo, están en la zona de no admisible – alta, requieren de la atención de la 
gerencia y directores de área involucrados en la línea de servicio al cliente. 
 
 
Mientras los riesgos legales de proceso y operativo, se encuentran en una zona 
admisible, pero en su calificación de moderada hace que tengan un seguimiento 
por parte de los directores del nivel medio de la empresa. 
 
 
12.2 IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS RESIDUALES, ADMINISTRACIÓN Y 

MITIGACION DEL RIESGO 
 
 
La identificación de los riesgos residuales, se hace por medio del control a los 
riesgos previamente evaluados y ponderados. 
 
 
Se muestra en la tabla 33, la matriz de controles y eficacia del control y como se 
implementan a los riesgos previamente identificados: 
 
 
Tabla 33. Matriz de Control de Riesgos 

APLICACIÓN VALOR PERIODICIDAD VALOR PRODUCTO EFICACIA VALORACIÓN 

PREVENTIVO 4 PERMANENTE 3 12 ALTA 4 

PREVENTIVO 4 PERIODICO  2 8 MEDIA 3 

PREVENTIVO 4 OCASIONAL 1 4 BAJA 2 

CORRECTIVO 3 PERMANENTE 3 9 ALTA 4 

CORRECTIVO 3 PERIODICO  2 6 MEDIA 3 

CORRECTIVO 3 OCASIONAL 1 3 BAJA 2 

DETECTIVO 2 PERMANENTE 3 6 MEDIA 3 

DETECTIVO 2 PERIODICO  2 4 BAJA 2 

DETECTIVO 2 OCASIONAL 1 2 BAJA 2 

INEXISTENTE 1 - -   1 INEXISTENTE 1 

Fuente: Las Autoras 
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Luego de indicar la aplicación de control para cada riesgo, la periodicidad en la 
aplicación del mismo y la eficacia, se pasa a la explicación de la eficacia del 
control, como se muestra en el siguiente cuadro. 
 
 
Tabla 34. Eficacia del control 

EFICACIA DEL CONTROL 

ALTA 4 Control que evita el riesgo 

MEDIA 3 Revisión sistemática 

BAJA 2 Revisión esporádica 

INEXISTENTE 1 No hay control 

Fuente: Las Autoras 
 
 
De las anteriores tablas acerca del control de riesgos y de la clasificación de la 
eficacia del control, se pasa al control de los riesgos y luego a la identificación de 
riesgos residuales. 
 
 
Tabla 35. Administración y mitigación del riesgo 

CONTROLES VALORACIÓN DEL RIESGO 

RIESGO 
ACTIVIDADES 
O SITUACIÓN 
DE RIESGO 

Controles 
existentes 

T
ip

o
 d

e 
co

n
tr

o
l 

P
er

io
d

ic
id

ad
 d

el
 

co
n

tr
o

l 

P
R

O
D

U
C

T
O

 

(T
ip

o
 d

e 
co

n
tr

o
l 

X
 P

er
io

d
ic

id
ad

 

d
el

 c
o

n
tr

o
l)

 

E
fi

ca
ci

a 
d

el
 

co
n

tr
o

l 

V
al

o
ra

ci
ó

n
 d

el
 

co
n

tr
o

l 
Grado de 

exposición 
residual 

 
Riesgo Inherente  

/  Eficacia del 
control 

NIVEL DE 
RIESGO 

RESIDUAL 

Legal 

Mala 
información 
ofrecida al 
Usuario 

DETECTIVO 2 1 2 

B
A

JA
 

2 3,0 MODERADO 

Legal 
Error Emisión 
autorización 

CORRECTIVO 3 2 6 

M
E

D
IA

 

3 2,0 BAJO 

Legal 
Trato de Datos / 
Habeas Data 

DETECTIVO 2 1 2 

B
A

JA
 

2 2,0 BAJO 

Reputacional 
Perdida de 
Usuarios 

DETECTIVO 2 1 2 

B
A

JA
 

2 4,0 MODERADO 

Operativo 
Mala radicación 
del formulario 
de afiliación 

CORRECTIVO 3 3 9 

A
LT

A
 

4 1,5 BAJO 
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Tabla 35. (Continuación) 

RIESGO 
ACTIVIDADES 
O SITUACIÓN 
DE RIESGO 

Controles 
existentes 

T
ip

o
 d

e 
co

n
tr

o
l 

P
er

io
d

ic
id

ad
 d

el
 

co
n

tr
o

l 

P
R

O
D

U
C

T
O

 

(T
ip

o
 d

e 
co

n
tr

o
l 

X
 P

er
io

d
ic

id
ad

 

d
el

 c
o

n
tr

o
l)

 

E
fi

ca
ci

a 
d

el
 

co
n

tr
o

l 

V
al

o
ra

ci
ó

n
 d

el
 

co
n

tr
o

l 

Grado de 
exposición 

residual 
 

Riesgo Inherente  
/  Eficacia del 

control 

NIVEL DE 
RIESGO 

RESIDUAL 

Operativo 

No cargue de 
las imágenes 
de documentos 
de identificación 
y/o acreditación 

CORRECTIVO 3 1 3 

B
A

JA
 

2 3,0 MODERADO 

Administrativo 

Radicación 
incompleta de 
documentos en 
autorizaciones 

CORRECTIVO 3 1 3 

B
A

JA
 

2 3,0 MODERADO 

Administrativo 
Direccionamient
o errado 
asistencial 

CORRECTIVO 3 1 3 

B
A

JA
 

2 4,0 MODERADO 

Proceso 

No 
cumplimiento 
de las  políticas 
de la Compañía 

PREVENTIVO 4 1 4 

B
A

JA
 

2 3,0 MODERADO 

Proceso 

No se cumplen 
procedimientos 
y protocolos en 
atención al 
usuario 

PREVENTIVO 4 1 4 

B
A

JA
 

2 3,0 MODERADO 

Tecnológico 

Manejo 
inadecuado de 
la información  
en el Software 

PREVENTIVO 4 1 4 

B
A

JA
 

2 1,0 BAJO 

Ambiental  

Manejo no 
eficiente de los 
Recursos 
(papel y 
energía) 

CORRECTIVO 3 2 6 

M
E

D
IA

 

3 2,0 BAJO 

Ambiental  
Inadecuado 
manejo del 
RESPEL  

CORRECTIVO 3 1 3 

B
A

JA
 

2 2,0 BAJO 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Actividades 
biomecánicas 
(posturas, 
digitación)  
inadecuadas 

DETECTIVO 2 2 4 

B
A

JA
 

2 4,5 MODERADO 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Puesto de 
trabajo con 
diseño 
inadecuado 
para las labores 

DETECTIVO 2 1 2 

B
A

JA
 

2 6,0 MODERADO 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Carga 
emocional no 
manejada 

PREVENTIVO 4 2 8 

M
E

D
IA

 

3 4,0 MODERADO 
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Tabla 35. (Continuación) 

RIESGO 
ACTIVIDADES 
O SITUACIÓN 
DE RIESGO 

Controles 
existentes 

T
ip

o
 d

e 
co

n
tr

o
l 

P
er

io
d

ic
id

ad
 d

el
 

co
n

tr
o

l 

P
R

O
D

U
C

T
O

 

(T
ip

o
 d

e 
co

n
tr

o
l 

X
 P

er
io

d
ic

id
ad

 

d
el

 c
o

n
tr

o
l)

 

E
fi

ca
ci

a 
d

el
 

co
n

tr
o

l 

V
al

o
ra

ci
ó

n
 d

el
 

co
n

tr
o

l 

Grado de 
exposición 

residual 
 

Riesgo Inherente  
/  Eficacia del 

control 

NIVEL DE 
RIESGO 

RESIDUAL 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Condiciones 
físicas  
inadecuadas 
del puesto de 
trabajo 
(iluminación, 
ruido, 
temperatura) 

PREVENTIVO 4 2 8 

B
A

JA
 

2 3,0 MODERADO 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Cargas de 
trabajo 
excesivas 

DETECTIVO 2 1 2 

B
A

JA
 

2 6,0 MODERADO 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

No contar con 
un Plan de 
Emergencias 
de acuerdo a la 
naturaleza de la 
empresa 

PREVENTIVO 4 2 8 

M
E

D
IA

 

3 3,3 MODERADO 

Normativos 
La no 
aplicación de la 
normatividad  

PREVENTIVO 4 3 12 

A
LT

A
 

4 3,0 MODERADO 

Fuente: Las Autoras 
 
 
12.3 ESTRATEGIAS DE GESTIÓN DE RIESGOS 
 
 
Las estrategias de solución, son identificadas como el tratamiento que se le dan a 
los riesgos previamente identificados y calificados en la tabla 29 y en la tabla 31, 
para luego determinar el tipo de tratamiento para cada riesgo. 
 
