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El problema – Estudio de satisfacción de usuarios

Contexto: La organización Sanitas Internacional, ahora Keralty, es un holding de salud cuya operación en 

Colombia la integran las compañías Colsanitas MP, EPS Sanitas, Clínica Colsanitas y Universidad Sanitas, todas con 

un interés genuino en ofrecer experiencias memorables a sus clientes y usuarios pero con una gran 
oportunidad en la medición de la satisfacción y experiencia de dicho publico.

Metodología: Cada compañía medía la satisfacción desde su perspectiva e intereses.

❖ Objetivos no articulados con el resto de compañías.

❖ El mismo cuestionario para todo el público, sin importar los diferentes tipos de servicios.
❖ Escalas de respuesta diferentes en cada estudio, lo que dificultaba hacerlos comparables.
❖ Sin tener claro el journey map del usuario.

❖ Múltiples canales de recolección, (encuestas presenciales, telefónicas, etc.),pero sin articular.
❖ Múltiples repositorios y formatos de la data recogida.

Esto dificultaba la recolección, análisis y reporte de los resultados, sin hablar de que cada estudio era una isla que no 
permitía hacer un análisis integral de la situación.

Tiempos del estudio: Entre recolección, procesamiento, análisis y reportes pasaban alrededor de 45 días.

Valor agregado: La información se utilizaba principalmente para reporte a entes de control pero por la falta de 

oportunidad no permitía hacer mucha gestión.
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La oportunidad - Alineación estratégica

El Proyecto 

Satisfacción 2.0 

aporta a 7 de los 

21 objetivos 

estratégicos, 33%
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Proceso 

Anterior
Proceso 

Actual

Metodología - Estandarizada para el holding, 
permite un diagnóstico claro y unificado, así como la 
comparación entre las compañías.

Metodología - Independiente por compañía, 
desactualizada, dificultaba la comparación de 

indicadores y la gestión de los mismos.

Tiempos de reporte - 45 días 
después de prestado el servicio 

// reporte estático en Excel.

Tiempos de reporte – Reportes en 
línea con dashboards independientes 
por compañía, mejor diagnóstico y 
gestión temprana.

Cuestionario y canales de 
recolección – Mismo cuestionario 

para todas las personas, no 
alineado con la experiencia del 

usuario, (journey map). // 
Encuestas presenciales y telefónicas

Cuestionario y canales de 
recolección – Cuestionarios según el 
uso del servicio y alineados con la 
experiencia del usuario. // Encuestas 
vía mail y telefónicas, (el trabajo de 
campo se redujo el 65%).

Alcance – Alrededor del 80% de 
los usuarios que utilizaban el 

servicio en el mes anterior, 
(Fuente: Validador).

Alcance – Adicional a lo anterior se 
incluyeron 16 fuentes adicionales y se 
amplio el alcance a usuarios NO 
recientes, nuevos y cancelados.

La oportunidad – Evolución metodológica y tecnológica
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Línea de tiempo – Proyecto Satisfacción 2.0 y 3.0

Punto de quiebre

S3.0 - Qualtrics

2016

S2.0 - Implementación y curva de 
aprendizaje

2017 2019

Se contrató una 
plataforma web que 
funcionó a lo largo de 
2 años y nos permitió 
madurar en el proceso

A mediados de 2018 se 
definió que para el 
siguiente paso se requería 
una plataforma que diera 
alcance a las nuevas 
necesidades y la analítica 
requerida

Se identifica la 
necesidad de 
evolucionar en 
el estudio de 
satisfacción y 
experiencia de 
usuarios

Se crea el proyecto 
Satisfacción 2.0 
para resolver y 
gestionar la 
oportunidad de 
mejora.

