Universidad del

Rosario

Universidad del Rosario
Escuela de Administracion
Graduate School of Business (Rosario GSB)

Maestria en Administracion de Empresas
MBA

Analisis situacional y generacion de un mapa estratégico para el incremento del mercado
potencial en una Institucion Prestadora de Salud

Modalidad- Estudio de caso y solucion a una problematica empresarial

Presentado por:

Carmen Juliana Villamizar Jaimes

26 de mayo de 2020
Bogota, D.C



Universidad del

Rosario

Universidad del Rosario
Escuela de Administracion
Graduate School of Business (Rosario GSB)

Maestria en Administracion de Empresas
MBA

Analisis situacional y generacion de un mapa estratégico para el incremento del mercado
potencial en una Institucion Prestadora de Salud

Modalidad- Estudio de caso y solucion a una probleméatica empresarial

Presentado por:

Carmen Juliana Villamizar Jaimes

Bajo la direccion de:
Andrés Villegas Mejia

26 de mayo de 2020
Bogota, D.C..



Declaracion de originalidad y autonomia

Declaro bajo la gravedad del juramento, que he escrito el presente Proyecto Aplicado
Empresarial (PAE), en la modalidad de Estudio de caso y solucién a una problemética

empresarial por mi propia cuenta y que, por lo tanto, su contenido es original.

Declaro que he indicado clara y precisamente todas las fuentes directas e indirectas
de informacion y que este PAE no ha sido entregado a ninguna otra institucién con fines de

calificacion o publicacion.

carmin Jufiava V.

Declaracion de potencial conflicto de interés

Declaro que durante la realizacion del trabajo hice parte de la Institucion Prestadora de Salud
Profesionales de la Salud y Cia LTDA en calidad de Directora de Investigacion, Desarrollo
e Innovacion y a su vez accionista de la compaiiia. Lo cual puede constituirse como un sesgo

para la realizacion del trabajo.



Tabla de contenido

Declaracion de originalidad y autonomia...........cccueeevieiiieriieniiieiieeie e 2
Declaracion de potencial conflicto de INtETES.........ocoveeriieiieniiieiieeieeiieee e 2
RESUMEN ©JECULIVO ...ttt ettt sttt ettt et e bt et s be et e saeenbeenees 8
AADSTIACE ...ttt b et et h e bt eh e bttt et e bt et e et nhe e 9
1. Planteamiento del problema y justificacion............ccocueevieiiieniieniiieieceeeeee e 10
1.2 OB OtIVOS . .eeuiieutieeiiieiie et eite ettt et e sttt et e et e e bt e sete e bt e ssbeenseessbeenseassseensaesnseenseaasseenseennsaans 14

ODJEtIVO GENETAL......eieuiiiiiiieiie ettt ettt ettt e e ebeesnaeenseeeens 14

ODJEtIVOS ESPECTIICOS ...veeviieniieeiiieiie et eriee et e e et et et e et e sebeebeesabeesseessaeeseesnseenseennns 14
2 Contexto de 1a INSHIUCION ......cc.eiiiiiiiriiiiiiieieetceeee ettt 15
2.1 Descripcion general inStUCIONAL ........cc.eeeivieriiiiiiieiieeieieeteee e 15
2.2 Cultura corporativa- PrinCipios ¥ VAlOTES ........cc.eevuieeiiieniieiieiieeieesiee e 15
2.3 Politica integrada de ZEStION.........cccueeriieiiieriieeiieriie ettt ettt ettt ens 16
2.4 Organizacion por procesos, roles ¥ fUNCIONES .........cccueereeeiieriieeiiieniie e eiie e esiee e 18
2.5 Indicadores de calidad- Perfil competitivo INternO..........cecveeruieeiienieeiieiieeieesiie s 20
2.6 Capacidad InStalada.........cccoeeiiiiiiiiiieie et 22
2.7 Relacionamiento contractual con aseguradores y empleados...........ccoecveeeieeieeniiennnnns 25
2.8 Matriz del perfil COMPETIEIVO ....cc.eeeiieiiieiieiie ettt ens 26
2.9 Diagndstico de 1a organizacCion............c.eecueeriieiiienieeiiierieeieeeee ettt eae et e ae e ens 28
3 Propuesta de iNVESTIZACION .......eevvieriieriieiieeieeiee et ettesteeieeeeteebeeseaeeseesaaeeseeseseenseas 30
3.1 Eje de investigacion 1: Evaluacion del cliente eXterno ..........coeeevvervenenieneenenienene. 31
3.2 Eje de investigacion 2: Evaluacion de la calidad del Servicio ..........ooeevevvieneenienienncee. 32
3.3 Eje de investigacion 3: Evaluacion del proceso de venta...........cocceevveeieeniienieenienneans 34
4o MEtOAOLOZIA. ..c..eieiiieiiieiieie ettt ettt ettt ettt et et e nbeenteeenraen 36
4.1 Eje de investigacion 1: Evaluacion del cliente eXterno ...........cceceevevveeneenienieneenennne 36
4.2 Eje de investigacion 2: Evaluacion de la calidad del Servicio .........ccoeceveevieniiencenennene 37

4.2.1 Muestra poblacional............c.eecuieiiieiiieiiieiierie e 37

4.2.2 Recoleccion de 1a MUESHIaA......c..eevuieiirieriiiienieieeie e 39

4.2.3 INSTIUMENITOS ...convtiitiiiieeie ettt ettt et et e e eas 39

4.2.4 AnAliSiS de 10S datOS . ...cc.eeiuiiiiiiiiieieeieee e 42
4.3 Eje de investigacion 3: Evaluacion del proceso de venta...........ccoeeeeviienieniinenicenneenen. 42
5. RESUIAAOS ..cueeiieiiee e ettt st 45

5.1 Eje de investigacion 1: Evaluacion del cliente eXterno ..........cocceecvevienerieneeniceienene 45



5.1.1. Caracterizacion de poblacion en el Municipio de Bucaramanga ......................... 45

5.1.2. Perfil Sociodemografico del Cliente externo actual de la Institucion.................. 49
5.1.3. Perfil de preferencias del SErviCio .........cceevvieriieiiieniiecieeiieeie e 52
5.1.4. MapeO0 de MEAICOS ... .eeuiiiiieiieeiieiie ettt ettt ettt e ae et e enaeenseeeees 54
5.2 Eje de investigacion 2: Evaluacion de la calidad del Servicio ..........ooceevereeneenieeienncnne. 55
5.2.1Cuestionario Cliente INTETNO .........ccueevuiriiriiiiiiinieceene e 55
5.2.2. Cuestionario Cliente EXtEINO........cccceeviiriiririiriiieeienieseeeeeeieee et 61
5.2.3 Cuestionario MEAICOS ......co.eevuerieriieriieierieerie ettt sttt ettt et st e sbeesesaeens 68
5.3 Eje de investigacion 3: Evaluacion del proceso de compra..........cceeeveerveerieenieenieennenns 72
5.3.1 Cascada de PacCientes. ........coeevuiriiriieniiiieiiesieetert ettt 72
5.3.2. ANALISTS tATTFATIO ..euveeiiiiiiiiieieee et 77
6.  AnNalisis de reSUItAdOS ......oouiiiiriiiiiiiiie e 81
6.1 Segmentacion del Mmercado ObJELIVO.......eeviiiiieiiieiieeie ettt ees 81
6.2 PTOCESO0 A€ COMPIA...cuiiiiiiiiieiieeiieiie ettt ettt et e st eete e st e esbeessaeebeesaseenseeesaeeseesnseens 83
6.2.1 Reconocimiento de la necesidad ..........cccoooievieriniiniiiiiiinieeeeeeeee 84
6.2.2. Bisqueda de informacion...........c.oooveeiiienieeiiiesie ettt et 85
6.2.3. Evaluacion de 1as alternativas .........c..cooeeviirieniriinieneeeneeiceeeseeeee e 86
6.2.4. DECISION A€ COMPIA....iiuiiiiieiiieiieiieeiteeete et ete et e eteeteestaeebeeeaaeesbeesnseeseesnseens 86
6.2.5. Comportamiento posterior a la COMPIa...........cccueeruieriieriienieeniieeie e eiee e 87
6.3. Brechas en la utilizacion del SErviCio .........cocuevieriieiiinieniiriinieeeesee e 88
6.4 ANALISTS ESTIALEZICO ... vietieeiieriieeieeitie et e eite et e etteeteesae e bt e sateesseessbeeseessseenseessseenseesaseans 90
7. Propuesta de intervencion-Mapa estratégico de mercadeo..........ceevveeriienieenieenieennnane 94
7.1. Perspectiva: Gestion del Portafolio ..........coeevieiiieiiiiniiiiiiiiicee e 96
7.1.1 Planes y programas enfocados en la mujer ..........cccoeeeveevieiiiinienieeniesieeeeee 96

