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Resumen 

El presente  trabajo fue con el fin de analizar qué tan efectiva es la implementación del 

sistema MIPRES para la dispensación de medicamentos, insumos médicos y 

procedimientos en la clínica Santa Ana de la Ciudad de Cúcuta. Por medio de un análisis 

cualitativo y cuantitativo realizado mediante entrevistas, se pretende analizar a los usuarios, 

personal médico y personal farmacéutico, fortaleciendo estos resultados con recolección de 

información secundaria y de antecedentes en Colombia sobre la implementación de Mipres, 

con el fin de determinar que tan efectiva seria la implementación del sistema Mipres en la 

clínica y  cuál sería el impacto que tiene la eliminación de los comités técnicos científicos y 

las barreras burocráticas y administrativas a las cuales se encuentran sometidos los usuarios 

del sistema obligatorio de salud en Colombia. Que busca el ministerio de la protección 

social y salud con la implementación de la herramienta MIPRES, controlar el gasto de los 

medicamentos NO POS y dar autonomía médica a los profesionales de la salud. 

Por lo analizado pudimos concluir que el sistema  trajo beneficios como la  

complementación de  la regulación de medicamentos, pero también se noto que por ser una 

herramienta nueva y no tan amigable con el profesional de la salud  tratan de evitarla. 
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Abstract 

The present work was in order to analyze how effective is the implementation of the 

MIPRES system for the dispensing of medicines, medical supplies and procedures in the 

Santa Ana clinic of the City of Cúcuta. Through a qualitative and quantitative analysis 

conducted through interviews, it is intended to analyze users, medical personnel and 

pharmacists, strengthening these results with secondary information collection and 

background in Colombia on the implementation of Mipres, in order to determine that how 

effective would be the implementation of the Mipres system in the clinic and what would 

be the impact of the elimination of the scientific technical committees and the bureaucratic 

and administrative barriers to which the users of the mandatory health system in Colombia 

are subject. That seeks the ministry of social protection and health with the implementation 

of the MIPRES tool, control the spending of NO POS medications and give medical 

autonomy to health professionals. 
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From the analysis we could conclude that the system brought benefits such as the 

complementation of drug regulation, but it was also noted that because it is a new tool and 

not so friendly with the health professional, they try to avoid it. 
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