 
Tabla 36. Estrategias de Gestión 

TRATAMIENTO DEL RIESGO 

RIESGO 

ACTIVIDAD
ES O 

SITUACIÓN 
DE RIESGO 

T
R

A
T

A
M

IE
N

T
O

 

D
E

L
 R

IE
S

G
O

 

ACCIONES A TOMAR 
PREVENTIVAS / 
CORRECTIVAS / 

DETECCIÓN 

RESPONSABLE 

F
R

E
C

U
E

N
C

IA
 

D
E

L
 

S
E

G
U

IM
IE

N
T

O
 

REGISTRO / 
EVIDENCIA 

Legal 

Mala 
información 
ofrecida al 
Usuario P

R
E

V
E

N
IR

 

Capacitación y sensibilización 
a los funcionarios  

Dirección de 
Servicio al 
Usuario M

en
su

al
 

Indicador de 
Quejas 



 

118 
 

Tabla 36. (Continuación) 

RIESGO 

ACTIVIDAD
ES O 

SITUACIÓN 
DE RIESGO 

T
R

A
T

A
M

IE
N

T
O

 

D
E

L
 R

IE
S

G
O

 

ACCIONES A TOMAR 
PREVENTIVAS / 
CORRECTIVAS / 

DETECCIÓN 

RESPONSABLE 

F
R

E
C

U
E

N
C

IA
 

D
E

L
 

S
E

G
U

IM
IE

N
T

O
 

REGISTRO / 
EVIDENCIA 

Legal 
Error Emisión 
autorización 

P
R

E
V

E
N

IR
 

Seleccionar del personal 
competente 

Dirección de 
Servicio al 
Usuario M

en
su

al
 

Indicador de 
Quejas 

Legal 
Trato de 
Datos / 
Habeas Data 

P
R

E
V

E
N

IR
 

Capacitación y sensibilización 
a los funcionarios 

Dirección de 
Servicio al 
Usuario 

M
en

su
al

 

Retiros, Quejas 

Reputacional 
Perdida de 
Usuarios 

Cumplir con la promesa de 
servicio 

Dirección de 
operaciones  

Retiros, Quejas 

Operativo 

Mala 
radicación 
del formulario 
de afiliación 

E
V

IT
A

R
 

Capacitación y sensibilización 
a los funcionarios 

Dirección de 
Servicio al 
Usuario D

ia
rio

 

Devoluciones, 
Quejas 

Operativo 

No cargue de 
las imágenes 
de 
documentos 
de 
identificación 
y/o 
acreditación 

E
V

IT
A

R
 

Capacitación y sensibilización 
a los funcionarios 

Dirección de 
Operaciones 

se
m

an
al

 

sistema integral, 
Quejas 

Administrativo 

Radicación 
incompleta 
de 
documentos 
en 
autorización 

P
R

E
V

E
N

IR
 

Capacitación y sensibilización 
a los funcionarios 

Dirección de 
Servicio al 
Usuario S

em
an

al
 Negación CTC, 

negación 
autorización por 
falta de 
documentación 

Administrativo 
Direccionami
ento errado 
asistencial E

V
IT

A
R

 

Capacitación y sensibilización 
a los funcionarios 

Dirección de 
Servicio al 
Usuario M

en
su

al
 

Queja 

Proceso 

No 
cumplimiento 
de las  
políticas de 
la compañía 

E
V

IT
A

R
 

Cumplir con la promesa de 
servicio 

Alta Dirección 

M
en

su
al

 

Auditoria 

Proceso 

No 
cumplimento 
de 
procedimient
os y 
protocolos en 
atención al 
usuario 

P
R

E
V

E
N

IR
 

Capacitación y sensibilización 
a los funcionarios 

Dirección de 
Servicio al 
Cliente M

en
su

al
 

Registro en el 
sistema por 
llegadas tarde,  
uso del uniforme, 
uso del carnet, 
actitud 
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Tabla 36. (Continuación) 

RIESGO 

ACTIVIDAD
ES O 

SITUACIÓN 
DE RIESGO 

T
R

A
T

A
M

IE
N

T
O

 

D
E

L
 R

IE
S

G
O

 

ACCIONES A TOMAR 
PREVENTIVAS / 
CORRECTIVAS / 

DETECCIÓN 

RESPONSABLE 

F
R

E
C

U
E

N
C

IA
 

D
E

L
 

S
E

G
U

IM
IE

N
T

O
 

REGISTRO / 
EVIDENCIA 

Tecnológico 

Manejo 
inadecuado 
de la 
información  
en el 
Software 

A
S

U
M

IR
 

Retroalimentación, llamado de 
atención. 

Dirección de 
Tecnología 

M
en

su
al

 

Queja, Demanda 

Ambiental 

Manejo no 
eficiente de 
los Recursos 
(papel y 
energía) 

A
S

U
M

IR
 

Retroalimentación, Llamado 
de atención,  

Dirección de 
Logística 

M
en

su
al

 Aumento de 
consumo de 
energía, aumento 
en costos de 
papelería 

Ambiental  
Inadecuado 
manejo del 
RESPEL T

R
A

N
S

F
E

R
IR

 

 
Seguimiento 
 
 

Dirección de 
Logística 

S
em

es
tr

al
 

Comunicado, 
queja 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Actividades 
biomecánica
s (posturas, 
digitación)  
inadecuadas 

E
V

IT
A

R
 

Implementar programas de 
Estilos de vida Saludable, 
Programa de Pausas Activas, 
Charlas de 15 minutos sobre 
actividades posturales. 
Programa de Capacitación de 
contenidos sobre riesgos 
Biomecánicos 

Coordinador SST 

M
en

su
al

 Indicador de 
Ausentismo, 
Enfermedades 
Profesionales 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Puesto de 
trabajo con 
diseño 
inadecuado 
para las 
labores 

E
V

IT
A

R
 

Realizar periódicamente 
revisiones por parte de la ARL, 
los puestos de trabajo, 
Realizar inspecciones a 
instalaciones y puestos de 
trabajo por el Copasst. 

Coordinador 
SST/ Copasst  A

nu
al

 

Informes de 
estudios de  
puesto de trabajo 
ARL, Actas de 
seguimiento del 
Copasst 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Carga 
emocional no 
manejada E

V
IT

A
R

 

Programas de Riesgo 
Psicosocial Programa de 
capacitación de manejo de 
estrés, resolución de 
conflictos, Procedimiento 
protocolos de seguridad 

Coordinador SST 

M
en

su
al

 

Indicador de 
capacitaciones en 
el tema Reducción 
de Quejas por este 
tema. Medición 
Nivel de 
satisfacción  

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Cargas de 
trabajo 
excesivas 

 

Programa de Riesgo 
Psicosocial Definición Perfiles 
de Cargo, Matriz Back up 

Coordinador SST  

Perfiles de Cargo 
con responsables 
y actividades. 
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Tabla 36. (Continuación) 

RIESGO 

ACTIVIDAD
ES O 

SITUACIÓN 
DE RIESGO 

T
R

A
T

A
M

IE
N

T

O
 D

E
L

 R
IE

S
G

O
 

ACCIONES A TOMAR 
PREVENTIVAS / 
CORRECTIVAS / 

DETECCIÓN 

RESPONSABLE 

F
R

E
C

U
E

N
C

IA
 

D
E

L
 

S
E

G
U

IM
IE

N
T

O
 

REGISTRO / 
EVIDENCIA 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Condiciones 
físicas  
inadecuadas 
del puesto de 
trabajo 
(iluminación, 
ruido, 
temperatura) 

E
V

IT
A

R
 

Realizar con la ARL 
mediciones ambientales, 
visitas a puesto de trabajo. 
Programa de Vigilancia 
Epidemiológica. Reporte de 
Condiciones Inseguras 
Programas de inspecciones 
Participación del Copasst, 
implementar Procedimiento 
Gestión del Cambio. 
Verificación de Matriz de 
Peligros. 

Coordinador SST 

S
em

es
tr

al
 

Indicador de 
Ausentismo, 
Accidentes, 
Enfermedades 
Profesionales, 
Condiciones 
Subestandar  

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

Cargas de 
trabajo 
excesivas E

V
IT

A
R

 

De cargos, identificar y valorar 
los riesgos al tomar nuevas 
actividades a cargo. 
Programación anual de 
vacaciones del personal a 
cargo. 

Coordinador SST 

M
en

su
al

 Matriz de Back 
ups, 
Actualización de la 
matriz IPEVR 

Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

No contar 
con un Plan 
de 
Emergencias 
de acuerdo a 
la naturaleza 
de la 
empresa 

E
V

IT
A

R
 

Documentar Plan de 
Emergencias y de 
Contingencia ante amenazas 
naturales y de seguridad. 
Capacitar a todo el personal, 
contratistas y visitantes que se 
encuentren en las 
instalaciones. 
Estructurar la Brigada de 
primeros auxilios, evacuación 
y rescate. Capacitar la Brigada 
Compra de elementos de 
seguridad Inspecciones 
Señalización de las 
instalaciones Implementar un 
punto de atención medica 
Presupuesto para 
emergencias Realizar 
Simulacros 

Coordinador SST 

M
en

su
al

 

Procedimientos, 
Registro de 
capacitación, 
divulgación de la 
brigada, 
señalización, 
inspecciones, 
planes de acción 
de las 
inspecciones, 
Realización de 
Simulacros 

Normativos 
No aplicación 
de la 
normatividad  E

V
IT

A
R

 

Capacitación y sensibilización 
a los funcionarios. 

Dirección de 
Servicio al 
Usuario S

em
an

al
 Correo corporativo 

con actualización 
de la Norma, 
Biblioteca virtual 
de la compañía 

Fuente: Las Autoras
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Los riesgos con una alta calificación en la tabla 31 de análisis y evaluación de 
riesgos, se les asignan estrategias evitando que se materialicen, se recuerda que 
en su mayoría pertenecen a Seguridad y Salud en el trabajo. Algunos tienen una 
calificación moderada, aun así, se les otorgan estrategias para evitar que ocurran, 
entre estos están algunos operativos, administrativos y de proceso. Los demás se 
les asignan estrategias para prevenir su ocurrencia. El riesgo tecnológico, por 
considerarse bajo en cuanto a su probabilidad y ocurrencia, se aconseja que sea 
asumido por la organización.  
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13 . PROPUESTA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA 
FAMISANAR ENFOCADO EN SERVICIO AL CLIENTE 

 
 
A partir de la Planeación Estratégica establecida por la organización se muestra 
como ésta se encuentra engranada con servicio al cliente a través de los procesos 
misionales teniendo en cuenta que es allí donde se busca cumplir con los 
requisitos y expectativas de sus clientes basados en la norma NTC ISO 9001: 
2015 
 
 
Servicio al cliente es un conjunto de estrategias que toda compañía diseña como 
carta de presentación frente a sus clientes para alcanzar su satisfacción.  
 
 
13.1 PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 
 
 
Misión. 
Somos una empresa que gestiona el riesgo en salud de sus afiliados con enfoque 
preventivo; de forma amable, confiable y eficiente. (Famisanar, 2016) 
 
 
Visión.  
Ser reconocidos y elegidos por la innovación, agilidad y sencillez de nuestro 
modelo de atención en salud. (Famisanar, 2016) 
 
 
Promesa de Valor. 
Famisanar trabaja día a día para mejorar continuamente sus procesos buscando. 
(Famisanar, 2016): 
 
 

 Satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios. 