7.1.2 Programas de promocion y prevencion para el manejo de enfermedades cronicas97

7.1.3 Programas de tratamiento para la poblacion adulto mayor..........c.cceceeievienennnene 98
7.1.4 Servicios para el tratamiento de patologias de origen osteomuscular................... 99
7.2. Perspectiva: Relacionamiento eStratéZiCo ..........eevuieruierieeniienieeiienieeieesieeiee e enees 100
7.2.1 Reuniones conjuntas con médicos eSpecialiStas .........cceevveereerreereenieenieenveennen. 100
7.2.2 Programa de incentivos @ médicos remitentes ...........cceevveerueenreenieenieenieenveennnn. 101
7.2.3 Alianzas estratégicas con médicos especialistas.........cceevvvereerciiinieniienieenieennen. 103
7.3. PerSpectiVa: USUATIOS ..c..eeeuvieiieriiieiieetieteesteesieeeiteeteesiveeseessbeesseessseeseesnseenseesssesnseas 105
7.3.1 Fidelizacion del cliente CautiVo........cocvevieiirienierienieseeieceeseee e 105

7.3.2. PersonaliZacion dEl SETVICIO .....uuuuuueeuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenennnnne 106



7.3.3. Seguimiento a pacientes posterior a 1a COmMPra .........cceeeveeeieeieenieenieenieeseeenen. 107

7.3.4. Sistema de INFOrMACION ........coviriiiiiiiiiriietecteeee et 108
7.4 Perspectiva: COMUNICACION ....cocuvieiieriieiienieeiiieeieeieesteesteesteeaeessseenseesnaeenseesaseenseas 109
7.4.1. Canales de comunicacion Digitales............coceevieriiiiieniienienieeeeee e, 109
742, BIANAING ...covviiiiiiiiecie ettt ettt ettt e b e enbeesnbeeneeas 110
7.4.3. Folletos INfOrmativos. .......coouiiieriiriiiiiniceiecteseee e 111
7.4.4. Campafias de senSibiliZaCION.........ccueeivieriieiiieiiecie et 112
7.5 Plan de QCCION ..c..eeuieiieiiiiiieieeece ettt sttt 113
8. Alineacién de Propuesta de intervencion-Plataforma estratégica Institucional.......... 117
9. COMNCIUSION ...ttt ettt ettt et st b et sbe et et sbeebeenees 123
10. Limitaciones y reCOMENAACIONES. .......ccueeruieerrieriieeriienieetientieesteesreeseessreeseesnseeseennns 125
T1o ADEXOS ..ttt ettt ettt ettt h e et sht e et eb e bt e enaee 126
ANEXO Lttt e 126
Anexo 2: Mapeo de mEdicos actuales .........cc.eevieeriieiiieiiienie et 129
Anexo 3: Mapeo de médicos potenciales ..........c.eevveerieeriienieeriienie e 130
Anexo 4: Cuestionario Cliente EXterno ........c.ceoevviriinieiiinieniienieeeieeieseeie e 135
Anexo 5: Cuestionario MEICOS ........evuiiriiriiriiriiiieniieieee st 137
Anexo 6: Cuestionario Cliente INterno .........coceevveriirienieiienienieeeceeee e 139
Anexo 7: Grupos de riesgo e indicadores de salud priorizados por EPS.................... 142
Anexo 8: Cascada de pacientes- desagregada por entidad ...........cceeeveeviieniienieenenne, 144

Bibliografia



Lista de tablas

Tabla 1Capacidad Instalada Profesionales de la Salud y Cia .......cccooeeviiiiininiiniieniinienne 24
Tabla 2. Relacionamiento con caseguradores- Profesionales de la Salud y Cia................... 25
Tabla 3. Matriz del perfil competitivo- Profesionales de la Salud y Cia........ccccceceevveienee 27
Tabla 4Preguntas partel cuestionario cliente eXterno ............ceeevverieeiieenieniieenieeieeseeeeeans 40
Tabla 5. Preguntas parte 2 cuestionario cliente eXterno ...........ceceeveererruerieneerienieneenennens 41
Tabla 6. Analisis multivariado-Caracterizacion mercado actual ...........cccceeeveerienieeniennnnn. 51
Tabla 7.Datos demograficos Cliente INtEINO ...........eecueeruieeiiierieeiieiie et eeeeeeeeeeens 55
Tabla 8. Evaluacion aspectos calidad del servicio-Cliente interno..........cccceeeevvereeneeenennnene 57
Tabla 9. Resultados preguntas 23-24.........ccviviieiiieiieie ettt ettt seee e ens 59
Tabla 10. Resultados preguntas 25 ¥ 27 ...cocvieiierieeiieeiie ettt st ens 60
Tabla 11. Resultados pregunta 26..........cc.eeviieiieriieiieie ettt ettt et esaee e ens 60
Tabla 12. Resultados datos SOCI0demMOZIATICOS ......ccueeruieeiieiiieiieiie et 61
Tabla 13. Resultados tipo de médico y entidad remitente .............ecveeeveenieeiiienieniieenieeieans 62
Tabla 14. Resultados motivo de CONSUILA ........cc.eeiiriiiiiiiiiiicciecce e 62
Tabla 15. Resultados asistencia previa al servicio y motivo de asistencia.........c..cceceevuennnee 63
Tabla 16. Resultados forma de referencia al SErviCiO........ccvevueeieriereriienienieeiesieneeiene 64
Tabla 17. Resultados percepcion del SEIVICIO........ueeuieruieeiiieniieeiieiie ettt ens 65
Tabla 18. Tipo de médicos y entidades con las cuales trabaja ............ccceecveeeiierienciieniennnnns 68
Tabla 19. Resultados preguntas 2-3..........cooiiiiieiiieiiierie ettt ste et e saeesseeeaaeens 69
Tabla 20. Resultados pregunta 4 y 8.........cooiieiieiiieiieie ettt ettt ens 70
Tabla 21. Resultados preguntas 8 ¥ 9 ......oouiiiiieiiiiiieieeeee et 70
Tabla 22. Resultados preguntas 5-7.......cccooevieiiieiiieiiienie et eite ettt saeeaeesaeeseeeeaae e 71
Tabla 23. Cascada de PaCientes .......c..cooiriiriiiiiiiienieieeiesteeee ettt 73
Tabla 24. Tarifas Entidades Promotoras de Salud............coceviiiiiiiniiiiniiiiiieeeee 77
Tabla 25. Tarifas Aseguradoras de riesgos 1aborales ..........ccccoecieriiiiiiinieniienieeieeeeene 78
Tabla 26. Tarifas Medicina Prepagada ...........cccoeviieiiiiiiiiiienieeiieece e 78
Tabla 27. Plan de @CCION ........cc.eeiiiiiriiiiiciteeet ettt 114

Tabla 28. Mapa proceso- Gestion de Mercados.........c.eecueereeeriierieerienieeie e eee e 122



Lista de figuras

Figura 1. Mapa de procesos. Profesionales de la Salud y Cia. LTDA (2020). .......ccceevuenneee 17
Figura 2. Organigrama. Profesionales de la Salud y Cia. LTDA (2019).....cccevevienvenennene 19
Figura 3. Diagndstico de la organizacion. Profesionales de la Salud y Cia. LTDA (2019).
29Figura 4. Ejes de investigacion. Elaboracion propia. (2020).........ccceevieecivenienieenienneans 30
Figura 5. Metodologia de investigacion Eje 2: Evaluacion del Cliente Externo. Elaboracion
PIOPIA (2020). .eiieiieiie ettt ettt ettt ettt et e et eesae e snbe e st e enbe e beeenbeeseennreens 36
Figura 6. Metodologia de investigacion Eje 3: Evaluacion de la calidad del servicio.
Elaboracion propia (2020). ......eecueeriieiiieiie ettt ettt ettt et saae e 37
Figura 7. Metodologia de investigacion Eje 3: Evaluacion del proceso de venta.
Elaboracion propia (2020). ......eecveerieeiiieiie ettt ettt ettt e e e e e e 43
Figura 8.Resultados Eje de Investigacion 1: Caracterizacion poblacion Bumanguesa.
Elaboracion propia (2020). ......eecveerieeiiieiie ettt ettt snae e 49
Figura 9.Resultados Eje de Investigacion 1: Cliente externo por ciclo de vida. Elaboracion
PIOPIA (2020). c.eiieiiieeiie ettt ettt ettt ettt et e et e et eeeat e ebe e teeenbe e beeenbeeseeenbeens 50
Figura 10.Resultados Eje de Investigacion 1: Prevalencia de enfermedades en la Institucion.
Elaboracion propia (2020). ....cc.eeuerieririenieieeesteie ettt 50
Figura 11.Resultados Eje de Investigacion 1: Analisis de horas de atencion. Elaboracion
PIOPIA (2020). 1.ttt ettt ettt ettt et e e e e sat e nbe e beeenbe e beeenbeeseeenbeans 52
Figura 12.Resultados Eje de Investigacion 1: Perfil de utilizacion del servicio. Elaboracion
PTOPIA 1.ttt ettt ettt et et e e bt e tteeabeesaeeesbeesseeenbeeseeenbeenseeenseenseeenseenseeenbeenseeanseeseennseans 54
Figura 13.Resultados Eje de Investigacion 1: Mapeo de médicos. Elaboracion propia
(2020t t et a e 55
Figura 14.Resultados Eje de Investigacion 2: Evaluacion aspectos calidad del servicio-
Cliente interno. Elaboracion propia (2020). ......cccueeriieriieniienieeniieeie et eve e 58
Figura 15.Resultados Eje de Investigacion 2: Patologias requirientes de mayor
intervencion-Cliente interno. Elaboracion propia (2020). .......ccccvevvvieriienieenieenieeieene 59
Figura 16.Resultados Eje de Investigacion 2:Percepciones finales del profesional.
Elaboracion propia (2020). .....c.eeuerieririeiieieeieseee ettt 61
Figura 17.Resultados percepcion calidad en servicios de rehabilitacion- cliente externo.
Elaboracion propia (2020). .....c.eeuerieriiienieieetest ettt 66
Figura 18. Eje de Investigacion 2:Percepciones finales del cliente externo-usuario.
Elaboracion propia (2020). ......eecueerieeiiienie ettt ettt e saaeens 67
Figura 19.Resultados Eje de Investigacion 3:Cascada de pacientes. Elaboracion propia
(2020).c. ettt a e 72
Figura 20.Anélisis de resultados. Elaboracion propia (2020)........ccceeeeveerieriiienienieeniienneans 81
Figura 21.Proceso de compra. Elaboracion propia (2020). ......cocerveverrierieneenienieneeniennne 84
Figura 22. Diagnostico estratégico. Elaboracion propia (2020). ......ccceevvevieneevienieneenennne 90
Figura 23.Matriz DOFA. Elaboracion propia (2020). .......ccceeveeiiienieeiienieeieeie e esiee e 91
Figura 24.Matriz MAFE. Elaboracion propia (2020). .......ccceecueeviierieeiieniieeieeeie e esieeeeens 93
Figura 25.Mapa Estratégico 2020-2021. Elaboracion propia (2020). ......ccceeeeveereeneenuennene 95