Con base en los 
resultados se 
definen los pasos a 
seguir y se activa el 
proyecto transversal 
a compañías en 
Colombia

2018 2020Julio

Después de negociaciones, 
el apoyo de Voce como 
representante de la marca 
en Colombia y una prueba 
piloto comenzó la nueva 
fase

En 2019 se realizaron alrededor 
de 25.000 encuestas distribuidas 
en las diferentes compañías, 
más de 10 dashboards 
personalizados para las líneas de 
negocio y cobertura a nivel 
nacional.

En 2020 se presupuestaron 
mas de 40.000 encuestas, la 
implementación de text 
analytics y se esta revisando 
la entrada de Perú y Brasil 
en el modelo.
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Definición del journey map y cruce Vs anteriores mediciones

Renuevo / cancelo.Gestión de incidencias
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DRIVER DE ENTRADA GESTIÓN DE LA VINCULACIÓN PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD GESTION DE NECESIDADES

M
o

m
e

n
to

s 
d

e
 

ve
rd

ad

Alerta / necesidad Me informo Me afilio Servicio admin.Utilizo el servicio médico

Busco 
testimonios

Solicito 
información 

Comparo 
precios , 

beneficios y 
decido

Defino tipo de 
servicio a 

adquirir

Entrego 
documentación

Realizo pago de 
af iliación

Recibo Kit de 
bienvenida

Cumple 
mayoría de 

edad como 
beneficiario

Evento 
traumático con 

EPS

Cambio de ciclo 
de vida

Consulto 
directorio 

médico

Defino médico 
tratante

Solicito cita
Recibo atención 

médica
Solicito 

autorización
Realizo pago

Busco y 
selecciono el 

canal

Realizo solicitud 
del trámite

Confirman 
radicación 

Recibo 
respuesta

Comento 
sugerencia / 

incidencia

Solicito 
información del 

proceso

Expreso PQR
Recibo 

respuesta

Evidencio 
incremento de 

la prima

Solicito 
información 

sobre 
incremento

Recibo 
respuesta

Renuevo o 
cancelo

Mayoría de edad

Desconoce el 
proceso.

Genera angustia 
posibilidad de 

cambio de médico 
tratante (enf. 

crónicas).

No se puede acceder 
al mismo servicio por 

capacidad 
económica.

Evento traumático o 
cambio ciclo de vida

Eventos que 
disparan estados de 
vulnerabilidad frente 

a la salud y su 
cuidado.

Idea de asegurar y 
«no arriesgar» la 

salud.

Evaluación de 
capacidad 

económica para 
adquirir plan 
prepagado.

• Ansiedad por llevar a cabo una

decisión y no quedar desprotegido.
• Temor frente al desconocimiento de

procesos y alternativas para tomar la

mejor decisión.

• Cuando cuenta con asesorí a

tranquilidad pues delega el proceso.

• Incertidumbre y duda a partir

del desconocimiento.
• Temor frente a la capacidad y

conocimiento de tomar la mejor

decisión.

• Tranquilidad cuando los

testimonios y recomendación
coinciden.

Los testimonios a los que accedo no 
siempre coinciden.

Desconozco alternativas, diferencias 
o alcance de beneficios.

Me es difícil realizar comparativos 
entre alternativas, las cotizaciones 

no son iguales.

No puedo pagar lo que me gustaría 
o es muy costoso se pasa de lo justo.

Los portales no tienen información 
suficiente, siempre solicitan datos 

para contactarme.

No comprendo bien lo 
que estoy 

contratando, los 
beneficios o alcances.

No me explican con 
detalle a lo que tengo 

derecho.

Se incumple en los 
tiempos de entrega.

No se hace 
seguimiento a la 
entrega del Kit.