 Garantizar la eficiente prestación de los servicios administrativos. 

 Garantizar la eficiente prestación de los servicios en salud. 
 
 
Política de calidad. 
Famisanar se compromete a gestionar, mantener y mejorar continuamente sus 
procesos hacia resultados efectivos, eficaces, eficientes, seguros y accesibles 
mediante una administración efectiva de sus riesgos, de su conocimiento y de sus 
relaciones con aliados estratégicos que contribuyan a satisfacer y exceder las 
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necesidades y expectativas de sus usuarios internos y externos. (Famisanar, 
2016) 
 
 
Objetivos estratégicos. 
 
 

 Aumentar la participación de mercados objetivos. (Famisanar, 2016) 

 Cumplir con la promesa de valor en busca de la satisfacción del afiliado. 
(Famisanar, 2016) 

 Administrar de forma integral los riesgos de la EPS. (Famisanar, 2016) 

 Atraer, retener y desarrollar el talento humano de Famisanar. (Famisanar, 
2016) 

 
 
13.2 PROPUESTA MAPA ESTRATEGICO 
 
 
A partir de la planeación estratégica de Famisanar y del diagnóstico realizado 
tanto a esta como a servicio al cliente, se propone en el mapa estratégico  
 
 
Figura 30. Mapa Estratégico propuesto 

 
 

Fuente las Autoras 
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Se pueden por medio del trabajo conjunto de mercadeo, comercial y servicio al 
cliente se pueden ofrecer los beneficios de Famisanar para captar nuevos clientes, 
también se pueden publicar notas de prensa acerca de las buenas gestiones en 
salud, así como de la facilidad en el acceso de los servicios para ayudar a captar 
nuevos clientes. 
 
 
De esta forma se contribuye en la perspectiva financiera. 
 
 
Para la perspectiva de cliente, se toman en cuenta factores como la mejora de 
actividades que constituyen un cuello de botella o reproceso demorando la 
respuesta e incluso incumpliendo la promesa de valor, aumentando la posibilidad 
de materializar los riesgos identificados para servicio al cliente (Tabla 29. 
Identificación de riesgos) y que pueden perjudicar a la organización. 
 
 
La más importante es la perspectiva de procesos y de aprendizaje, pues se 
evidencia que una parte esencial son las personas, para el caso de la prestación 
de los servicios son el elemento más importante en la interacción con el cliente. Se 
proponen objetivos tendientes a mejorar la actitud y las competencias del 
funcionario al momento del contacto con el cliente. 
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13.3 PROPUESTA MATRIZ DE COMUNICACIONES 
 
 
En la tabla 37 se puede apreciar cómo se establecen las comunicaciones internas en servicio al cliente, 
relacionadas con el sistema de gestión de calidad es posible ver, los canales de comunicación, quien debe 
comunicar, a quien y la retroalimentación de las mismas. 
 
 
Tabla 37. Matriz de Comunicaciones Internas 

Mensaje Emisor Medio Frecuencia Receptor Respuesta 

¿Qué comunica? ¿Quién? 
¿Cómo se 
comunica? 

¿Cuándo se comunica? ¿A quién se comunica? 
¿Cómo se 

retroalimenta? 

Plataforma estratégica 
Director de 
Servicio al Cliente 

Socializaciones Semestral 
Coordinadores de Oficinas, Lideres 
de Oficinas, Consultores integrales 

Observaciones 

Objetivos de calidad 
Política de Calidad 

Director de 
Servicio al Cliente 

Socializaciones Semestral 
Coordinadores de Oficinas, Lideres 
de Oficinas, Consultores integrales 

Observaciones 

Mapa de Riesgos Calidad y Procesos Socializaciones Semestral 
Coordinadores de Oficinas, Lideres 
de Oficinas, Consultores integrales 

Observaciones 
Evaluaciones 
mensuales 

Resultados de Indicadores 
de gestión 

Director de 
Servicio al Cliente 

Mail corporativo Mensualmente 
Coordinadores de Oficinas, Lideres 
de Oficinas, Consultores integrales 

Observaciones 

Capacitaciones 
Coordinador de 
Oficinas 

Mail corporativo, 
socialización 

Mensualmente 
Líderes de Oficinas, Consultores 
integrales 

Evaluaciones 
mensuales 

Reuniones de 
coordinadores de oficina 

Director de 
Servicio al Cliente 

Mail corporativo Mensualmente Coordinación de Oficinas Mail corporativo 

Actualizaciones de 
requisitos legales y 
Reglamentarios 

Dirección Jurídica  
Mail corporativo, 
socialización 

Inmediatamente Toda la organización Observaciones 

Mapa de Procesos Calidad y Procesos Socializaciones Semestral 
Coordinadores de Oficinas, Lideres 
de Oficinas, Consultores integrales 

Revisión de 
documentación, 
Verificaciones 

Fuente: Famisanar -Las Autoras 
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13.4 PROPUESTA ESTRATEGIAS DE LA MATRIZ DOFA 
 
 
Se muestra el cruce de los factores Internos y externos derivando en las 
estrategias para Famisanar. 
 
 
Tabla 38. Estrategias Matriz Dofa 

MATRIZ DOFA ANALISIS ESTRATEGICO 

ANÁLISIS INTERNO 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

1 Existen canales de comunicación 
efectivos donde se dan a conocer los 
cambios organizacionales 

1 Obsolescencia equipos de computo 

2 Para Famisanar la rotación del 
personal es muy baja es una empresa 
muy sólida brindando estabilidad 
laboral 

2 Demora en la atención al afiliado en 
las oficinas de servicio al cliente. 

3 Acorde a la ley anti trámites, los 
clientes pueden obtener las 
certificaciones, estado de cuenta, y 
carnets a través del portal web 

3 Incremento de quejas por actitud de 
servicio. 

4 Con el apoyo de tecnología se 
mantienen la trazabilidad de los 
servicios administrativos desde los 
inicios de Famisanar hasta la 
actualidad. 

4 Falta de cobertura a nivel nacional 

ANÁLISIS EXTERNO 
5 Instalaciones adecuadas para el 
recibimiento de los clientes en el 
momento de realizar sus trámites 

5 Falta de capacitación a algunas 
áreas en todos los procesos que 
implican la venta y mantenimiento de 
la afiliación 

OPORTUNIDADES FO DO 

1 Crecimiento en la población afiliada 
al Régimen Contributivo y subsidiado 

F5-O1 Usar la imagen de la empresa 
para captar clientes de otras EPS. 

D2 - O1 Campañas publicitarias a los 
Canales no presenciales de Servicio. 

2 Reconocimiento público por su 
buena gestión como entidad privada 
con funciones públicas según el 
Ranking del Ministerio de Salud 

F2-O2 Efectuar programas de 
Incentivos y recompensas para 
generar sentido de pertenencia en los 
empleados 

D1 - O5 Programa para actualizar  
equipos de cómputo para evitar 
contratiempos en el servicio al 
cliente. 

3 Líder en el mercado en Bogotá y 
Cundinamarca 

F5-O3 Utilizar el reconocimiento de la 
empresa para captar usuarios de otras 
EPS. 

D5 - O5 Desde la gerencia de 
tecnología, fortalecer la plataforma 
tecnológica para disminuir los 
eventos de caídas del sistema 

4 Ubicación estratégica en diferentes 
sectores de Bogotá y Cundinamarca 
a diferencia de otras EPS 

4F - 4O  Mejorar la promesa del 
servicio de los afiliados, para 
garantizar su permanencia en la EPS 

D4 - O4 Integración horizontal, 
alianzas estratégicas con las IPS 
para brindar un servicio exclusivo a 
los afiliados. 

5 Estar a la vanguardia con la 
tecnología para impulsar la 
complementariedad en la atención al 
usuario  

F1 - O5 Fortalecer los canales de 
contacto para permitir que más 
tramites se puedan realizar sin 
necesidad que el afilado se acerque a 
una de las oficinas de atención al 
cliente 

D3 - O3 Mantener sus relaciones con 
los clientes, desde los empleados de 
la empresa hasta el consumidor final. 
Aumentar participación en el 
mercado 
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Tabla 38. (Continuación) 

AMENAZAS FA DA 

1 Captación de afiliados por la 
competencia 

A1 - F4 Estrategia de diferenciación, la 
oferta de los Planes Complementarios, 
es un factor significativo frente a los 
competidores 

D1- A5 Mejorar la infraestructura 
tecnológica  

2 Sanciones interpuestas por los 
entes de control, por cambios legales 

A4 - F5 Mejorar las instalaciones en 
regionales donde hay menor 
participación del mercado. 

D2 - A2 Brindar con oportunidad 
servicios administrativos y de salud, 
según requisitos impuestos por ley 

3 Reforma Tributaria puede disminuir 
el número de afiliados 

A3 - F5 Trabajo conjunto con 
mercadeo, comercial y atención al 
cliente para crear acciones de 
penetración de mercado. 

3A - 4D Brindar precios accequibles a 
los usuarios del pos que son 
potenciales clientes del PAC. 

4 Famisanar no cuenta con total 
cobertura a nivel nacional, lo que 
conlleva a que la competencia 
abarque los territorios en donde no se 
tiene presencia 

A2 - F1 Simplificación de los procesos 
para adaptarse más rápido a los 
cambios legales 

4D- 4A Alianzas estratégicas con las 
IPS para generar exclusividad en el 
servicio 

5 Acceso limitado a los clientes a 
través de la web en el tema de 
afiliaciones 

A5 - F3 Estrategias de diferenciación, 
mejorar los canales de interacción con 
los clientes para apoyar la gestión en 
salud 

D3 - A5 Programas de desarrollo y 
capacitación a los empleados de la 
EPS, con enfoque a mejorar la 
participación de la empresa 

Fuente: Las Autoras 
 
 
13.5 ESTRATEGIAS DE ANÁLISIS DE BRECHAS 
 
 
Tabla 39. Estrategias de Análisis de Brechas 

ANALISIS DE BRECHAS 

HERRAMIENTAS BRECHAS 
ESTRATEGIAS O PROPUESTAS PARA 

EL CIERRE DE BRECHAS 

MATRIZ DOFA 

Cobertura a nivel nacional solo en 10 de los 32 
departamentos  

Integración horizontal, alianzas 
estratégicas con las IPS para brindar un 
servicio exclusivo a los afiliados. 