Figura 26.Mapa procesos 2020-2021. Elaboracion propia (2020). .......ccecevveveereenrennennne. 118



Resumen ejecutivo

El Proyecto Aplicado Empresarial-PAE titulado Analisis situacional y generacién de un
mapa estratégico para el incremento del mercado potencial en una Institucion Prestadora de
Salud-IPS, tiene como objeto de estudio la Institucion: Profesionales de la Salud y CIA.
Profesionales de la Salud y Cia. es una empresa de origen santandereano con una trayectoria
de mas de 25 afios en el sector de la rehabilitacion, afios en los cuales se ha convertido en un
aliado estratégico para diferentes Entidades Promotoras de Salud de la region. Los convenios
de contratacion con las EPS garantizan, en cierta medida, el flujo de pacientes diario, ya que
estas entidades tienen un gran numero de afiliados, por lo que siempre existe demanda del
servicio. Por lo anterior, las estrategias que se han establecido a lo largo de los afos por parte
de Profesionales de la Salud y Cia. para la captacion de pacientes externos, han sido muy
pocas. Sin embargo, los problemas que actualmente enfrenta el sector salud, especificamente
la relacion entre las EPS-IPS son cada vez mas comunes en la institucion y por tanto la

busqueda de nuevos mercados es una necesidad.

Desarrollar una estrategia de mercadeo en salud permitird conocer y entender al usuario que
todavia no esté caracterizado por la institucion, permitiéndole generar una propuesta de valor
adaptada a las necesidades insatisfechas, disminuyendo de esta manera la dependencia a las
Empresas Promotoras de Salud. Por tanto, este estudio tiene como objetivo general generar
un mapa estratégico de mercadeo que responda a las necesidades del entorno de la empresa
Profesionales de la Salud y Cia. y que responda a cumplir sus objetivos hacia el futuro de

captar mayor poblacion potencial para el consumo de sus servicios de rehabilitacion.

La propuesta de investigacion estd compuesta de 3 diferentes ejes tematicos, cada uno de los
cuales abarca una estrategia de investigacion de mercado, ademas de un diagnostico previo
de la Instituciéon. Mediante lo cual se espera establecer una segmentacion de los mercados
objetivos que, junto con una identificacion de las brechas y dimensiones de actuacion que
conlleven a la creacién de Mapa estratégico para la Institucion basado en sus necesidades, a
partir del cual la Gerencia general pueda realizar una toma de decisiones basadas en la

evidencia, de igual forma, el plan estratégico planteado involucrara a diversas areas de la



organizacion; todo esto con el fin de generar una propuesta de mejoras en mercadeo con el
fin de aumentar el mercado potencial de la institucion. Al concluir este estudio se logra dar
cumplimiento a los objetivos planteados, permitiendo la generacion de una segmentacion de
los mercados objetivos que, junto con las brechas y dimensiones establecidas conllevo a la

creacion de Mapa estratégico para la institucion.

Palabras clave: Institucion Prestadora de Salud, Mapa estratégico de mercadeo, Anélisis

situacional, Evaluacion del cliente, Evaluacion de la calidad.

Abstract

The Applied Business Project entitled “Situational Analysis and generation of a strategic map
for the increase of potential market in a Healthcare Institution”, evaluates Profesionales de la
Salud y Cia LTDA a healthcare institution with a history of over 25 years, through which it
has become a strategic partner to different insurance companies. However, the financial

problems currently faced by the Institution motivate the search of new markets.

Developing a health marketing strategy, in order to identify and understand the users that has
not yet been identified by the institution, will allow the creation of a value proposition
adapted to unmet needs, thus reducing dependence on the insurance companies. Therefore,
the main objective of this study is generating a strategic marketing map that responds to the

environment needs and can attract a greater potential population.

The research proposal is made up of 3 different thematic axes, each of which encompasses a
market research strategy, also a strategic diagnosis of the Institution is made. Through this
research proposal it is expected to establish a segmentation of the target markets that, together
with an identification of the gaps can lead to the creation of the Strategic Map for the
Institution. Based on the strategic plan created, the General Management can carry out

evidence-based decision making.

Key words: Health Provider Institution, Strategic Marketing Map, Situational Analysis,

Client Evaluation, Quality Evaluation.



1. Planteamiento del problema y justificacion

El sistema de salud colombiano tuvo una transformacion radical durante los afios noventa.
Esto, con el objetivo de garantizar el acceso a los servicios de salud a la poblacion, basado
en los principios la eficiencia, calidad, solidaridad y equidad. En 1993 se aprob¢ la Ley 100,
la cual introdujo un nuevo modelo de aseguramiento, el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) (Vargas, 2009). Este modelo, basado en el principio de competencia
gestionada, establece una separacion de las funciones, en donde la rectoria y financiacion son
una responsabilidad del Estado, mientras que la gestion del aseguramiento y la provision de

los servicios son realizadas por terceros (Vargas, 2009).

El SGSSS esta organizado en dos esquemas de aseguramiento. Por un lado, el régimen
subsidiado, para la poblacion sin capacidad econémica para realizar el pago de salud. Y, por
otro lado, el régimen contributivo, para aquella poblacion asalariada con capacidad de pago.
El aseguramiento de la poblacidon con capacidad de pago es responsabilidad de las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), mientras que el aseguramiento de la poblacion perteneciente al
régimen subsidiado estd a cargo de las Administradoras del Régimen Subsidiados (ARS)
(Vargas, 2009). Mientras que la provision de los servicios es devengada a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las cuales pueden ser tanto de naturaleza privada
como publica. Las IPS de naturaleza privada son entidades de tipo particular, con o sin animo

de lucro, las cuales pueden ofrecer sus servicios a ARS y EPS (Vargas, 2009).

Profesionales de la Salud y CIA es una institucion prestadora de servicios de salud (IPS), con
una trayectoria de mas de 25 afios en el sector de la rehabilitacion; Presta servicios de Terapia
Fisica, Terapia Respiratoria, Terapia Ocupacional, Terapia del Lenguaje y/o Fonoaudiologia,
Terapias Especializadas y Elaboracion de Protesis Oculares. Actualmente, Profesionales de
la Salud y CIA, asi como multiples IPS en el pais, se enfrentan a una realidad financiera de
gran preocupacion. Segun el estudio realizado por la Asociacion Colombiana de Hospitales
y Clinicas (ACHC) ( (Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2018), teniendo en
cuenta el informe presentado por la Superintendencia de Salud de los estados financieros de

los prestadores publicos y privados de los ultimos afios, las deudas que tienen las EPS con



los hospitales y clinicas del pais llegan a los 8.2 billones de pesos, lo que permite evidenciar

la fragilidad financiera que atraviesan las IPS en Colombia.

Sin embargo, las deudas presentadas por las EPS a las IPS son tan solo el primero de un
sinnimero de problemas en la relacion entre estos dos actores del sistema. Un estudio de
investigacion permitio caracterizar diferentes problematicas presentes en la relacion EAPB-
IPS. Entre las problemadticas halladas se encuentran la lentitud en el flujo de recursos del
sistema e insuficientes acciones del Estado para garantizarlos; existencia de carteras mayores
a 90 dias, las cuales generan para las IPS un retraso en los pagos a sus proveedores, asi como

sobre costos en la atencion (Molina Marin & Vargas-Jaramillo, 2010)

Sin embargo, la mayor tension entre EPS- IPS est4d dada por la definicion de las tarifas del
servicio, en donde se observa: una constante disminucion de las mismas por parte de las
EAPB y un incremento en las obligaciones exigidas a las prestadoras (Molina Marin &

Vargas-Jaramillo, 2010).