Mal servicio de 
ambulancias

Se evidencian 
algunos 

diagnósticos 
errados

No se brinda 
excepcionalidad a  

protocolo de 
autorización en  
caso de riesgo 

para el paciente

Información 
contradictoria en  

los diferentes 
canales

Oferta de médicos 
por  especialidad 
no corresponde  
con la demanda

Dificultad para 
realizar traslado  
de cliente entre 

clínicas

Servicio no 
diferencial 

respecto  a la EPS 
antes de la 

atención  médica y 
en el servicio de  

urgencia

No se comunican 
los cambios  en la 

cobertura del 
servicio

Se desconocen 
modificaciones  en 
los planes médicos

Información del 
cobro no es clara

• Confianza en que no voy a ten er

muchos problemas para afiliarme.
• Confusión por la letra pequ eña y l as

condiciones que no son del todo

claras.

• Temor a que el comercial me hay a

mentido solo para cerrar la venta.

• Tranquilidad al tener acceso más rápido a especialistas y a atención

de tercer nivel
• Me siento respaldado al tener la posibilidad de ser atendido en las

mejores clínicas.

• Siento confusión cuando no se cuales son los protocolos para acced er

a la atención.

• Me siento nervioso cuando el personal médico también se angustia.
• Frustrado cuando no veo la diferencia entre la prepagada y la EPS.

Falta capacitación del personal de atención.

Errores en el proceso por actividades 
manuales.

Sistema no muestra información actual de 
pagos atrasados.

Notificación errada de confirmación del 
trámite.

Demora en la solución del trámite según 
fecha programada.

En algunas ocasiones se recibe respuestas / 
documentos errados o incompletos.

• Desubicado. Necesito información sobre

coberturas, precios, trámites.
• Incertidumbre. Hac e tiempo solicité incluir a

mi esposa y no llega notificación.

• Confundido. No entiendo porque no puedo

hacer todos los trámites por teléfono.

No se entiende el 
sentido de urgencia 
en casos específicos 

de alto riesgo.

No se facilita la 
captura de 

sugerencias en el 
momento.

No se le informa al 
cliente cuando se va 

a solucionar la 
incidencia.

No se cumple con 
las expectativas del 

servicio.

Eventos que 
generan un impacto 

negativo en la 
imagen.

Cada vez que el 
cliente llama vuelve 
a contar su reclamo.

No se contestas 
quejas de los 

pacientes.

No siempre llegan las comunicaciones de 
aumento de tarifas.

Solo existe un canal para comunicar aumentos 
de tarifa.

Llevo muchos años y no premian mi fidelidad.

Se sigue considerando como un activo un 
cliente de baja

• Enojado. Siento que el servicio que

prometieron no es el que contraté.
• Molesto. No le dan mucha importancia a mi

problema.

• Satisf echo. Me sien to a gusto con Colsanitas

y el servicio que me ha prestado.
• Frustrado. Hago poco uso, no me compensa

lo que pago.

• Sorprendido. No entiendo porqué me han

incrementado tanto el valor este año.

3

= 2

1

Cliente

Empleado

5

4

Presencia (Oficina/comercial)

Call Center

Web

App

Me  
agendo

Pido autorización Voy al médico

Pidocita

Otros pagos

Busco  
médico

Contento Renuevoel 
contrato

Descontento Solicito 
información

Solicito 
cancelación

Certificado/  
Documento

Gestiones  
administrativas

Quiero  

información

Gestión

solicitud
Comento en  

redes sociales
Me quejo en  call 
center u  oficina

RespuestaSolicito
Info.roceso

Confirmo y/o  
actualizo datos

Publicidad

amigo

Recomendación  
médico

Eventos

Descontento Promoción
actual

Recomendación
Edad

Familia

Miedo Ira / enojo 

Soluciones

Ansiedad 

Alternativas
Frustración

Vulnerable

Expectativa

Acercamiento comercial efectivo a 

través de diferentes canales.

Comunicación de elementos 

diferenciales entre prepagadas. 
Fortalecer posicionamiento.

Explicación comercial honesta que 

haga énfasis en diferenciales.

Desarrollo y comunicación de 

variedad de productos y servicios.

Acercamiento enfocado en la 

solución en momento crítico.