De los 10 departamentos de cobertura el 88.6% se 
encuentra únicamente en Bogotá y Cundinamarca 

La tendencia de desempleo en el último mes del año y 
los 5 primeros meses hace que reciba menos ingresos 

Captación de usuarios por parte de la competencia, por 
altos competidores en el sector y con mayor capacidad 
instalada 

Ocupa el sexto lugar en Participación nacional 

 MATRIZ DOFA 
Obsolescencia en los equipos de cómputo en la línea 
de atención al usuario 

Actualizar los equipos de cómputo para 
evitar contratiempos en el servicio. 

Encuesta 
Gráficos de 
Control de las 
Quejas por 
Actitud 

Personal desmotivado por Asignación de funciones que 
implican sobrecarga laboral 

Programa de incentivos y recompensas a 
los funcionarios de servicio al cliente  

Funcionarios desmotivados por falta de nivelación 
salarial frente a otros que cumplen con las mismas 
funciones 

Falta de capacitación a funcionarios del área comercial 
en procesos que implican venta y mantenimiento de las 
afiliaciones 

Programa de desarrollo y Capacitación 
para los funcionarios de servicio al cliente 
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Tabla 39. (Continuación) 

HERRAMIENTAS BRECHAS 
ESTRATEGIAS O PROPUESTAS PARA 

EL CIERRE DE BRECHAS 

Análisis de la 
política de calidad 
actual 

Política de calidad con objetivos muy ambiciosos 
(exceder las necesidades y expectativas de los 
usuarios) 

Establecer compromisos desde los líderes 
que hacen parte de los proceso 
estratégicos hasta los líderes de los 
procesos de apoyo 

Matriz DOFA 
Desorden en la entrega de dotación al personal de 
servicio al cliente (no se entrega completa, no se 
entrega a tiempo) 

Programa de entrega de dotación, desde 
la elección del proveedor hasta la entrega 
a cada funcionario sin interrumpir el 
normal funcionamiento de las oficinas y 
que todos los funcionarios tengan la 
dotación completa  

QFD Casa de la 
Calidad 

No se cumple con la promesa de servicio establecida 
en los tiempos de atención al cliente personalizada 

Programa de desarrollo y Capacitación 
para los funcionarios de servicio al cliente. 
Ampliación de la planta de personal de 
Servicio al Cliente 

QFD Casa de la 
Calidad 

Promesa de servicio estructurada con prolongado 
tiempo de respuesta 

Revisar los procesos de apoyo para 
servicio al cliente para acortar el tiempo 
de respuesta al cliente establecido. Dar 
más autonomía en algunas actividades al 
personal de línea de frente. Programa de 
desarrollo y Capacitación para los 
Funcionarios 

Matriz de Perfil 
Competitivo 

En encuesta a nivel nacional, solo el 43% de la 
muestra considera que es fácil solicitar cualquier tipo 
de información con Famisanar 

Programa de desarrollo y Capacitación 
para los funcionarios de servicio al cliente. 
Programa de incentivos y recompensas a 
los funcionarios de servicio al cliente  

Matriz de Perfil 
Competitivo 

En encuesta a nivel nacional, el 82% de la muestra 
considera que es tratado de forma respetuosa y 
amable por parte del personal administrativo de la EPS 

Programa de desarrollo y Capacitación 
para los funcionarios de servicio al cliente. 
Programa de incentivos y recompensas a 
los funcionarios de servicio al cliente 

Matriz de Perfil 
Competitivo 

Proporción de quejas de los usuarios interpuestas a 
Famisanar en el 2015 es del 33.4% 

Implementar matriz de Indicadores de 
gestión, implementar mejora continua a 
los procesos con mayor número de quejas 

Matriz de Riesgos 
de la operación 
Servicio al cliente 

falta de aplicación y actualización de la matriz de 
riesgos así como actividades de seguimiento y control 

Identificación, análisis y evaluación, 
controles y  valoración, tratamiento y 
planes de contingencia de los riesgos de 
Servicio al cliente 

Matriz de Riesgos 
de la operación 
Servicio al cliente 

Dentro del estudio de riesgos realizado en la línea de 
atención al cliente solo 1 es considerado de baja 
ocurrencia e impacto en la operación. 

Identificación, análisis y evaluación, 
controles y  valoración, tratamiento y 
planes de contingencia de los riesgos de 
Servicio al cliente 

Matriz de Riesgos 
de la operación 
Servicio al cliente 

En el estudio realizado de riesgos de la operación, se 
han identificado riesgos de tipo legal, operativo, 
administrativo, de proceso y de seguridad y salud en el 
trabajo como potencialmente perjudiciales en caso de 
materializarse 

Identificación, análisis y evaluación, 
controles y  valoración, tratamiento y 
planes de contingencia de los riesgos de 
Servicio al cliente 

Requerimientos 
Legales 

Articulo 6 Decreto 019 de 2012 simplicidad en los 
trámites, manejo del formulario único de afiliación. La 
falta de control genera el riesgo de reprocesos por mal 
diligenciamiento del formulario, así como gastos en 
papelería 
 

Desarrollar en la página web y en la 
aplicación Smartphone u otros similares el 
formulario electrónico, significa un ahorro 
en costos y facilidad de trámite ante el 
usuario 
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Tabla 39. (Continuación) 

HERRAMIENTAS BRECHAS 
ESTRATEGIAS O PROPUESTAS PARA 

EL CIERRE DE BRECHAS 

Requerimientos 
Legales 

Articulo 121 decreto 019 de 2012, aun se acepta que 
tanto empleadores como cotizantes radiquen 
directamente en oficinas de atención al cliente las 
incapacidades, responsabilidad que es trasladada al 
empleador 

Con apoyo de la dirección de operaciones 
comerciales y de comunicaciones realizar 
programa para informar a los 
empleadores para el cumplimiento de 
este requerimiento 

Requerimientos 
Normativos 

Numeral 4.4 de NTC ISO 9001: 2015 Famisanar 
cuenta con una plataforma estratégica y una política 
de calidad pero no crea estrategias para desplegarla a 
toda la organización. 

Desde la dirección de servicio al cliente y 
con apoyo del proceso de gestión 
humana desarrollar programas para dar a 
conocer a todo el personal que interviene 
en la línea de servicio al cliente en el 
conocimiento de la plataforma estratégica 
de la compañía, (capacitaciones, 
incentivos, etc.) 

Requerimientos 
Normativos 

Numeral 5.2 Famisanar incentiva a los colaboradores a 
realizar cursos virtuales en calidad con los ascensos 
de cargo, no es suficiente, las vacantes son pocas  

Programa de incentivos y recompensas a 
los funcionarios de servicio al cliente  

QFD Casa de la 
Calidad 

Los que del cliente relacionados con la agilidad del 
sistema o de respuesta y los conocimientos de los 
funcionarios de línea de frente 

Programa de desarrollo y Capacitación 
para los funcionarios de servicio al cliente. 
Programa de incentivos y recompensas a 
los funcionarios de servicio al cliente  

QFD Casa de la 
Calidad 

En los que del cliente, se refleja la necesidad de 
ampliar los horarios de atención al cliente tener las 
horas o días de contacto para realizar trámites 
administrativos 

Ampliar los horarios de atención según el 
número de usuarios y el tipo de trámites 
por cada oficina de atención al cliente. 
Fortalecer y facilitar la interacción de los 
demás canales de atención al cliente 

QFD Casa de la 
Calidad 

En las características de producto, se encontraron falta 
de personal de servicio al cliente, mantenimiento a los 
equipos de cómputo, capacitaciones del personal 

Ampliación del personal de Servicio al 
Cliente y mantener una o dos personas 
por regional entrenada cubrir casos 
fortuitos. Actualizar equipos de cómputo 
para evitar contratiempos en la atención 
al cliente, Programa de desarrollo y 
Capacitación para los Funcionarios 

Matriz de Roles y 
Responsabilidade
s 

Se evidencia existen varios cargos como; Consultor 
Integral, Consultor Junior, Consultor Senior, Consultor 
Master para el desarrollo de las mismas funciones 

Se propone la unificación de un solo 
cargo teniendo en cuenta la competencia 
requerida. 

Fuente: Las Autoras 
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13.6 PROPUESTA PLAN DE ACCIÓN  
 
 
Por medio de la identificación de las falencias, y para poder abordarlas se 
considera necesario plantear planes de acción. Teniendo en cuenta que uno de 
los elementos fundamentales en servicio al cliente es el personal y de la gestión 
que ellos desarrollen contribuyen a disminuir la posibilidad de materializar los 
riesgos que puedan perjudicar a la compañía.  
 
 
A continuación, en la tabla 40, se muestra uno de los planes de acción propuesto 
donde se pretende disminuir el impacto del número de quejas por actitud de 
servicio por parte de los funcionarios de servicio al cliente a través del desarrollo 
de programas que contribuyan al mejoramiento de la prestación del servicio. 

 
 



 

131 
 

Tabla 40. Propuesta Plan de Acción 
PLANES DE ACCION O PLANES ESTRATÉGICOS – Procesos 

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS: Proponer un programa de incentivos a los funcionarios de línea de 
frente para disminuir las quejas por actitud de servicio al cliente - Promover en los funcionarios 
valores como el compromiso, el servicio y la comprensión para mejorar la interacción con el usuario.  