Profesionales de la Salud y Cia. ha sido durante afios un aliado estratégico para diferentes
EPS de la region, actualmente la organizacion tiene més de 20 convenios con EPS en
Santander. Durante este tiempo, la entidad se ha caracterizado por prestar servicios de calidad
orientados siempre en el paciente, lo cual le ha permitido obtener a lo largo de los afios
renovaciones de contratos con estas entidades. Los convenios de contratacion con las EPS
garantizan, en cierta medida, el flujo de pacientes diario, ya que estas entidades tienen un
gran numero de afiliados, por lo que siempre existe demanda del servicio. Por lo anterior, las
estrategias que se han establecido a lo largo de los afios por parte de Profesionales de la Salud
y Cia. para la captacion de pacientes externos, han sido muy pocas. Sin embargo, los
problemas anteriormente mencionados referentes a la relacion EPS-IPS son cada vez mas
comunes en la institucion. Actualmente la empresa presenta una cartera por parte de las EPS
que supera los 180 dias. Por otra parte, al analizar la rentabilidad y los margenes brutos de
ganancia de cada uno de los servicios se encuentra que las EPS pagan una tarifa tres veces
inferior a la tarifa para pacientes particulares o pacientes de otras entidades (ARL y/o

prepagadas).



Profesionales de la Salud y Cia. tiene una capacidad instalada de 31.000 atenciones
mensuales, la cual se obtiene al multiplicar la cantidad de terapeutas, consultorios, nimero
de pacientes atendidos por hora y horas a trabajar; actualmente el porcentaje de utilizacion
de los servicios de ubican entre el 65-80%, de los cuales cerca del 80% corresponde a
atencion de Entidades promotoras de salud (Profesionales de la Salud y Cia LTDA, 2020).
Lo anterior evidencia dos situaciones de suma importancia, para el estudio en cuestion; la
primera, la gran capacidad instalada con la cual cuenta la Institucion y actualmente no esta
siendo totalmente usada (como se observa en la tabla a continuacion), por tanto, la busqueda
de estrategias que permitan aumentar esta utilizacion cobra relevancia; y segundo, como un
gran porcentaje de la poblacion atendida corresponde a pacientes de EPS del régimen
contributivo, lo que demuestra como la Institucion ha restado importancia a la participacion

en otros segmentos de mercado.

Se establece que las estrategias que se han establecido a lo largo de los afios por parte de
Profesionales de la salud para la captacion de pacientes provenientes de otras entidades
(Aseguradoras de Riesgos Laborales, Empresas de Medicina Prepagada y pacientes

particulares) han sido muy pocas.

Esta es una poblacion que no se encuentra claramente identificada por la empresa, dado que
es una poblacion con la que no se ha tenido el suficiente contacto, por tanto, no es claro atin
de qué manera se puede llegar a captar un mayor nimero de estos usuarios con el fin de
generar mayores ganancias para la empresa. Llevar a cabo una propuesta de caracterizacion
de la poblacion, puede basarse en un plan de Marketing en Salud. El marketing en salud
puede ser definido como el conocimiento adquirido, mediante el estudio de mercados, de las
necesidades y deseos de los clientes potenciales; y basados en este conocimiento, generar
estrategias que permitan educar y ofrecer a los clientes servicios valiosos que satisfagan sus

necesidades cuando y donde requieran (Buckley, 2009).

Una estrategia de mercadeo en salud se encuentra en concordancia con el Mapa de procesos

(Figura 1) de la organizacion, dado que en este se establecen como insumos de entrada las



necesidades y expectativas de las partes interesadas y espera tener como resultado, a través
de sus procesos: estratégicos, misionales y de apoyo, la satisfaccion de sus clientes (tanto

clientes internos como externos).

Por tanto, desarrollar una estrategia de mercadeo en salud permitird conocer y entender al
usuario que todavia no estd caracterizado por la institucion, permitiéndole generar una
propuesta de valor adaptada a las necesidades insatisfechas, disminuyendo de esta manera la
dependencia a las Empresas Promotoras de Salud. Por tanto, esta investigacion pretendera
resolver la pregunta: ;Qué estrategias de mercadeo pueden implementarse con el fin de
aumentar la participacion de pacientes no provenientes de EPS, en la IPS Profesionales de la

Salud y promover asi su sostenibilidad a largo plazo?



1.2 Objetivos

Objetivo General

Generar un mapa estratégico de mercadeo que responda a las necesidades del entorno de la

empresa Profesionales de la Salud y Cia. Y que responda a cumplir sus objetivos hacia el

futuro de captar mayor poblacion potencial para el consumo de sus servicios de

rehabilitacion.

Objetivos especificos

a)

b)

Disefar y aplicar instrumentos de medicion del mercado objetivo, con el fin de establecer
las expectativas y percepciones del cliente interno y externo de la empresa Profesionales
de la Salud y Cia.

Analizar e interpretar las dimensiones y brechas existentes del mercado objetivo, con el
objetivo de proponer mejoras al servicio que actualmente ofrece la empresa Profesionales

de la Salud y Cia.



2 Contexto de la Institucion
2.1 Descripcion general institucional

Profesionales de la Salud y Cia. LTDA, presta servicios de Terapia Fisica, Terapia
Respiratoria, Terapia Ocupacional, Terapia del Lenguaje y/o Fonoaudiologia, Terapias
Especializadas y Elaboracion de Protesis Oculares. Cuenta con un capacitado equipo de
profesionales especialistas en el diseflo, aplicacion y evaluacion de intervenciones
terapéuticas integrales para el manejo de pacientes con alteraciones del movimiento, del
habla, del aprendizaje y de sus habilidades y destrezas motoras. Para 2021, esta organizacion
espera ser la empresa lider en el departamento de Santander en la prestacion de servicios de
rehabilitacion especializada, con un alto nivel de satisfaccion de sus usuarios (Profesionales

de la Salud y Cia LTDA, 2020).

A la fecha, Profesionales de la Salud y Cia., es la entidad privada con mayor capacidad
instalada del oriente colombiano, especificamente para servicios de rehabilitacion. Esta
empresa tiene sus sedes en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana. Actualmente
cuenta con 6 consultorios propios, con una extension total de 2.200 metros cuadrados y u
recurso humano de 130 personas. Cuatro de sus consultorios se encuentran dentro de tres de
las clinicas mas importantes de la region: Foscal Internacional, Foscal y Chicamocha.
Ademas de prestar servicios de terapia en consulta externa, la empresa es también un aliado
estratégico para las clinicas Foscal Internacional y Foscal, puesto que les presta a estas el

servicio de terapia intrahospitalaria en la modalidad de outsourcing.

2.2 Cultura corporativa- Principios y valores

Profesionales de la Salud y Cia. presta servicios de rehabilitacion integral y especializada
mediante un trato humanizado y procesos de atencion seguros y de calidad, acorde a las
necesidades de los usuarios y soportados en un talento humano competente y con un alto

sentido de pertenencia institucional (Profesionales de la Salud y Cia LTDA, 2020).



Est4d comprometida con la promocién de un ambiente laboral seguro y la implementacion de
précticas de trabajo que promuevan la prevencion de accidentes de trabajo y de enfermedades
laborales. De igual forma, hace un uso de eficiente de los recursos hidricos y energéticos con
el fin disminuir el impacto ambiental derivado de la prestacion de nuestros servicios, dando
cumplimiento a los requisitos legales y otros, asi como, orientados integralmente en procesos

institucionales de mejoramiento continuo (Profesionales de la Salud y Cia LTDA, 2020).

Los valores institucionales son (Profesionales de la Salud y Cia LTDA, 2020):
e (alidad, compromiso de ofrecer servicios con maximos beneficios con el menor
riesgo a los clientes.
e Eficiencia, en el uso y manejo de los recursos,
e Responsabilidad, en el compromiso adquirido de prestacion de servicios de calidad
e Equidad, a través de un trato digno e igualitario
e Honestidad, transparencia en procesos
e Respeto, por la vida y dignidad humana
e Seguridad, mediante la implementacion de politicas de seguridad del paciente.

e [Lealtad, amplio sentido de pertenencia con la Institucion
2.3 Politica integrada de gestion

La organizacion ha establecido, documentado e implementado un Sistema Integrado de
Gestion para certificar sus procesos de prestacion de servicios de rehabilitacion con el fin de
alcanzar sus objetivos de acuerdo con los requerimientos establecidos en las normas NTC
ISO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015 y NTC 45001:2018 y sus clientes (Profesionales de
la Salud y Cia LTDA, 2020).

Por otra parte, Profesionales de la Salud y Cia. Ltda., promueve espacios de toma de
conciencia y de participacion y consulta en sus trabajadores, a través de los grupos primarios
(reuniones con los trabajadores de periodicidad mensual). Asi mismo, se realizan actividades
donde se promueve la prestacion de servicios céalidos, humanizados y seguros, la promocion

de la salud y el bienestar de los trabajadores y la prevencion de accidentes de trabajo y



enfermedades laborales. También se concientiza a los trabajadores acerca de la importancia
de disminuir el impacto ambiental de nuestras acciones durante el desempefio laboral y en la

realizacion de las actividades de la vida diaria (Profesionales de la Salud y Cia LTDA, 2020).

Profesionales de la Salud y Cia. Ltda. ha establecido un mapa de procesos en donde se definen
tanto los procesos existentes en la empresa, asi como cada uno de sus procedimientos y la

interaccion entre procesos.
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Figura 1. Mapa de procesos. Profesionales de la Salud y Cia. LTDA (2020).