Oferta variada según capacidad 

económica
Explicación detallada de beneficios, 

procesos y canales de atención.

Cumplimiento de promesas realizadas 

en proceso de venta.

Realizar seguimiento de satisfacción o 

resolución de dudas para acceder al 
servicio.

Disponibilidad de médicos especialistas en lapsos cortos. Acceso a 

infraestructura moderna y exclusiva para clientes prepagada.

Atención diferencial, enfocada en amabilidad y soluciones. 

Procesos sencillos y agilidad.

Tecnología que facilite procesos de acceso a citas y  tratamientos 

de otras especialidades de medicina contemporánea.

Asesoramiento directo y claro a 

través de procesos sencillos.

Contar con variedad de canales 

que faciliten al cliente el acceso a 
su requerimiento.

Entrega de información durante el 

proceso.

Claridad y honestidad en los 

argumentos dados al cliente.

Seguimiento cercano del caso y 

entrega de información.

Voluntad de dar solución.

Reconocimiento a clientes con trayectoria, 

que fomente la fidelidad y el lazo afectivo.

Información aumento de prima sustentada a 

través de canales personalizados y con 
antelación.

Acciones de retención de cliente y 

planteamiento de propuestas / beneficios.
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Journey map propuesto

Renuevo / cancelo.Gestión de incidencias

P
u

n
to

s 
d

e
 d

o
lo

r 
(c

lie
nt

e)
Ex

p
e

ct
at

iv
a

¿Q
u

é
 s

ie
n

te
?

C
o

m
p

o
rt

am
ie

nt
o

P
e

rc
e

p
ci

ó
n

 d
e 

d
o

lo
r

DRIVER DE ENTRADA GESTIÓN DE LA VINCULACIÓN PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD GESTION DE NECESIDADES
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ve
rd

ad

Alerta / necesidad Me informo Me afilio Servicio admin.Utilizo el servicio médico

Busco 
testimonios

Solicito 
información 

Comparo 
precios , 

beneficios y 
decido

Defino tipo de 
servicio a 

adquirir

Entrego 
documentación

Realizo pago de 
af iliación

Recibo Kit de 
bienvenida

Cumple 
mayoría de 

edad como 
beneficiario

Evento 
traumático con 

EPS

Cambio de ciclo 
de vida

Consulto 
directorio 

médico

Defino médico 
tratante

Solicito cita
Recibo atención 

médica
Solicito 

autorización
Realizo pago

Busco y 
selecciono el 

canal

Realizo solicitud 
del trámite

Confirman 
radicación 

Recibo 
respuesta

Comento 
sugerencia / 

incidencia

Solicito 
información del 

proceso

Expreso PQR
Recibo 

respuesta

Evidencio 
incremento de 

la prima

Solicito 
información 

sobre 
incremento

Recibo 
respuesta

Renuevo o 
cancelo

Mayoría de edad

Desconoce el 
proceso.

Genera angustia 
posibilidad de 

cambio de médico 
tratante (enf. 

crónicas).

No se puede acceder 
al mismo servicio por 

capacidad 
económica.

Evento traumático o 
cambio ciclo de vida

Eventos que 
disparan estados de 
vulnerabilidad frente 

a la salud y su 
cuidado.

Idea de asegurar y 
«no arriesgar» la 

salud.

Evaluación de 
capacidad 

económica para 
adquirir plan 
prepagado.

• Ansiedad por llevar a cabo una

decisión y no quedar desprotegido.
• Temor frente al desconocimiento de

procesos y alternativas para tomar la

mejor decisión.

• Cuando cuenta con asesorí a

tranquilidad pues delega el proceso.

• Incertidumbre y duda a partir

del desconocimiento.
• Temor frente a la capacidad y

conocimiento de tomar la mejor

decisión.

• Tranquilidad cuando los

testimonios y recomendación
coinciden.

Los testimonios a los que accedo no 
siempre coinciden.

Desconozco alternativas, diferencias 
o alcance de beneficios.