INDICADORES DE GESTION: Eficacia 

RESPONSABLE: Dirección de Servicio al Cliente 

ESTRATEGIAS METAS ACCIONES CUÁNDO RESPONSABLES RECURSOS SEGUIMIENTO 

Programa de 
incentivos y 
recompensas a 
los funcionarios 
de servicio al 
cliente 

Reducir en un 20% cada 
mes la tasa de quejas 
por actitud en servicio al 
cliente 

Realizar charlas sobre 
técnicas para la 
identificación y el 
manejo de tipos de 
clientes. 
Mensualmente, dar 
incentivos a los 
asesores en las 
oficinas donde se 
registren el menor 
número de quejas 

Se propone a la compañía la planificación y 
programación de espacios dentro de la 
jornada laboral para realizar las charlas 
sobre identificación y manejo de tipos de 
cliente. Luego de llevar a cabo las charlas a 
todo el personal, La compañía debe 
implementar y comunicar a los funcionarios 
acerca de los incentivos a brindar y verificar 
cómo y en cuanto tiempo impacta en la 
reducción de las quejas por actitud Dirección de Servicio 

al Cliente 
Coordinadores de 
oficinas Funcionario 
designado por la 
dirección de gestión 
Humana 

RRHH, Insumos 
(papelería), 
Capacitador 
Experto, Video 
Bean, 
Computador, 
Impresiones, 
Refrigerios, 
Internet,  

Desde la Dirección de 
Servicio al Cliente se 
verificara el 
comportamiento de las 
quejas por actitud  

Programa de 
incentivos y 
recompensas a 
los funcionarios 
de servicio al 
cliente  

Realizar talleres 
encaminados a 
concientizar a los 
funcionarios en la 
práctica de valores 
como el compromiso, 
el servicio, y la 
comprensión Dar 
incentivos a los 
asesores, 
mensualmente en las 
oficinas donde se 
registren el menor 
número de quejas por 
actitud 

Al igual que las propuestas de las charlas 
sobre el manejo y tipos de clientes, se 
propone a la compañía planificar y 
programar espacios dentro de la jornada 
laboral para realizar talleres acerca de los 
valores del compromiso, el servicio y la 
comprensión. Luego de llevar a cabo los 
talleres a todo el personal, se sugiere a la 
compañía implementar y comunicar a los 
funcionarios los incentivos a brindar como 
reconocimiento a la práctica de los valores. 
Luego la empresa puede verificar como 
impacta el programa en la reducción de las 
quejas por actitud 

 Fuente: Las autoras 
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13.7 PROPUESTA CARACTERIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE SERVICIO AL CLIENTE 
 
 
Cada proceso tiene acceso a su propia caracterización, y es responsabilidad de cada líder del proceso o área 
incentivar a sus funcionarios a cargo que conozcan y apliquen el paso a paso del proceso al cual hacen parte. La 
caracterización o mapa de proceso se encuentra en la intranet. También puede ser socializada por medio de 
capacitaciones. 
 
 
Luego de mostrar el mapa de procesos y la red de subprocesos que componen el Servicio al Cliente, se muestra la 
caracterización de los subprocesos de gestión de servicios administrativos de contacto y gestión de los servicios 
administrativos de salud.  
 
 
Tabla 41. Caracterización Gestión de Servicios Administrativos de Contacto 

Gestión de servicios administrativos de contacto 1.1 
TIPO DE PROCESO: Misional 

RESPONSABLE DEL PROCESO: Director de Servicio al Cliente 

OBJETIVO DEL PROCESO 

Garantizar un contacto efectivo para el usuario con el fin de dar solución a sus requerimientos y necesidades 

ALCANCE DEL PROCESO 

Incluye actividades desde la recepción de las solicitudes, pasando por la validación, radicación y emisión de las respuestas de los servicios solicitados, por los clientes y 
partes interesadas.  

 

RECURSOS HUMANOS RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA 

Director de Servicio al Cliente  -  Jefatura de Oficinas de Servicio al Cliente Infraestructura: Oficinas, escritorios, sillas, organizadores de gavetas 
Coordinador de Oficinas de Servicio al Cliente  -  Líder de Oficina de Servicio al Cliente Maquinaria y equipo: Impresoras multifuncionales, equipos de cómputo, teléfonos, 
Consultores Integrales (Master, Senior y Junior)  -  Aprendiz Sena equipos para la entrega de turnos. - Insumos: Artículos de oficina, papelería, luz,  

 
Teléfono, Internet. - Software: Oracle, Paquete Office 

REQUISITOS LEGALES REQUISITOS DE LA NORMA 

Acuerdo 260 de 2004 - Resolución 1740 de 2008 - Resolución 5592 de 2015 - Decreto NTC-ISO-9001: 2015 Numeral: 4.2 - 5.1.2 - 7.2 - 7.4 - 8.2.1 - 8.5.1 - 8.5.2 - 8.5.3 -  

806 de 1998 - Resolución 5261 de 1994 - Decreto 2353 de 2015 - Decreto 047 de 2000 8.6 
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Tabla 41. (Continuación) 

ENTRADAS SUBPROCESOS SALIDAS 

PROVEEDOR INSUMO SUBPROCESO ACTIVIDADES RESPONSABLE   PRODUCTO CLIENTE 

Logística 

Infraestructura 
4.5. Emisión de carné, 
certificaciones, 
actualización de datos, 
PQRS, novedades y 
afiliaciones, información 
y direccionamiento. 

Validación documento de 
identificación 

Consultor Integral 

Carnets Afiliados 

Maquinaria y equipo  
Validar y recibir formulario de 
afiliación 

Certificación Entes de control 

Papelería, dotación 
Radicar PQRS en el 
aplicativo 

Afiliación Medios de comunicación 

Tecnología  Software Brindar el direccionamiento 
adecuado 

Información Redes sociales  

Recursos humanos  Personal   Proveedores 
 

PROVEEDOR INSUMO SUBPROCESO ACTIVIDADES RESPONSABLE PRODUCTO CLIENTE 

Logística 

Infraestructura 

4.8.Transcripción de 
incapacidades 

Validación y verificación del 
certificado de incapacidad 

Consultor Integral  

Liquidación 
incapacidad 
y/o negación. 

Afiliados 

Maquinaria y equipo,  Entes de control 

Papelería, dotación. Medios de comunicación 

Tecnología  Software   Redes sociales 

 Recursos humanos  Personal   Proveedores 

PROVEEDOR INSUMO SUBPROCESO ACTIVIDADES RESPONSABLE PRODUCTO CLIENTE 

Logística 

Infraestructura  

4.7. Tramites de 
reembolso por atención 
médica. 

Validación y verificación de 
los documentos requeridos 
para solicitud de reembolso 
por atenciones medicas 

Consultor Integral  

Negación y /o 
aprobación del 
Reembolso 

Afiliados 

Maquinaria y equipo,  Entes de control 

Papelería, dotación. Medios de comunicación 

Tecnología Software   Redes sociales 

Recursos humanos Personal   Proveedores 

PROVEEDOR INSUMO SUBPROCESO ACTIVIDADES RESPONSABLE PRODUCTO CLIENTE 

Logística 

Infraestructura 

4.6. Solución de 
inconsistencias de 
aportes y cartera. 

Validación y verificación de 
documento de identidad, 
solicitudes empresariales 

Consultor Integral  

Estado de 
cuenta 

Afiliados 

Maquinaria y equipo Entes de control 

Papelería, dotación  Paz y salvos Medios de comunicación 

Tecnología Software   Redes sociales 

Recursos humanos Personal   Proveedores 
 

DOCUMENTOS Y FORMATOS DEL PROCESO INDICADORES DE GESTIÓN 

Ver documentación (Tabla 50) 

Ver matriz de indicadores de gestión (Tabla 34) 

RIESGOS Y CONTROLES 

Ver matriz de identificación de riesgos (Tabla 41) y matriz de control del riesgo (Tabla 45) 

Fuente: Las Autoras 
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Tabla 42. Caracterización de Gestión de Servicios Administrativos de Salud 

Gestión de servicios administrativos de salud 1.2 
TIPO DE PROCESO: Misional 

RESPONSABLE DEL PROCESO: Director de Servicio al Cliente 

OBJETIVO DEL PROCESO 

Garantizar un contacto efectivo para el usuario con el fin de dar solución a sus requerimientos y necesidades en salud 

ALCANCE DEL PROCESO 

Incluye actividades desde la recepción de las solicitudes, pasando por la validación, radicación y emisión de las respuestas de los servicios solicitados, por los clientes y partes 
interesadas. 

 

RECURSOS HUMANOS RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA 

Director de Servicio al Cliente - Jefatura de Oficinas de Servicio al Cliente Infraestructura: Oficinas, escritorios, sillas, organizadores de gavetas 
Coordinador de Oficinas de Servicio al Cliente - Líder de Oficina de Servicio al Cliente Maquinaria y equipo: Impresoras multifuncionales, equipos de cómputo, teléfonos, 
Consultores Integrales (Master, Senior y Junior) - Aprendiz Sena equipos para la entrega de turnos. - Insumos: Artículos de oficina, papelería, luz,  

 
Teléfono, Internet. - Software: Oracle, Paquete Office 

REQUISITOS LEGALES REQUISITOS DE LA NORMA 

Acuerdo 260 de 2004 – Decreto 547 de 2007 - Resolución 5592 de 2015 – Resolución NTC-ISO-9001: 2015 Numeral: 4.2 - 5.1.2 - 7.2 - 7.4 - 8.2.1 - 8.5.1 - 8.5.2 - 8.5.3 -  

1740 de 2008 - Resolución 5261 de 1994 - Decreto 597 de 1991 - Decreto 2200 de 2005 8.6 
 

ENTRADAS SUBPROCESOS SALIDAS 

PROVEEDOR INSUMO SUBPROCESO MACRO ACTIVIDADES RESPONSABLE   PRODUCTO CLIENTE 

Logística Infraestructura 

Radicar solicitudes de 
alta complejidad 

Recibir documentos 

Consultor Integral  

Autorizaciones de paquetes de 
atención del cáncer 

Entes de control 

Logística 
Maquinaria y equipo, 
papelería, dotación. 