La Institucion ha caracterizado cada uno de los procesos haciendo la descripcion de su
objetivo, alcance, interacciones, acciones de seguimiento y demas requisitos exigidos por el
sistema integrado de gestion. La operacion y control de los procesos se realiza con criterios
y métodos definidos en cada procedimiento del S.I.G. (Profesionales de la Salud y Cia

LTDA, 2020)

Con el fin de garantizar la disponibilidad de recursos se han definido los procesos de apoyo,
Gestion Administrativa, Gestion del Talento Humano y la Gestion Financiera, por medio de

los cuales se garantiza que todos los procesos pertenecientes al S.I.G. cuenten con los



recursos e informacion necesarios para su implementacion y seguimiento, al igual que el

personal competente para cada cargo (Profesionales de la Salud y Cia LTDA, 2020).

El seguimiento y medicion de los procesos se realiza por métodos (registros, equipos), con
los cuales se obtienen los indicadores definidos para los objetivos de calidad; las auditorias
internas de calidad ayudan al seguimiento del S.I.G. y el mantenimiento de los procesos

(Profesionales de la Salud y Cia LTDA, 2020).

Las acciones de mejoramiento necesarias para alcanzar los resultados planificados se
determinan en las revisiones anuales del S.I.G. por la Direccion General, donde se evaliia
también el grado de mejoramiento mediante el analisis de los objetivos de calidad, las
auditorias internas, la eficacia de las acciones correctivas y preventivas tomadas, quejas y

reclamos, entre otros (Profesionales de la Salud y Cia LTDA, 2020).

La politica integrada de gestion de la Institucion cuenta con un enfoque al paciente, en donde
sus procesos y actividades estan enfocados hacia la satisfaccion de nuestros pacientes —
clientes. Por tanto, busca que sus servicios se caractericen por ser seguros y humanos y que
respondan a las necesidades de los pacientes. Por tanto la evaluacion continua por parte de
los actores implicados en el sistema se constituye de gran valor, dado que permitira tomar las

acciones necesarias para aumentar la calidad en la Institucion.

2.4 Organizacion por procesos, roles y funciones

De acuerdo a lo establecido en el sistema de gestion integral basado en las normas ISO
9011:2015,1SO 14001:2015 y OSHAS 18001:2007, se crea el Manual de Perfiles, Funciones
y Roles, en el cual se determinan las caracteristicas basicas y avanzadas de educacion,
formacion, experiencia y habilidades de sus trabajadores, constituyéndose una herramienta
gerencial que permite realizar una adecuada seleccion del talento humano segun las

necesidades identificadas por la alta direccion.

La institucion presenta un esquema organizacional de tipo jeradrquico en donde se encuentra
una clara linea de subordinacion, siendo la cabeza de esta la junta de socios, seguido del

Representante legal y la Direccion general. Seguido de la direccidon general se encuentran 5



Direcciones: Direccion de calidad, Direccidon Financiera, Direccion asistencial, Direccion de
Investigacion Desarrollo e Innovacion, Direccidn Asistencial y Direccion cientifica. A partir
de este nivel se evidencia una diferenciacion cromdntica por cargos, en donde el morado
corresponde a cargos administrativos, el naranja corresponde a profesionales de la salud
encargados de procesos misionales y finalmente en color amarillo se encuentra el personal

de apoyo técnico (Profesionales de la Salud y Cia LTDA, 2019).
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Figura 2. Organigrama. Profesionales de la Salud y Cia. LTDA (2019).

Dentro del D-GTH-01 Manual de Perfiles y Funciones (2019), la Institucion establece para
cada cargo el perfil del mismo, en donde se enuncian las siguientes caracteristicas: objeto del
cargo, jefe inmediato, autoridad, funciones rutinarias y perfil de competencias (educacion,

formacion, habilidades y experiencias).



Por su parte, los roles, corresponden a funciones desempefiadas por ciertos trabajadores de
forma no rutinaria segun el lugar o situacion, independiente de su cargo. La Institucion ha
establecido nueve roles diferentes enmarcados en tres grandes areas: Emergencias, auditoria
interna y copasst. En el area de emergencias se encuentran los roles: Director de emergencias,
Brigadista de primeros auxilios, Brigadista de busqueda y rescate y Brigadista contra
incendios. En el area de auditoria se encuentra el rol del Auditor interno, y finalmente en el
area de copasst se encuentran definidos los siguientes roles: Presidente del copasst, Secretario
del copasst, Presidente del comité de convivencia laboral, secretario del comité de

convivencia laboral.

Cada uno de los procesos identificados en el Mapa de procesos cuenta con una
caracterizacion definida, en la cual se establecen los siguientes elementos: tipo de proceso,
objetivo y alcance del proceso, responsable y colaboradores, requisitos legales, requisitos
S.I.G, Procesos de entrada, entradas, actividades, salidas, proceso de salida, recursos,
procesos de soporte, riesgos del proceso. De igual forma, con el fin de garantizar la mejora
continua en estos procesos se establecen las formas de seguimiento y medicion, en las que se
pueden observar estrategias de seguimiento interno, mediciones a través de indicadores y
seguimiento externo (Profesionales de la Salud y Cia LTDA, 2020). Finalmente, las
actividades realizadas en este proceso siguen el modelo de mejora continua de Edwards

Deming de Planear-Hacer-Verificar-Actuar (The Deming Institute, 2020).

2.5 Indicadores de calidad- Perfil competitivo interno

En concordancia con la Resolucion 1446 de 2006, la cual reglamenta inicialmente el Sistema
de Informacion para la Calidad (SIC) y define un conjunto de indicadores para Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) con el fin de realizar el seguimiento y evaluacion de la gestion
de la calidad de la atencion de las diferentes Instituciones a nivel nacional (Ministerio de
Salud , 2016), en el afio 2007 la empresa inicia la implementacion del Sistema Obligatorio
de Calidad de la Atencidn en Salud, el cual, a la fecha, es el Sistema de Gestion de Calidad
aplicado en la empresa y por medio del cual se rigen las politicas y funcionamiento de la

misma.



Mas adelante, en el afio 2016 expide la Resolucion 256 de 2016 a partir de la cual actualiza
el Sistema de Informacion para la Calidad y define indicadores trazadores para su monitoreo.
Esta Resolucion propone cuatro dominios para el monitoreo de la calidad, siendo estos: (i)
efectividad; (ii) gestion del riesgo; (iii) seguridad en la atencidon y, por ultimo, (iv)
experiencia de la atencion. En concordancia con lo anterior, Profesionales de la Salud y Cia.,
comienza el reporte en el Sistema Integrado de la Proteccion Social- SISPRO de los

diferentes indicadores de calidad (Ministerio de Salud , 2016).

En enero de 2020 se realiz¢ el ultimo informe enviado al Ministerio de Salud por parte de la
Institucidn, se reportaron, teniendo en cuenta la naturaleza de la Institucion, los registros tipo
1,3 y 5. Entre los diferentes indicadores evaluados se encuentra que 839 personas
respondieron "muy buena" a la pregunta: ";Como calificaria su experiencia global respecto
a los servicios de salud que ha recibido a través de su IPS?", 68 personas respondieron a esta
pregunta “buena”, y tan solo 1 persona respondié “mala”; por otra parte, 613 usuarios
respondieron "definitivamente si" a la pregunta: ";recomendaria a sus familiares y amigos
esta [PS?" y 24 respondieron “probablemente si”. En cuanto a la oportunidad en la cita el
promedio de tiempo de espera es de 3-6 dias; Finalmente, en el indicador reportado que da

cuenta de eventos adversos solo se reportaron un total de 3 eventos adversos.

Finalmente, dando seguimiento a los ideales de mejoramiento continuo en la Institucion, en
marzo de 2016 Profesionales de la Salud y Cia. logra la certificacion del proceso de Terapia
Domiciliarias bajo la NTC ISO 9001:2008. De ahi nace la decision de la Direccion General
de implementar un Sistema de Gestion integrado que le permita desarrollar estrategias de
mejoramiento continuo que redunden en la calidad de nuestros servicios; el 2 de septiembre
de 2016 ICONTEC otorga la certificacion del sistema integrado de gestion bajo las normas
ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 y OHSAS 18001:2007.

La certificacion ISO 9001 demuestra en la Institucion una base so6lida para el Sistema de
Gestion, que demuestra su capacidad para el suministro de un servicio que satisface al cliente

y tiene eficacia organizacional; por su parte la certificacion ISO 14001 demuestra en la



Institucioén su compromiso con la prevencion de la contaminacion, el control de los impactos
ambientales significativos y la mejora continua en la proteccion del medio ambiente.
Finalmente, la certificacion OHSAS 18001 demuestra el cumplimiento de la normativa
vigente en materia de seguridad y salud ocupacional. Lo anterior demuestra el compromiso
de la Institucion con el fomento continuo del cumplimiento de altos estandares de calidad

para la prestacion de su servicio (ICONTEC, 2020).

Con la creacion de la Direccion de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en el afio 2018, la
Institucién comienza una nueva etapa dentro del desarrollo estratégico, en donde se da via a
la generacion de nuevos proyectos, la creacion de nuevos espacios y servicios, la creacion de
alianzas estratégicas con Universidades y por sobretodo se da valor y relevancia al estudio y
analisis de los actores. Sin duda esto demuestra el compromiso por parte de la alta direccion

para la mejora continua.