Me es difícil realizar comparativos 
entre alternativas, las cotizaciones 

no son iguales.

No puedo pagar lo que me gustaría 
o es muy costoso se pasa de lo justo.

Los portales no tienen información 
suficiente, siempre solicitan datos 

para contactarme.

No comprendo bien lo 
que estoy 

contratando, los 
beneficios o alcances.

No me explican con 
detalle a lo que tengo 

derecho.

Se incumple en los 
tiempos de entrega.

No se hace 
seguimiento a la 
entrega del Kit.

Mal servicio de 
ambulancias

Se evidencian 
algunos 

diagnósticos 
errados

No se brinda 
excepcionalidad a  

protocolo de 
autorización en  
caso de riesgo 

para el paciente

Información 
contradictoria en  

los diferentes 
canales

Oferta de médicos 
por  especialidad 
no corresponde  
con la demanda

Dificultad para 
realizar traslado  
de cliente entre 

clínicas

Servicio no 
diferencial 

respecto  a la EPS 
antes de la 

atención  médica y 
en el servicio de  

urgencia

No se comunican 
los cambios  en la 

cobertura del 
servicio

Se desconocen 
modificaciones  en 
los planes médicos

Información del 
cobro no es clara

• Confianza en que no voy a ten er

muchos problemas para afiliarme.
• Confusión por la letra pequ eña y l as

condiciones que no son del todo

claras.

• Temor a que el comercial me hay a

mentido solo para cerrar la venta.

• Tranquilidad al tener acceso más rápido a especialistas y a atención

de tercer nivel
• Me siento respaldado al tener la posibilidad de ser atendido en las

mejores clínicas.

• Siento confusión cuando no se cuales son los protocolos para acced er

a la atención.

• Me siento nervioso cuando el personal médico también se angustia.
• Frustrado cuando no veo la diferencia entre la prepagada y la EPS.

Falta capacitación del personal de atención.

Errores en el proceso por actividades 
manuales.

Sistema no muestra información actual de 
pagos atrasados.

Notificación errada de confirmación del 
trámite.

Demora en la solución del trámite según 
fecha programada.

En algunas ocasiones se recibe respuestas / 
documentos errados o incompletos.

• Desubicado. Necesito información sobre

coberturas, precios, trámites.
• Incertidumbre. Hac e tiempo solicité incluir a

mi esposa y no llega notificación.

• Confundido. No entiendo porque no puedo

hacer todos los trámites por teléfono.

No se entiende el 
sentido de urgencia 
en casos específicos 

de alto riesgo.

No se facilita la 
captura de 

sugerencias en el 
momento.

No se le informa al 
cliente cuando se va 

a solucionar la 
incidencia.

No se cumple con 
las expectativas del 

servicio.

Eventos que 
generan un impacto 

negativo en la 
imagen.

Cada vez que el 
cliente llama vuelve 
a contar su reclamo.

No se contestas 
quejas de los 

pacientes.

No siempre llegan las comunicaciones de 
aumento de tarifas.

Solo existe un canal para comunicar aumentos 
de tarifa.

Llevo muchos años y no premian mi fidelidad.

Se sigue considerando como un activo un 
cliente de baja

• Enojado. Siento que el servicio que

prometieron no es el que contraté.
• Molesto. No le dan mucha importancia a mi

problema.

• Satisf echo. Me sien to a gusto con Colsanitas

y el servicio que me ha prestado.
• Frustrado. Hago poco uso, no me compensa

lo que pago.

• Sorprendido. No entiendo porqué me han

incrementado tanto el valor este año.