Validar en sistema de 
salud 

Autorizaciones de paquetes de 
reemplazos articulares 

Medios de 
comunicación 

Tecnología Software Verificar requisitos 
Autorizaciones de paquetes de 
atención Enfermedad Renal 

Redes sociales 

Recursos humanos  Personal Radicar solicitud 
Autorización de paquetes de 
atención VIH 

Proveedores 

 
  

Gestión del back office 
de Cohortes 

Autorización de paquetes de 
cirugía Bariátrica 

Afiliado 

    Entregar respuesta     
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Tabla 42. (Continuación) 

PROVEEDOR INSUMO SUBPROCESO MACRO ACTIVIDADES RESPONSABLE PRODUCTO CLIENTE 

Logística Infraestructura 

Radicar solicitudes 
de Tutela 

Recibir documentos 

Consultor Integral  

Autorizaciones de tutela 
(exclusiones del Plan de 
Beneficios de Salud)  

Entes de control 

Logística 
Maquinaria y equipo, 
papelería, dotación. 

Validar en integral medida 
judicial 

Medios de 
comunicación 

Tecnología Software 
Validar en sistema de 
salud 

Autorizaciones de tutela (No 
incluidas en el Plan de 
Beneficios en Salud)  

Redes sociales 

Recursos humanos Personal Verificar requisitos Proveedores 

Dirección Jurídica Apoyo jurídico tutelas Radicar solicitud   Afiliados 

  
Entregar respuesta     

PROVEEDOR INSUMO SUBPROCESO MACRO ACTIVIDADES RESPONSABLE PRODUCTO CLIENTE 

Logística Infraestructura 

Radicar/gestionar 
otras 
autorizaciones 

Recibir documentos 

Consultor Integral 

Autorización de consultas de 
Subespecialidades 

Entes de control 

Logística 
Maquinaria y equipo, 
papelería, dotación. 

Validar en sistema de 
salud 

Autorizaciones de imagenología 
Medios de 
comunicación 

Tecnología Software Verificar requisitos 
Autorizaciones de apoyo 
terapéutico 

Redes sociales 

Recursos humanos  Personal 
Ingresar solicitud al 
Sistema de Salud  

Autorizaciones de algunos 
medicamentos 

Proveedores 

    
Ingresar solicitud al 
Sistema de Información 

Autorizaciones ambulatorias 
derivadas de servicios de 
urgencias 

Afiliados 

     Entregar respuesta 
Autorizaciones de partos o 
cesáreas   

 

DOCUMENTOS Y FORMATOS DEL PROCESO INDICADORES DE GESTIÓN 

Ver documentación (Tabla 50) 

Ver matriz de indicadores de gestión (Tabla 34) 

RIESGOS Y CONTROLES 

Ver matriz de identificación de riesgos (Tabla 41) y matriz de control del riesgo (Tabla 45) 

Fuente: Las Autoras 
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13.8 PROPUESTA IDENTIFICACIÓN DEL PRODUCTO 
 
 
Los productos que ofrece Famisanar se mencionan en el numeral 8.5.3 para la 
mayoría de la población colombiana el POS son el conjunto de actividades, 
procedimientos, consultas y medicamentos a los cuales se tiene derecho al estar 
afiliado a una EPS, pero además de estos servicios los afiliados cuentan con 
servicios administrativos los cuales se muestran en la tabla 44. 
 
 
En el caso de los planes complementarios, se brindan los servicios de salud del 
POS, pero con beneficios diferenciales, teniendo en cuenta que el usuario realiza 
un aporte voluntario siempre y cuando esté de acuerdo con las condiciones de 
acceso a este servicio, como se muestra en la tabla 45.  
 
 
Una de los beneficios que adquiere es el acceso a especialidades médicas y una 
atención preferencial en entidades privadas reconocidas por su calidad en la 
atención. También se muestran las características del servicio en la ficha de 
servicio de PAC. 
 
 
13.8.1Segmentación de los Clientes de Famisanar. Antes de mostrar las fichas 
de producto, se muestra el tipo de clientes que tiene la EPS de acuerdo al 
producto por medio del cual se encuentra afiliado: 
 
 
Tabla 43. Segmentación de Cliente de Famisanar 

Producto Tipo de Cliente Características 

POS Contributivo 

Cotizante 

Posee capacidad de pago 

Puede ser Independiente o dependiente 

Por legislación debe afiliarse a una EPS 

De su salario se le descuenta el 12.5% compartido con el empleador (, según el 
caso; para el aporte en salud 

Paga cuota moderadora para el acceso a: consultas médicas generales o 
especializadas, laboratorio clínicos, entre otros 

Acceso a los servicios de salud, contemplados en el Plan de Beneficios de 
Salud después de un mes de estar activo en la EPS 

Derecho a pago de prestaciones económicas en salud (Incapacidades, 
licencias de Maternidad o paternidad) 

Si va afiliar a una persona diferente de su núcleo familiar, debe pagar un valor 
adicional 

Beneficiario 

Depende económicamente del cotizante 

Debe hacer parte del núcleo familiar del Cotizante (conyugue o compañera 
permanente, hijos, padres) para el acceso a los servicios en salud 

Si no pertenecer al núcleo familiar del cotizante puede ser afiliado como 
Beneficiario Adicional 
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Tabla 43. (Continuación) 

Producto Tipo de Cliente Características 

POS Contributivo Beneficiario 

Debe pagar un copago por acceder a servicios de salud como: Cirugías y 
hospitalización. 

Paga cuota moderadora para el acceso a: consultas médicas generales o 
especializadas, laboratorio clínicos, entre otros 

Tiene derecho a los servicios de salud como al igual que el cotizante 

Planes de Atención 
Complementaria 

Contratante 

Posee capacidad de pago 

Adquiere el Plan de Atención Complementaria (PAC), Voluntariamente 

El pago de las cuotas mensuales del contrato lo realiza según condiciones de 
Famisanar 

Para Adquirir el PAC lo hace por medio de la firma de un contrato 

Se le entrega un carné que lo acredita como contratante del PAC. 

No hay límite para la vinculación de usuarios aparte del núcleo familiar 

Para el acceso a los servicios del PAC debe presentar el carné 

Para el acceso a algunos servicios del PAC debe hacer pagos moderadores 

Debe contar con un tiempo de permanencia para acceder completamente a los 
servicios de salud  

Usuario 

Es vinculado al PAC mediante la firma de contrato y reconocimiento del 
contratante  

Debe contar con un tiempo de permanencia para acceder completamente a los 
servicios de salud  

Se le entrega un carné que lo acredita como contratante del PAC. 

Debe hacer Pagos moderadores (uno o Varios) de acuerdo con la complejidad 
del servicio de salud. 

Su vinculación al PAC es Voluntaria 

Subsidiado Beneficiario 

Afiliados vinculados por el POS Contributivo que por perdida de su capacidad 
de pago, permanecen en Famisanar con los beneficios del Régimen 
Subsidiado, siempre y cuando cumplan las características de nivel de SISBEN 
1 y 2  

Fuente: Famisanar – Las Autoras 
 
 
13.8.2 Fichas de Producto. A continuación, se muestra en detalle las fichas de 
cada servicio de Famisanar. La organización muestra sus productos que para este 
caso son servicios en un portafolio de servicios, para una mejor comprensión 
acerca de cada uno, se proponen las fichas de producto.  
 
 
Dentro de las fichas de producto no se muestra el Subsidiado, Famisanar está 
habilitado únicamente para tener afiliados a dicho régimen por pérdida de 
capacidad de pago mas no para recibir nuevas afiliaciones de este tipo: 
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Tabla 44. Ficha Técnica de Servicio POS Contributivo 

FICHA TECNICA SERVICIO POS CONTRIBUTIVO 1.1 

Empresa Famisanar 

Nombre del Servicio Plan de Beneficios en Salud del Régimen Contributivo 

Clientes Cotizantes y beneficiarios afiliados a Famisanar 

Macroprocesos 
Afiliación y Activación de Derechos, Planeación de la Atención en Salud, Atención y 
gestión del Riesgo en Salud 

Beneficios del Servicio en 
salud 

Acceso a programas de promoción y prevención en salud 

Consulta de medicina general y luego consulta con medicina especializada determinado 
por la entrada a los servicios de salud 

Odontología 

Apoyo diagnóstico y terapéutico 

Hospitalización, cirugías, medicamentos, urgencias y demás contempladas en el POS 

Beneficios Económicos 

Pago de incapacidades por enfermedad general 

Pago de licencias por maternidad 

Pago de licencias por paternidad 

Beneficios en Servicios 
Administrativos 

Autorizaciones de servicios de salud: alta complejidad como; radioterapia, quimioterapia, 
cirugía del corazón, trasplantes, etc. tutela; servicios No POS; otras como; atención de 
parto, cirugías, etc. 

Emisión de Carné, certificaciones, Solución de inconsistencias de afiliación y cartera, 
trámites de reembolso por atención médica,  

Transcripción de incapacidades, radicación de cuentas de cobro e información y 
direccionamiento, radicación de PQRS, 

Radicación de novedades del cotizante y su grupo familiar, actualización de datos, 
Radicación de afiliaciones 

Costo del Servicio 

Aporte del Cotizante: 12.5% del salario en caso de ser empleado. Para independientes el 
porcentaje es igual pero sobre los ingresos declarados que devengue mensualmente 

Cuota Moderadora: Pagos de los afiliados al SGSSS, para regular el uso del servicio y 
estimular su buen uso, lo realizan tanto cotizantes como beneficiarios cuando utilizan 
servicios como: consultas médicas generales o especializadas, laboratorio clínicos, entre 
otros 

Copago: Ayudan a financiar el SGSSS corresponde a un valor porcentual que asumen los 
beneficiarios por el acceso a servicios como: Cirugías y hospitalización 

Requisito para acceder al 
servicio 

Para cualquier servicio el afiliado debe presentar su documento de identificación 

Medición del Producto Encuesta de Satisfacción al Cliente 

Fuente: Famisanar - Las Autoras 
 
 
Tabla 45. Ficha Técnica de Servicio Planes de Atención Complementaria 

FICHA TECNICA SERVICIO PAC 1.2 

Empresa Famisanar 

Nombre del Servicio Planes de Atención Complementaria 

Clientes 
Contratante y usuarios afiliados mediante un contrato al PAC de Famisanar deben contar con 
afiliación al régimen contributivo 

Macroprocesos 
Afiliación y Activación de Derechos, Planeación de la Atención en Salud, Atención y gestión del 
Riesgo en Salud 
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Tabla 45. (Continuación) 

FICHA TECNICA SERVICIO PAC 1.2 

Beneficios del Servicio 
en salud 

Acceso a programas de promoción y prevención en salud 

Consulta de medicina general, acceso directo a consultas de medicina especializada, consulta 
médica domiciliaria 

Orientación médica telefónica las 24 horas  

Libre elección de profesionales dentro del directorio médico del PLAN 

Acceso a medicina Homeopática y Acupuntura 

Convenio con clínicas de tecnología de avanzada 

Odontología, examen clínico, profilaxis general, fluorización etc. 