Siempre en la busqueda de estrategias de mejora que le permitan a la Institucion la
diferenciacion con su competencia, Profesionales de la Salud y Cia. LTDA espera para el
afio 2021 realizar un nuevo proceso de evaluacion para re certificar los hitos ya alcanzados y
someterse al proceso de certificacion NTC 5801 de sistemas de gestion para la investigacion,
desarrollo e innovacion (Profesionales de la Salud y Cia LTDA, 2020); lo que convertiria a
la Institucion en la primera IPS de rehabilitacion del oriente colombiano en certificarse con
esta norma. Para la obtencion de la certificacion NTC 5801 (ICONTEC, 2008) se encuentra
entre los requisitos la realizacion de una evaluacion de su mercado actual, por tanto, la
realizacion de este estudio constituira un pilar importante para la obtencion de esta

certificacion.

2.6 Capacidad Instalada

La tabla presentada a continuacion da cuenta del calculo de capacidad instalada de la
Institucion para el afio 2019. Se observa en ¢l como la Institucion realiza la estimacion a
partir del nimero de terapeutas, multiplicado por la cantidad de camas que tiene cada uno de
ellos, el numero de horas laboradas y el nimero de pacientes por hora. Por dia la capacidad

instalada es de 1.579 actividades, lo que equivale a 31.582 actividades por mes. El porcentaje



de utilizacion del servicio oscila entre 56% -80%, sin evaluar fonoaudiologia y terapia
ocupacional, los cuales son servicios que se brindan como actividades complementarias a
servicios especificos de neurorehabilitacion y que actualmente no tienen mucha demanda,

sin embargo, es prioritario tenerlos ofertados.

Se observa una posibilidad de crecimiento de los servicios mayor al 20% sin hacer
adecuaciones estructurales mayores, por lo cual la creacién de nuevos servicios en el marco

de la capacidad actual es viable.



Rehabilitacion Miembro 2 1 4.5 9,5 85,5 1710 1368
Consultori Superior 80
oSan Fisioterapia Integral 6.5 6 4 9,5 247 4940 3952 %
Pio
Clinica Fisioterapia Integral 5 5 4 9,5 190 3800 3078
Foscal Rehabilitacion Miembro 1 1 4 5 20 400 324 81
Modulo 42 Superior %
Fisioterapia Integral 7 6 4 9,5 266 5320 4256
Neurorehabilitacion 1 1 3 5 15 300 240 80
Consultori Rehabilitacion Miembro 1 1 2 9,5 19 380 304 %
oCra 36 Superior
Drenaje Linfatico 2,5 1 2 10 50 1000 590 59%
Rehabilitacion De Piso Pelvico 1 1 2 10 20 400 296 74%
Terapia Ocupacional 3 3 4 9,5 114 2280 980 43%
Terapia De Lenguaje 4 4 4 9,5 152 3040 1033 34%
Clinica Rehabilitacion Cardiaca 1 1 7. 3 57.6 1152 783 68%
Chicamoch
a
glinica Rehabilitacion Cardiaca ) | 9 5 90 1800 1008 56%
oscal
Internacional
Fisioterapia Integral 5 5 4 9,5 190 3800 2584 68
Clinica Rehabilitacion Miembro 1 1 4,5 9 40,5 810 550 %
Foscal- Superior
108 Terapia Ocupacional 1 1 4.5 5 22.5 450 81 18%
44 39 66,7 133 1579, 31582
1

Tabla 1Capacidad Instalada Profesionales de la Salud y Cia




2.7 Relacionamiento contractual con aseguradores y empleados

Mediante el Decreto Unico 780 de 2016 el Gobierno Colombiano reglamenta las relaciones
y contratos suscritos entre EAPB e IPS. Profesionales de la Salud y Cia actualmente tiene
suscritos 18 contratos con Aseguradoras, los cuales son principalmente contrataciones de
pago por evento. Sin embargo, con las entidades Avanzar y Ecopetrol se han establecido
contrataciones de pago por capitacion, las cuales representan mas del 40% de la facturacion
total de la empresa.

Es importante resaltar que, en el momento de las negociaciones con las aseguradoras, son
generalmente ellas quienes establecen el modelo de contratacion, por tanto, normalmente se

puede la caracteristica negociable es el valor del evento o de la capitacion.

Entidad Tipo de contratacién
Nueva Eps Pago por evento

Avanzar Pago por capitacion
Coomeva EPS Pago por evento
Clinica Chicamocha Pago por evento
Instituto del Corazén Pago por evento
Salud Total Pago por evento
Sanitas EPS Pago por evento
Colmena ARL Pago por evento
Seguros Bolivar Pago por evento
Colpatria ARI Pago por evento
UIS Salud Pago por evento
SOAT Pago por evento
Medplus Pago por evento
Allianz Pago por evento
Axa Colpatria Pago por evento
Suramericana Pago por evento
Colsanitas Pago por evento
Medisanitas Pago por evento

Ecopetrol Pago por capitacion

Tabla 2. Relacionamiento con caseguradores- Profesionales de la Salud y Cia

La Institucidén tiene una relacién solida con las diferentes entidades; las contrataciones
oscilan entre 5 a 30 afos de antigiiedad. Adicional a ello es importante resaltar que el tipo de
relacionamiento que se tiene actualmente con la mayoria de las entidades (pago por evento)
constituye un adecuado modelo de contratacion. Los modelos de pagos globales

prospectivos, aunque suponen un mejor flujo de caja, implican un mayor riesgo en el control



de las actividades realizadas, para lo cual se necesita tener un servicio mejor caracterizado,
el cual actualmente no tiene la Institucion. Por tanto, el tipo de contratacion actual es

adecuado, sin embargo es necesario mejorar el relacionamiento con las aseguradoras.

Por otra parte, al analizar la contratacion que tiene Profesionales de la Salud y Cia LTDA
con sus empleados se encuentra que 90 de sus empleados tienen contratos de trabajo a
término fijo de 1 afio de dedicacion completa, los 40 empleados restantes tienen un contrato
de prestacion de servicios dado que son profesionales de rehabilitacion encargados de la
prestacion de servicios extramurales- domiciliarios, los cuales tienen un salario variable de

acuerdo al niimero de actividades realizadas.

2.8 Matriz del perfil competitivo

La matriz del perfil competitivo (MPC) permite la identificacion plena de los competidores
de la Institucion mediante la determinacion de aspectos o factores internos de cada uno de
estos (Ponce, 2007).

En un comité de direcciones de la organizacion, la Direccion General, junto con el Director
de calidad, La Directora Financiera, la Directora asistencial y la Directora de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion, establecieron las variables de mayor importancia a analizar,
asignaron un peso a cada una de estas variables y establecieron sus competidores directos,
los cuales fueron evaluados a través de la siguiente matriz.

La puntuacion de cada factor se realiza de 1-4 siendo 1 una debilidad mayor, 2 debilidad

menor, 3 fortaleza menor y 4 una fortaleza mayor.

Factores criticos | Peso | Clinica la Riviera Rehabilitdemos Asopormen
para el éxito C Ponderado C Ponderado | C | Ponderado
Visibilidad en el | 0.1 3 0.3 2 0.2 4 0.4
mercado

Infraestructura 0.2 2 0.4 2 0.4 3 0.6




Contratos con| 0.3 4 1.2 1 0.3 2 0.6
entidades

aseguradoras

Calidad del | 0.1 3 0.3 2 0.2 2 0.2
personal

Trayectoria en el | 0.2 3 0.6 2 0.4 4 0.8
mercado

Integralidad de los | 0.3 2 0.6 3 0.9 1 0.3
servicios

ofertados

Total 1.00 34 2.4 2.9

Tabla 3. Matriz del perfil competitivo- Profesionales de la Salud y Cia

Se evidencian 3 competidores, de los cuales el primero, Clinica la Riviera, se presenta como
el principal rival para la Institucion; los factores mejor puntuados para esta organizacion
fueron: los contratos con las entidades aseguradoras, dado que sus contratos mas
representativos son con las Aseguradoras de riesgos y entidades prepagadas, las cuales son
las que tienen mejores tarifas. De igual forma, sus profesionales son especialistas y tienen

una trayectoria en el mercado de mas de 10 afios.

Por su parte Asopormen tiene entre su ventaja competitiva la gran visibilidad que tiene la
Institucion en la ciudad, principalmente por las actividades de promocién que hace
continuamente, sin embargo, su fortaleza es la atencion del segmento de nifios con problemas

del desarrollo y dejan de lado los otros servicios.

Se encuentra como falencia en todos, la poca integralidad de los servicios que ofrecen, de
igual forma, ninguno de los competidores directos es fuerte en todas las 4reas. Lo anterior se
constituye como un apartado del desarrollo diagnostico que permite generar elementos para

las estrategias de mejora.



2.9 Diagnostico de la organizacion

A partir de los elementos descritos en los apartados anteriores es posible evidenciar tanto
fortalezas como debilidades de la Institucion, las cuales se constituyen como piezas claves
para el andlisis estratégico. En cuanto a la evaluacion de la cultura corporativa se encuentra
una empresa solida, con gran trayectoria en el mercado que cuenta con aliados estratégicos
de gran peso. Gracias a sus valores institucionales se ha establecido una politica integrada de
gestion, la cual cuenta con un enfoque al paciente, en donde sus procesos y actividades estan
enfocados hacia la satisfaccion de nuestros pacientes — clientes. Por tanto, busca que sus
servicios se caractericen por ser seguros y humanos y que respondan a las necesidades de los

pacientes, lo que que responde a altos estandares de calidad.