3

= 2

1

Cliente

Empleado

5

4

Presencia (Oficina/comercial)

Call Center

Web

App

Me  
agendo

Pido autorización Voy al médico

Pidocita

Otros pagos

Busco  
médico

Contento Renuevoel 
contrato

Descontento Solicito 
información

Solicito 
cancelación

Certificado/  
Documento

Gestiones  
administrativas

Quiero  

información

Gestión

solicitud
Comento en  

redes sociales
Me quejo en  call 
center u  oficina

RespuestaSolicito
Info.roceso

Confirmo y/o  
actualizo datos

Publicidad

amigo

Recomendación  
médico

Eventos

Descontento Promoción
actual

Recomendación
Edad

Familia

Miedo Ira / enojo 

Soluciones

Ansiedad 

Alternativas
Frustración

Vulnerable

Expectativa

Acercamiento comercial efectivo a 

través de diferentes canales.

Comunicación de elementos 

diferenciales entre prepagadas. 
Fortalecer posicionamiento.

Explicación comercial honesta que 

haga énfasis en diferenciales.

Desarrollo y comunicación de 

variedad de productos y servicios.

Acercamiento enfocado en la 

solución en momento crítico.

Oferta variada según capacidad 

económica
Explicación detallada de beneficios, 

procesos y canales de atención.

Cumplimiento de promesas realizadas 

en proceso de venta.

Realizar seguimiento de satisfacción o 

resolución de dudas para acceder al 
servicio.

Disponibilidad de médicos especialistas en lapsos cortos. Acceso a 

infraestructura moderna y exclusiva para clientes prepagada.

Atención diferencial, enfocada en amabilidad y soluciones. 

Procesos sencillos y agilidad.

Tecnología que facilite procesos de acceso a citas y  tratamientos 

de otras especialidades de medicina contemporánea.

Asesoramiento directo y claro a 

través de procesos sencillos.

Contar con variedad de canales 

que faciliten al cliente el acceso a 
su requerimiento.

Entrega de información durante el 

proceso.

Claridad y honestidad en los 

argumentos dados al cliente.

Seguimiento cercano del caso y 

entrega de información.

Voluntad de dar solución.

Reconocimiento a clientes con trayectoria, 

que fomente la fidelidad y el lazo afectivo.

Información aumento de prima sustentada a 

través de canales personalizados y con 
antelación.

Acciones de retención de cliente y 

planteamiento de propuestas / beneficios.
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Target

Canales

Grupos objetivo y canales de contacto del nuevo estudio

Clientes 
nuevos

Usuarios 
recientes

Usuarios no 
recientes

Clientes cancelaron / 
alerta de cancelación

Clientes que durante el 
último mes se afiliaron al 

plan de medicina prepagada 
y se encuentran activos para 

hacer el uso del servicio

Usuarios de medicina prepaga 
que se encuentran activos y 
han utilizado algún servicio 
médico asistencial durante el 

último mes

Usuarios que se encuentran 
activos y NO han utilizado los 
servicios médicos asistenciales 
de la compañía durante el último 

año o semestre

Clientes que cancelaron el 
plan de medicina prepagada 

durante el último mes o 
solicitan certificado de 

antigüedad y preexistencias.

ENCUESTA WEB con soporte 
telefónico en caso de no cumplir la 

meta o requerir profundización, 

diligenciando información en: 

ENCUESTA TELEFÓNICA 
únicamente, diligenciando 

información en:

APLICADA POR EL EMPLEADO 
QUE ATIENDE LA CANCELACIÓN. 

Para alerta de cancelación se 
realizara contacto telefónico.

ENCUESTA WEB con soporte 
telefónico en caso de no cumplir la 

meta o requerir profundización, 
diligenciando información en: 
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Diseño muestral y periodicidad de captura y reporte

DISEÑO MUESTRAL

¹El diseño puede variar en función de la periodicidad de medición y reporte. ²La periodicidad de reporte (análisis adicionales, correlaciones, causas raíces – momento de reporte a la alta gerencia y 
usuarios receptores de datos netamente informativos) debe ajustarse con base en las necesidades de los usuarios de información y los horizontes de acción que se tengan frente a los indicadores. 
³ a Través de plataforma (Qualtrics)