Apoyo diagnóstico (toma de muestras de laboratorio) y terapéutico; ambulatorio y domiciliario 

Hospitalización, cirugías, medicamentos, urgencias y demás según el tiempo de afiliación en el 
PAC en IPS  

Beneficios en Servicios 
Administrativos 

Al adquirir el PAC, el afiliado recibe un Kit de bienvenida 

Autorizaciones de servicios de salud vía mail: alta complejidad como; radioterapia, 
quimioterapia, cirugía del corazón, trasplantes, etc. tutela; servicios No POS; otras como; 
atención de parto, cirugías, etc. 

Emisión de Carné, certificaciones, Solución de inconsistencias de afiliación y cartera, trámites 
de reembolso por atención médica 

Transcripción de incapacidades, radicación de cuentas de cobro e información y 
direccionamiento, radicación de PQRS 

Radicación de novedades del contratante y su grupo familiar, actualización de datos, 
Radicación para congelar el plan 

Costo del Servicio 

Pago de cuotas del contrato a cargo del contratante 

Uno o varios pagos moderadores según la complejidad del servicio de salud que requiera el 
afiliado 

Requisito para acceder 
al servicio 

Para adquirir un PAC, algunos afiliados deben pasar por una evaluación médica de admisión. 
Para cualquier servicio el afiliado debe presentar su carné que lo acredita como usuario del 
PAC 

Medición del Producto Encuesta de Satisfacción al Cliente 

Fuente: Famisanar - Las Autoras 
 
 
Son visibles las diferencias entre ambos servicios. Mientras las condiciones de 
prestación del POS son determinadas por ley, tal como se evidenció en la tabla 
45, en comparación con el PAC los beneficios son limitados, sobre todo en salud, 
sin embargo, el acceso a un Plan de Atención Complementaria está determinado 
por el cumplimiento de requisitos aparte del pago adicional que debe hacer 
mensualmente y de los pagos moderadores por el acceso a los servicios de salud 
que requiera; el afiliado también está en la obligación de identificarse como afiliado 
del PAC para que pueda recibir los servicios. 
 
 
Para el acceso al POS del régimen contributivo, Famisanar, así como otras EPS 
no pueden exigir evaluaciones de salud al momento de la afiliación y solo con el 
documento de identidad podrá acceder a los servicios tanto administrativos como 
de salud. 
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14 . DOCUMENTACIÓN 
 
 

La documentación referente a Servicio al cliente, se relaciona en la siguiente tabla, 
en donde se muestra que la compañía cuenta con políticas, reglamentos, 
Procedimientos, manuales e Instructivos que intervienen en la operación de 
servicio al cliente. Es importante aclarar que dicha documentación no se muestra 
en la presente investigación, pero se enlista. 
 
 
Tabla 46. Documentación 

 
Fuente: Famisanar - Las Autoras 
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15 . HERRAMIENTAS DE SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN 
 
 
A continuación, se muestran las herramientas utilizadas en el desarrollo de la 
presente investigación para el control del Sistema de Gestión de Calidad en la 
prestación de servicio al Cliente. 
 
 
Las herramientas se dividen en dos tipos: 
 
 

 Cuantitativas, concernientes a la matriz de indicadores de gestión.   

 Cualitativas, que corresponde a la encuesta de satisfacción. 
 
 
15.1 INDICADORES DE GESTIÓN 
 
 
Se considera una matriz de indicadores, para dar seguimiento a las alternativas 
que ayudan a mejorar el sistema de gestión de Famisanar, en lo que concierne a 
servicio al cliente. Los indicadores están formulados para control de los procesos 
misionales concretados en servicio al cliente de tal manera que se pueda hacer un 
adecuado seguimiento. 
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Tabla 47. Matriz de Indicadores de Gestión 

               MATRIZ DE INDICADORES DE GESTIÓN PARA SERVICIO AL CLIENTE  

VISIÓN MISIÓN 
POLITICA DE 

CALIDAD 
CLASIFICACIÓN PROCESO OBJETIVOS 
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Perspectiva 
Financiera 

Afiliación y 
Activación de 
Derechos - Gestión 
del Talento 
Humano 

A. Medir la participación en el mercado. 

Perspectiva de 
Cliente 

Vigilancia y 
evaluación de 
resultados - 
Gestión del Talento 
Humano 

B. Medir las quejas interpuestas por los 
clientes acerca de fallas de la información 
generadas desde servicio al cliente 

Perspectiva de 
Procesos 

Vigilancia y 
evaluación de 
resultados - 
Gestión del Talento 
Humano 

C. Medir las quejas interpuestas por los 
clientes sobre la mala actitud de por parte 
de los funcionarios de servicio al cliente 

Atención y gestión 
del riesgo en salud 

D. Medir la cantidad de solicitudes de 
servicios de salud resueltas dentro de la 
promesa de servicio 

Atención y gestión 
del riesgo en salud 

E. Medir la cantidad de servicios de salud 
brindados oportunamente 

Afiliación y 
Activación de 
Derechos 

F. Medir la cantidad de solicitudes 
administrativas resueltas dentro de la 
promesa de servicio 

Perspectiva de 
Aprendizaje 

Vigilancia y 
evaluación de 
resultados - 
Gestión del Talento 
Humano 

G. Medir las horas no laboradas por 
ausentismo. 

Fuente: Las Autoras 
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Tabla 47. (Continuación)  

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTIÓN PARA SERVICIO AL CLIENTE 

INDICADOR DE GESTIÓN 

RESPONSABLE 
NOMBRE FORMULA DE CALCULO META UNIDAD TENDENCIA FRECUENCIA TIPO 

FUENTE DE 
INFORMACIÓN 

A. Índice de penetración 
en el mercado 

(Afiliados nuevos incorporados / Total 
de afiliados incorporados en el 
sistema) X 100 

Mínimo 2% Porcentaje Ascendente Trimestral Eficacia 
Aplicación Oracle 
de operaciones 
comerciales 

Director de 
Atención al Cliente, 
Director comercial 

B. Quejas por fallas en la 
información en servicio al 
cliente 

(Quejas por fallas en la información 
en atención al cliente / Total de 
quejas de atención al cliente) X 100 

Máximo 2% Porcentaje Descendente Mensual Eficiencia 
Aplicación Oracle 
de operaciones 
comerciales 

Analista de 
Atención al Cliente  

C. Quejas por actitud de 
los funcionarios de 
atención al cliente 

(Quejas por actitud en la atención al 
cliente / Total de quejas de atención 
al cliente) X 100 

Máximo 2% Porcentaje Descendente Mensual Eficacia 
Aplicación Oracle 
de quejas 

Analista de Calidad 

D. Seguimiento a la 
promesa de servicio en 
autorizaciones 

(Autorizaciones no generadas antes 
de 5 días/Total de solicitudes de 
autorizaciones) X 100 

Máximo 10% Porcentaje Descendente Mensual Efectividad 
Aplicativo Oracle 
de Autorizaciones 

Coordinador Back 
Office 
autorizaciones 

E. Seguimiento a los 
servicios de salud 

(Servicios de salud no oportunos/total 
de los servicios de salud solicitados) 
x 100 

Máximo 10% Porcentaje Descendente Mensual Efectividad 
Informe 
Oportunidad de 
servicios 

Coordinador 
gestión de 
servicios de salud 

F. Seguimiento a la 
promesa de servicio a las 
solicitudes de los clientes 

(Solicitudes no resueltas antes de 10 
días/Total de solicitudes) X 100 

Máximo 10% Porcentaje Descendente Mensual Efectividad 
Aplicativo Oracle 
de Solicitudes 

Analista de calidad 

G. Ausentismo laboral 
(Total de horas ausentes/Total de 
horas laboradas) x 100 

Mínimo el 
1.5% 

Porcentaje Descendente Mensual Eficiencia 

Biométrico, 
Informe de 
Ausentismo por 
Oficina  

Director de 
Atención al Cliente, 
Director de 
Recursos 
Humanos  

Fuente: Las Autoras 
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Para la aprobación de los indicadores, se deben presentar en la siguiente ficha: 
 
 
Tabla 48. Ficha de indicadores 

 
 

Fuente: Las Autoras 
 
 
15.2 ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
 
 
Actualmente son aplicadas por la organización, y están encaminadas en evaluar el 
desempeño frente a lo que espera el cliente. Entidades de control como el 
Ministerio de la Protección Social, realizan encuestas de satisfacción de consulta 
general en donde los clientes pueden determinar cuál de las entidades es la mejor 
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teniendo en cuenta aspectos como la prestación del servicio en salud y el servicio 
al cliente personalizado, entre otros.  
 
 
Tal como se mencionó en la justificación numeral 2, uno de los aspectos que debe 
mejorar servicio al cliente es la actitud en el servicio pues es la mayor causa de 
quejas de la línea de servicio al cliente. Por tanto, se realizaron dos encuestas a 
20 funcionarios de la ciudad de Bogotá que hacen parte de servicio al cliente para 
conocer cuál es la mayor causa de las quejas por actitud y en caso de realizar 
acciones para mejorar la actitud al cliente que tipo de recompensa desearían 
recibir. 
 