De igual forma, cuenta con una estructura organizacional adecuada para el tipo de
organizacion, con procesos, roles y funciones claramente identificadas. Gracias a los
indicadores de seguimiento, se evidencia una alta percepcion de calidad por parte del cliente
externo. Por otra parte, el relacionamiento con su recurso humano es de resaltar, la forma de
contratacion de los mismos, permite la consolidaciéon de lazos fuertes que favorece la
implementacion de estrategias a mediano y largo plazo. Se observa, ademas, una posibilidad
de crecimiento de los servicios mayor al 20% sin hacer adecuaciones estructurales mayores,

por lo cual la creacion de nuevos servicios en el marco de la capacidad actual es viable

Entre las debilidades de la organizacion se observa una facturacion en donde cerca del 80%

corresponde a atencion de Entidades Promotoras de Salud.

Por otra parte, gracias a la evaluacion de la competencia por parte de las diferentes
direcciones, se identifica rivales con caracteristicas importantes, que deben ser tenidas en
cuenta para hacer contrapeso, entre las que se encuentran: visibilidad en el mercado, contratos
representativos con entidades prepagadas y recurso humano altamente capacitado. Sin
embargo, se encuentra entre las falencias en la competencia una falta de integralidad en los
servicios y poca trayectoria en comparacion con la Institucion, factores que podran ser

aprovechados como una ventaja competitiva.



El grafico presentado a continuacion permite resumir este diagndstico de la organizacion, el
cual serd utilizado en el analisis de resultados y por consecuente serd de gran utilidad para el

planteamiento de las estrategias de intervencion del Mapa estratégico de mercadeo.

Empresa sélida con gran alta percepcion de calidad por parte
trayectoria en el mercado del cliente externo.

Politica Integrada de Posibilidad de crecimiento

gestion con enfoque al mayor al 20% gracias a

paciente capacidad instalada

Diagnéstico de la orgnaizacion

Competencia con contrataciones
estratégicas y recurso humano
altamente calificado

Relacionamiento con EPS con
adecuados modelos de
contrataciéon

Competencia con servicios poco Facturacién en donde cerca del
integrales y poca trayectoria 80% corresponde a atenciéon de
Entidades Promotoras de Salud.

Figura 3. Diagnostico de la organizacion. Profesionales de la Salud y Cia. LTDA (2019).



3 Propuesta de investigacion

La propuesta de investigacion estd compuesta de 3 diferentes ejes tematicos, cada uno de los
cuales abarca una estrategia de investigacion de mercado. En este apartado se presenta la
necesidad de cada una de estas con el fin de obtener una propuesta completa, que permita dar
recomendaciones a la Institucion Profesionales de la Salud y Cia. con el fin de aumentar su

participacion en el mercado.

o Perfil
sociodemografico

o Perfil preferencia de
servicio

* Mapeo de médicos

Eje de investigacion I:
Evaluacion del cliente
externo

EJES DE
INVESTIGACION

Eje de investigacion 3: Eje de investigacion 2:
Evaluacion proceso de Evaluacion calidad del
compra servicio

e -Encuesta -cliente
¢ (Cascada de pacientes externo e interno

e Analisis tarifario e Encuesta Médico
remitente

Figura 4. Ejes de investigacion. Elaboracion propia. (2020)



3.1 Eje de investigacion 1: Evaluacion del cliente externo

Para este Eje de investigacion, se ha establecido como sujetos de andlisis dos grupos
poblacionales, los cuales estdn comprendidos dentro del macro “Cliente externo”. En un
primer momento se analizaron los pacientes (usuarios) y en un segundo momento se
analizaron médicos. Durante el desarrollo del capitulo se hard claridad respecto a las

estrategias y analisis de cada grupo poblacional estudiado.

La evaluacion del comportamiento del consumidor permite tener una mejor vision sobre la
persona que, en este caso, asiste a servicios de salud en la Institucion. Es basico dentro de
este andlisis hacer una distribucion demografica del consumidor; en la cual se establezca la
edad, sexo, y preferencias de uso del servicio. Conocer al cliente desde estas caracteristicas
permite establecer estrategias centradas en el usuario y sus necesidades. Se espera dentro de
este eje generar a través de una busqueda en las bases de datos de la institucion y del

Municipio, informaciéon que permita crear el perfil de nuestros usuarios.

Por medio de los sistemas de informacién de la Institucion se realiz6 un andlisis de los
comportamientos de asistencia al servicio de los pacientes de las diferentes EPS, se esclarecio
ademas su perfil sociodemografico. Todo ello con el fin de establecer un perfil de nuestro

cliente actual.

Por otra parte, actualmente la empresa Profesionales de la Salud y Cia. no tiene una base de
datos organizada donde se encuentren claramente identificados los médicos generales y
especialistas que le estén remitiendo pacientes. De igual manera, tampoco tiene claramente
identificados a otros médicos que se encuentren en condiciones de llegar a realizar una
referenciacion de pacientes a los servicios de rehabilitacion de la institucion. Debido a lo
anterior, se establecio la necesidad de identificar los médicos generales y especialistas que
actualmente remiten sus pacientes al centro de rehabilitacion, y también identificar a otros
médicos que pueden llegar a realizar remisiones a los servicios de la entidad, basados en las

entidades prestadoras con las que se tienen convenios o podria llegarse a tener.



Con el fin de garantizar lo anterior, se hizo necesario establecer un método sistematico que
permitiese la identificacion de profesionales actuales y prospectivos que pudiesen llegar a

realizar un proceso de referencia con la institucion.

Se hace relevante resaltar la importancia que tiene para este estudio el analisis del cliente
externo- médicos. Dentro de las estrategias de marketing en salud, se encuentran las
estrategias que van enfocadas hacia los profesionales de salud. Existen estrategias guiadas
principalmente en mantener y fortalecer las relaciones de colegaje entre los profesionales
(Massachusetts Medical Society, 2020), entendido, para este caso, como el fomento de la
coordinacion asistencial. La coordinacion asistencial puede ser definida como la conexion
armoniosa de todos los servicios necesarios para atender al paciente a lo largo del continua
asistencial (Vazquez M. , Vargas, Mogollon-Perez, & Ferreira, 2017). La existencia de
coordinacién asistencial en los servicios de salud, favorece los procesos asistenciales que
permiten entregar un mejor servicio al paciente, derivdndose en una atencion oportuna y de
calidad (Vargas, 2009). Lo anterior, termina por influir de manera positiva en la percepcion

que tiene el paciente sobre la calidad del servicio.

3.2 Eje de investigacion 2: Evaluacion de la calidad del servicio

Como se menciona anteriormente, la Resolucion 256 de 2016 permite la evaluacion de la
calidad de los servicios, mediante componentes: (i) efectividad; (ii) gestion del riesgo; (iii)
seguridad en la atencion y, por ultimo, (iv) experiencia de la atencion. Especificamente el
componente de experiencia de la atencion busca caracterizar la percepcion del usuario
respecto al servicio recibido y si lo recomendaria a otras personas. Como se evidencio en el
capitulo 2, en el numeral 2.5 Indicadores de calidad, la Institucion actualmente realiza el
monitoreo y reporte de estos indicadores al Ministerio de Salud. Si bien, esta evaluacion
permite tener una nocion sobre la calidad del servicio, no permite conocer a profundidad la
percepcion del usuario. La evaluacion de la calidad del servicio realizada en este estudio, a
diferencia de los indicadores reportados a SISPRO, permite una comparacion entre las
expectativas que tiene el cliente del servicio y lo finalmente encuentra en el servicio ofertado
por Profesionales de la Salud, basado en 5 grandes ejes: fiabilidad, la capacidad de respuesta,

la responsabilidad, la empatia y la Tangibilidad, lo que se constituye en un insumo de gran



importancia dado que permite identificar claramente las discrepancias y puntos de mejora.
De igual forma, la evaluacion usada analiza también: el retorno a la institucion, el tiempo de
asistencia a los servicios. Todos estos factores analizados permiten una vision mucho mas
completa de la percepcion de calidad de servicio, que permiten la realizacion de estrategias

basadas en datos.

De igual forma, las fuentes de datos ya consolidadas en SISPRO, tienen en cuenta solamente
la vision del cliente externo- pacientes para la evaluacion, excluyendo por tanto a otros
segmentos de clientes, que son de igual importancia para el andlisis y la generacion de
propuestas de intervencion, como lo son: cliente externo- médicos y cliente interno. Por tanto,
se hace necesario el establecimiento de metodologias que tengan rigor cientifico y que a su
vez permitan ampliar y profundizar la vision respecto a la calidad de los servicios prestados
en la Institucion. La metodologia de evaluacion seleccionada para este estudio es una
metodologia de evaluacion de la calidad de los servicios ampliamente usada y validada en

diversos paises, por tanto, cobra relevancia su utilizacion para este estudio.

Proveer un servicio de acuerdo a las necesidades y expectativas de quienes hacen parte del
servicio (clientes internos y externos), es esencial para el éxito de una institucion,
especialmente en el dmbito competitivo de la salud. Lo anterior, permite priorizar los

aspectos a fortalecer y generar un mapa estratégico pertinente.

Entre los principales modelos de evaluacion de la calidad de los servicios de salud desde la
percepcion del usuario se destaca el instrumento SERVQUAL. Este modelo fue validado en
Latinoamérica por primera vez en 1992 y desde entonces ha sido ampliamente usado y
validado en paises como Espafna, Colombia e Iran (Numpaque-Pacabaque & Rocha-Buelvas,
2016). Para SERVQUAL, la calidad es el resultado de la diferencia entre las expectativas y

las percepciones de un servicio.