PERIODICIDAD DE MEDICIÓN, 
REPORTE² Y REPRESENTATIVIDAD

Clientes 
nuevos

Muestra representativa de los clientes 
nuevos. Mediciones al 

año (continua)

12
Reportes al año 
(trimestrales)

4

Usuarios 
recientes

Diseño muestral por Clústeres, 
contemplando¹:
✓ Regionales
✓ Servicios médicos asistenciales
✓ Canales 
✓ Sedes propias 

12
Mediciones al 

año (continua)

Máx.4
Reportes al año 
(trimestrales)

Usuarios no 
recientes

Muestra representativa de usuarios activos 
que durante el semestre inmediatamente 
anterior no ha utilizado los servicios 
médicos asistenciales del plan.

Mediciones al 
año (trimestral)

4
Reportes al año 

(semestral)

2

Clientes que 
cancelaron

Encuesta aplicada a los clientes que cancelaron 
el servicio en el mes inmediatamente anterior.

12
Mediciones al 

año (continua)

Máx.4
Reportes al año 
(trimestrales)

Representatividad 
a país:
• Semestral MP
• Anual Col
• Anual Medi

Representatividad 
a país:
• Semestral MP
• Anual Col
• Anual Medi

Representatividad 
a país:
• Semestral MP
• Anual Col
• Anual Medi

Representatividad 
a regional y país:
• Trimestral Col
• Trimestral Medi
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Los cuestionarios 
correspondientes a los 
cuatro grupos objetivos 

deben contener 
preguntas de tipo:

Cerradas cuantitativas 
en escala de 1 a 10

Cerradas cualitativas 
opción de respuesta 

Si/No

Cualitativas 
Selección múltiple

Cualitativas 
Abiertas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Si

No

a. b. c. d.

Indicador Escala Método Formula

Satisfacción 

general

1 – 10
Top Two Box 

(7+8+9+10)

# 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑐𝑎𝑙𝑖𝑓. 𝑑𝑒 7, 8,9 𝑦 10

# 𝑑𝑒 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠

1 – 10
Media en escala 

de 0 – 100
𝑥 =

(𝑃𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑙𝑖𝑓) − 1

9
100

Recomendación

0 – 10
Media en escala 

de 0 – 100
𝑥 =

(𝑃𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑙𝑖𝑓) − 1

9
100

0 – 10
Net Promoter 

Score

% 𝑑𝑒 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑐𝑎𝑙𝑖𝑓 𝑑𝑒 9 𝑦 10

− % 𝑑𝑒 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑐𝑎𝑙𝑖𝑓 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 1 𝑦 6

Indicadores de 

servicios, canales 

y manejo de 

quejas

1 – 10
Top Two Box 

(7+8+9+10)

# 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑐𝑎𝑙𝑖𝑓. 𝑑𝑒 7, 8,9 𝑦 10

# 𝑑𝑒 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠

1 – 10
Media en escala 

de 0 – 100
𝑥 =

(𝑃𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑙𝑖𝑓) − 1

9
100

Quejas Si/No
% de usuarios 

con quejas

# 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑟𝑜𝑛 𝑞𝑢𝑒𝑗𝑎𝑠

# 𝑑𝑒 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠

ESTÁNDARES 
CALIFICACIÓN

TOP TWO BOX MEDIA 0 – 100

≥ 80%

< 60%

≥ 60 y < 80% 

NOTA: Las preguntas de origen cualitativo deberán ser presentadas y calculadas en porcentajes. 