 
Para el primer caso se utilizó el Modelo Kano. A continuación, se muestran las 
preguntas realizadas junto con el porcentaje de respuestas obtenidas: 
 
 
Figura 31. Pregunta 1 

 

 
Fuente: Las Autoras 
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Figura 32. Pregunta 2 

 

 
Fuente: Las Autoras 
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Figura 33. Pregunta 3 

 

 
Fuente las Autoras 
 
 
En total fueron seis preguntas, con tres caracteristicas en común. En donde se  
preguntó a los funcionarios y estan o no de acuerdo con las tres situaciones 
planteadas.  
 
 
Teniendo en cuenta el planteamiento del modelo kano, se estructuran las 
respuestas tal como se muestra en la tabla 49: 
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Tabla 49. Planteamiento Modelo Kano 

 

                 
 

Fuente: las Autoras 
 
 
Según las opciones seleccionadas por los encuestados, se comparan las 
respuestas y se tabulan para llegar a los resultados. A continuación, se muestran 
las respuestas: 
 
 
Tabla 50. Pregunta 1 

 

      
 

Fuente: Las Autoras 
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De la tabla 50, es posible determinar que el inconformismo no es una de las 
causas de las quejas por actitud percibida por los funcionarios encuestados, según 
las respuestas. Pues 19 de ellos no consideran importante esta causa. Solo 1 
persona considera que es algo que afecta la tasa de las quejas.  
 
 
Tabla 51. Pregunta 2 

 

    
 

Fuente: Las Autoras 
 
 
Con base en los resultados de la pregunta 2, tabla 51; se puede determinar que 
los funcionarios encuestados de línea de frente, tampoco consideran que el estrés 
laboral sea la causa de las quejas por actitud de servicio al cliente. 
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Tabla 52. Pregunta 3 

 

      
 

Fuente: Las Autoras 
 
 
Para el último caso, mostrado en la tabla 52, pregunta 3; a pesar que es alto el 
índice que indica que la rotación de personal no afecta a las quejas seis de las 
personas encuestadas consideran que es algo que afecta a la línea de servicio al 
cliente y podría ser el reflejo del alto porcentaje de quejas por actitud, se recuerda 
que, en el primer semestre del año 2017, fue de 35%, según lo mostrado en el 
numeral 2 que corresponde a la justificación y a la tabla y figura 1.  
 
 
Luego se utilizó la metodología del diferencial semántico, para determinar en caso 
de establecer un programa de recompensas para disminuir el nivel de las quejas 
por actitud.  
 
 
Se brindaron tres opciones para escoger; día compensatorio, bono de regalo y 
reconocimiento. Las preguntas, así como sus respuestas y análisis de resultados, 
se muestran a continuación en la tabla 53, Diferencial semántico. 
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Tabla 53. Diferencial Semántico 

 
Fuente: Las Autoras 
 
 
Todas las opciones muestran gran aceptación entre los encuestados, sin 
embargo, la mayoría de ellos prefiere en primer lugar, un bono de regalo luego un 
reconocimiento que un día compensatorio. 
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16 . ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACIÓN DEL SGC 
 
 
Se muestran a continuación una serie de estrategias con el fin de concientizar a 
toda la organización acerca del conocimiento y desarrollo del sistema de gestión 
de calidad: 
 
 
Figura 34. Estrategias de Sensibilización 

 
Fuente: Las Autoras 
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17 . IMPORTANCIA DEL SGC EN LA ORGANIZACIÓN 
 
 
El Sistema de Gestión de Calidad es una herramienta que le permite a la 
organización la ejecución de sus procesos Misionales incorporando el clico PHVA 
(Planear, Hacer, Verificar y Actuar) con el fin de dar cumplimento a los requisitos y 
estándares de Calidad para llegar a la satisfacción de sus clientes. 
 
 
Para el desarrollo del sistema se han diseñado unas estrategias y herramientas 
que le permitirá a la organización establecer metodologías para dar cumplimento.  
 
 
Beneficios 
 
 
Para el Cliente 
 
 

 Cumplimiento de las expectativas. 

 Recibir servicios de forma amable y oportuna. 

 Canales de interacción establecidos para evitar desplazamientos. 

 Trasparencia en la ejecución de los procesos y el uso de los recursos. 

 
 
Para el Personal 
 
 

 Alto sentido de pertenencia. 

 Mejora el clima laboral. 

 Desarrollo y crecimiento personal. 

 Unificación de funciones y rango salarial. 

 Simplificación de los procesos. 

 Conocimiento integral de los servicios ofrecidos por la organización. 

 
 
Para la Organización 
 
 

 Imagen reputacional ante sus clientes (Usuarios, Socios, Proveedores, Ips, 

Entes de Control, Sociedad, Estado entre otros). 

 Trasparencia en la ejecución de los procesos y el uso de los recursos. 
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 Compromiso para cada uno de los líderes de la organización. 

 Disminución de trámites. 

 Simplificación de los procesos. 

 Aumenta la satisfacción y expectativas de los clientes. 

 Cumplimento de estándares de Calidad. 

 Compromiso de los trabajadores al cumplimento de los objetivos estratégicos. 

 Importancia de la gestión enfocada al cliente. 

 Permite conocer las falencias para establecer plan de mejora. 

 Mejora las relaciones contractuales. 
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18 . RESULTADOS OBTENIDOS FRENTE A LA NORMA NTC ISO 9001:2015 
 
 
A continuación, se muestra como se desarrolló la investigación acorde a los 
requisitos establecidos por la norma NTC ISO 9001: 2015. 
 
 
Tabla 54. Resultados obtenidos frente a la NTC ISO 9001: 2015 

 
 

Fuente: Las Autoras 
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19 . CONCLUSIONES 
 
 

Se determinó que la política de calidad es Coherente con la misión y la visión de la 
organización con el fin de cumplir con las expectativas de sus clientes y partes 
interesadas. 
 
 
Se generó el diagnostico a la organización en su contexto y al interior de la misma, 
determinando las falencias encontradas en la línea de servicio al cliente es decir 
casi el 50% de las quejas de servicio al cliente representan quejas por actitud, a 
pesar que la proporción de quejas es de un 25% en comparación con entidades 
como compensar, Salud Total y Sanitas. 
 
 
Con base en las herramientas metodológicas en planeación estratégica y la 
identificación de requerimientos tanto legales, normativos como del cliente; entre 
otros fue posible la construcción de un modelo ideal. 
 
 
Las falencias pasan a ser brechas, pues no permiten que el sistema de gestión de 
calidad, en lo referente a la línea de servicio al cliente alcance un ideal acorde con 
la planeación estratégica definida por la organización. Es entonces donde se 
propone la planeación estratégica de servicio al cliente, el mapa estratégico y el 
modelo ideal; sin dejar de lado, aspectos desde el punto de vista de las autoras, 
como: la consolidación de riesgos final, el enfoque a los procesos, entre otros. 
 
 
Teniendo en cuenta que uno de los inconvenientes más importantes son las 
quejas de la línea de servicio al cliente y en especial la actitud por parte de los 
funcionarios, se proponen planes de acción, como alternativa para mejorar la tasa 
de quejas por esta causa de tal manera que se llegue a reducir en un 20% las 
quejas, evitando el acumulado semestral de casi el 50% de las quejas de servicio 
al cliente. 
 
 
Se considera el seguimiento por medio de indicadores de gestión teniendo y las 
encuestas de satisfacción como la herramienta que permiten dar seguimiento y 
control al Sistema de Gestión de Calidad propuesto para la línea de servicio al 
cliente, la ejecución de estas herramientas permitirá mejorar el sistema. Las metas 
propuestas son lograr máximo el 2% mensual de las quejas recibidas, así como 
permitir el 2% de fallas en las actividades de control de los procesos de servicio al 
cliente, así como también que el 95% de los clientes atendidos estén en el rango 
de 0 a 15 minutos. 
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Por medio de los análisis de requisitos de normatividad, para el caso de la 
presente investigación, es posible determinar, aunque Famisanar no cuenta con 
certificación de su sistema de gestión de calidad, la mayoría de los elementos que 
la componen son acordes con lo establecido en la norma NTC ISO 9001: 2015, tal 
como se indicó en el análisis de brechas en la tabla 49, la organización debería 
encaminar actividades para comunicar a todas las áreas la plataforma estratégica 
y que forme parte de las actividades propias de cada proceso. 
 
 
De lo anterior, puede deducirse que, a partir del desarrollo de las herramientas 
para el diagnóstico organizacional, el análisis de los factores externos e internos, 
el planteamiento de los requerimientos, el estudio final de riesgos y el enfoque a 
procesos así como el plan de acción y los instrumentos propuestos para la 
medición y mejora y el planteamiento de la plataforma estratégica de Servicio al 
Cliente, puede contribuir a maximizar la satisfacción del usuario sin dejar de lado 
la garantía de la calidad, pues los planteamientos se proponen alineados a la 
plataforma estratégica de la organización. 
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20 . RECOMENDACIONES Y VALOR AGREGADO 
 
 

Un sistema de gestión de calidad, requiere de la participación y el apoyo de la alta 
dirección, las propuestas en el mapa de procesos y mapa de riesgos obedecen a 
la necesidad de realizar ajustes en la operación de Servicio al cliente para lograr el 
propósito de la visión y la política de calidad de la organización.  
 
 
Se recomienda hacer el despliegue del Sistema de Gestión de Calidad para que 
toda la organización trabaje en pro de alcanzar los objetivos estratégicos, además 
de incentivar a los empleados a lograr esta meta. También es importante la 
gestión del seguimiento y control y que sus resultados sean igualmente 
comunicados a toda la organización. 
 
 
También se sugiere compromiso de todo el personal en participar activamente en 
aras de mejorar continuamente el servicio, para así alcanzar los objetivos 
propuestos en términos de eficiencia y calidad alcanzando la satisfacción del 
cliente. 
 
 
Se recomienda crear planes y programas para disminuir las PQRS por actitud de 
servicio y fallas en la información, y de esta manera mejorar la prestación del 
servicio al usuario y partes interesadas. 
 
 
Dar a conocer al personal sobre la existencia del SGC de la organización y la 
importancia del mismo. 
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