> 79
Mantener y 
optimizar

75 – 78
Mejoras 
puntuales

69 - 74
Planes de 
mejora

< 68
Plan de 
choque

Alto 
desempeño

Desempeño 
aceptable

Desempeño 
deficiente

Alineación metodológica - preguntas, escalas, indicadores
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Consideraciones del modelo propuesto

todas las mediciones deben MANTENER UNA FLEXIBILIDAD para incorporar de manera puntual 
o permanente nuevos atributos o servicios que Colsanitas desea evaluar, así como para eliminar 

variables que en dado caso requieran no ser medidas.1

2
Los cuestionarios deben mantener siempre la filosofía DE MEDIR LO QUE LA ORGANIZACIÓN 

DESEA, DEBE O ESTÁ EN CAPACIDAD DE GESTIONAR y deben ser dinámicos en el sentido de 
que deben guardar siempre una estructura estándar con la facilidad de incluir, eliminar o modificar 

módulos puntuales.

3
MANTENER EL MODELO HIBRIDO WEB COMO BASE FUNDAMENTAL Y TELEFÓNICO para 
complementar cuotas de regionales o servicio optimiza presupuestos y permite a la organización 

obtener representatividad para realizar análisis de profundización.

4
Los USUARIOS DE LA INFORMACIÓN DEBEN SER QUIENES CONSTANTEMENTE APALANQUEN 
LA BUENA GESTIÓN DE LOS RESULTADOS, es de vital importancia, para el éxito de las mediciones, 

definir horizontes de tiempo de gestión que a futuro permitan que la medición evidencie avances.
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Resultados que saltan a la vista
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Resultados destacables del ejercicio

Perspectiva operacional
Valores agregados

✓ Cuestionarios personalizados según la experiencia 
del cliente.

✓ Metodología estandarizada y transversal para el 
holding.

✓ Posibilidad de priorización de actividades por 
regiones, tipo de servicio, tipo de infraestructura, 
especialidades y otras variables.

✓ Repositorio cloud disponible para el consumo y 
análisis desde cualquier geografía.

✓ Segmentación de cuentas para visualización de 
informes según cargo y/o responsabilidad.

✓ Posibilidad de gestión con base en información 
robusta, (representativa).

✓ Análisis cualitativo de sentimiento sobre los 
resultados de las preguntas abiertas.

Perspectiva del cliente / usuario

✓ Posibilidad de comunicarse mediante encuestas de 
experiencia amigables, claras y fáciles de diligenciar.

✓ El feedback no se pierde, gestión telefónica 
personalizada de casos críticos por parte de las 
Gerencias de Servicio.

✓ Mejora sistemática en canales de atención, tanto 
virtuales como presenciales.

✓ Percepción de mejora en el servicio prestado, tanto 
Colsanitas como EPS presentaron incrementos en el 
resultado de la satisfacción general en 2019 de 1,7 y 
1,3 puntos porcentuales respectivamente vs 2018.



COUNTRY

Laboratorio de experiencia
De la satisfacción al reconocimiento
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Mailing

Interactividad

Keralty

Tipología

CUANTI

Google

Interactividad

Usuario

PQR´s Digitales

Interactividad

Usuario

Medios

Interactividad

Keralty

Tipología

CUANTI

Analytics

Interactividad

Usuario

Tipología

CUANTI

Tipología

MIXTO

Reputación

Interactividad

Usuario

Tipología

MIXTO

Tipología

MIXTO

Satisfacción

Interactividad

Keralty

Tipología

MIXTO

Privilegios

Interactividad

Keralty

Tipología

CUANTI

Tipología

MIXTO

Fuentes que contienen las 
mediciones de las 

acciones propias y las 
necesidades de Mercadeo

Fuentes que contienen las 
mediciones y cualificaciones 
de los usuarios digitales 
(No siempre bajo incidencia de la empresa)

Puntos de contacto

Gestionar la información de los puntos de interacción del 
usuario de manera rápida, permite generar acciones 

prontas y contextualizadas que generen valor a las 
diferentes comunidades de usuarios.

Sentimiento

Medir - Reconocer - Gestionar - Evaluar

LAB de experiencia
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¿HACIA DÓNDE VAMOS?
Monitor integral del usuario con información gestionable desde los diferentes puntos de contacto. 
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¿Preguntas?
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