Diferentes estudios de investigacion que se han propuesto evaluar la calidad en servicios de
salud, lo han realizado mediante la adaptacion del cuestionario SERVQUAL teniendo en

cuenta las especificidades de cada servicio (Perez, Orlandoni, Ramoni, & Valbuena , 2018)



(Yepes, Ricaurte , & Jurado, 2018) (Matsumoto, 2014) (Cabello & Chirinos, 2012). Basados
en lo anterior, surge la necesidad de evaluar la percepcion que tienen diferentes actores sobre
el servicio de rehabilitacion prestado en la entidad Profesionales de la Salud y CIA. Lo
anterior con el fin de entender: ;Cudl es la percepcion que tienen los usuarios, médicos
remitentes y profesionales de la IPS Profesionales de la Salud y Cia. LTDA sobre la calidad

en los servicios de rehabilitacion?

Es importante resaltar que los resultados de este eje seran contrastados en el andlisis de
resultados, con los indicadores de calidad reportados al Ministerio de Salud en concordancia
con la resolucidén 256/2016, mencionados en apartado 2. Diagnostico estratégico. Con el fin
de tener una mirada mas amplia y profunda de la calidad en el servicio desde diferentes
perspectivas y de esta manera poder generar estrategias que vayan en concordancia con lo

encontrado en el panorama actual de la Institucion.

3.3 Eje de investigacion 3: Evaluacion del proceso de venta

Actualmente la empresa Profesionales de la Salud y Cia. LTDA tiene establecidos contratos
para la atencion de su poblacion en temas de rehabilitacion con diferentes entidades del
régimen contributivo, medicina Prepagada y ARL. Se conoce mediante los sistemas de
informacion de la organizacion, la cantidad de pacientes que asisten, sin embargo, este
instrumento no permite identificar la cantidad de pacientes de cada una de estas entidades

que podrian ser potenciales usuarios.

El Patient Flow Analysis o Cascada de Pacientes, es una técnica de Management que permite
encontrar alternativas para aumentar la eficiencia de los servicios. Permite identificar vacios
en la distribucion y la utilizacion de los servicios, evaluando la manera como los pacientes
transitan a través del servicio (Assefzadeh , 1996) (Dixon, Punguyire , Mahabee-Gittens,
Ho, & Lindsell, 2015), con el fin de establecer areas de intervencion que permitan aumentar

la participacion de pacientes no provenientes de EPS, en la IPS Profesionales de la Salud.



De igual manera, dentro de la evaluacion del proceso de compra se hace necesario analizar
las tarifas pactadas entre la IPS y las diferentes entidades de salud con el fin de establecer

propuestas de mejora en el area.



4. Metodologia

La metodologia aplicada en esta investigacion fue de dos tipos: descriptivo y exploratorio.
Se realizé6 una investigacion de tipo no experimental, una investigacion sistematica y
empirica en donde las variables no tuvieron manipulacion por parte del autor ni se realizaron
intervenciones o se tuvo influencia directa sobre las variables. Tuvo un método de corte
transversal, dado que no se realiz6 un seguimiento a los participantes, se hizo recoleccion de
datos en un solo momento. Cada uno de los ejes investigativos descritos anteriormente
contaron con métodos diferentes lo que permitird nutrir de valor los resultados y conclusiones

de este estudio. A continuacion, se explican cada uno de ellos.

4.1 Eje de investigacion 1: Evaluacion del cliente externo

METODOLOGIA ESTRATEGIA RECURSOS

. 2 s e Descriptiva ) , Fuentes de informacién
Eje de investigacién Perfil sociodemografico =
Gubernamentales

I: Recoleccién y depuracién de Perfil preferenciade  ¢++ Bases de datos Institucionales
Evaluacién del cliente informacién en fuentes de servicio

: , S o =+« Datos disponibles en sitios web de
externo informacién primaria Mapeo de médicos

Entidades de salud

Figura 5. Metodologia de investigacion Eje 2: Evaluacion del Cliente Externo. Elaboracion
propia

(2020).

Para la recoleccion de informacion referente a la caracterizacion de la poblacion afiliada del
Municipio, se hizo uso de fuentes de informacion gubernamentales como la Alcaldia de
Bucaramanga y el Ministerio de Salud. En cuanto al perfil sociodemografico del cliente
externo actual de la Institucion y el perfil de preferencia del servicio, se hizo mediante la
depuracion de la base de datos de la empresa. Las variables tenidas en cuenta para el perfil
fueron: nimero de personas atendidas, el sexo, ciclo de vida en el que se encuentran, 10
patologias mas prevalentes, horario de atencion preferido, porcentaje de inasistencia y estrato

socioeconomico.

Por otra parte, la caracterizacion de la poblacion de médicos actuales se hizo mediante la
depuracion de la base de datos de la empresa (Anexo 1). Se determinaron aquellos médicos

que remiten pacientes a la entidad en mayor volumen, el nimero total de remisiones



realizadas en el afo y las patologias presentadas con mayor frecuencia. Se hace la
caracterizacion en las 5 entidades de las cuales se realizan mayor numero de atenciones, las

cuales son: Avanzar Médico, Nueva EPS, Ecopetrol, Sanitas y SOAT.

La metodologia de busqueda de médicos potenciales fue mediante directorios telefonicos
disponibles en web de las entidades de Medicina Prepagada més reconocidas en la ciudad,
con las que actualmente se tiene convenio y que tenian en sus paginas web el directorio
médico de libre consulta. Se realiza un mapeo por especialidades de las cuales pacientes
puedan ser remitidos para procesos de rehabilitacion. La caracterizacion de médicos
especialistas (Anexo 2) tiene en cuenta la entidad a la que pertenecen, su informacion de
contacto y el posible servicio prestado por la IPS al cual podria ser remitido un paciente

tratado por ese médico especialista.

4.2 Eje de investigacion 2: Evaluacion de la calidad del servicio

METODOLOGIA sl INSTRUMENTOS ANALISIS DE DATOS
POBLACIONAL
Eje de Exploratoria Cliente externo-Usuarios/ 3 cuestionarios independientes. Digitacion,
investigacion 2: Cliente interno- codificacién,
Evaluacién Aplicacion.de Profesionales/ Médicos Construccién por: desarrollo tabulacion y
calidad d! cletionenos propio y adaptacién de graficacion de
servicio autodiligenciados a Muestras estadisticamente cuestionario con validacién previa resultados de
poblacién objetivo significativa y por (SERVQUAL) cuestionarios en
conveniencia Microsoft Excel

Figura 6. Metodologia de investigacion Eje 3: Evaluacion de la calidad del servicio. Elaboracion

propia

(2020).

Este apartado de la investigacion describe la metodologia usada para evaluar la calidad de
los servicios. Se describen tanto los instrumentos utilizados, la muestra poblacional

seleccionada y finalmente la metodologia usada para el andlisis de datos.

4.2.1 Muestra poblacional
a) Poblacién de usuarios: Usuarios que en el momento de la aplicacion de la encuesta estén

asistiendo a servicios de rehabilitacion en la IPS. Con el fin de establecer una muestra
estadisticamente significativa se realizd el siguiente célculo del tamafio muestral,

teniendo como intervalo de confianza del 95%:



Z> %P xqx*n
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Donde:

n: Tamafio de la muestra

N: Tamafio de la poblacion: 1000 ( Correspondiente al nimero promedio de usuarios en el
servicio de consulta externa en consultorio en la entidad)

Z: Nivel de confianza deseado: 1.96 equivalente al 95% de fiabilidad

P: Factor de aceptacion de la muestra: 50% (0.50)

q: Factor de rechazo de la muestra: 50% (0.50)

E: Porcentaje de error admisible para la muestra: 5% (0.05)

Los valores establecidos fueron seleccionados teniendo en cuenta las caracteristicas del

estudio y estudios anteriores de calidad en servicios de salud (Acevedo, 2015).

) 1,962 % 0,5 % 0,5 * 3000
" 710,052 % 1000) + (1,962 0.5 * 0.5)

n = 248

b) Poblacion de profesionales: Profesionales en rehabilitacion (fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionales o fonoaudidlogos) que en el momento de la aplicacion de la encuesta
laboren en la IPS. Se establecieron los mismos pardmetros estadisticos que en la muestra
anterior. Sin embargo, en esta el tamafio de la poblacion corresponde a 60 (Profesionales
en rehabilitacion por ndmina en la entidad). Como se evidencio en el segundo capitulo,
estos profesionales tienen un contrato de tiempo completo a término fijo, lo cual no
constituye un posible conflicto de interés, dado que solo laboran para Profesionales de la
Salud y Cia. LTDA. Se excluyeron los profesionales de atencion domiciliaria dado que
las variables analizadas en la encuesta corresponden a la prestacion de servicios

intramurales.



~ 1,96% * 0,5 * 0,5 * 80
" 710,052 * 80) + (1,962 % 0.5 * 0.5)

n=>52

c) Poblacién de médicos: Médicos generales y especialistas con historia de remision de

pacientes a la entidad. Criterios de escogencia de la muestra: por conveniencia. En donde

se establecio una meta de recoleccion de 25 cuestionarios.

4.2.2 Recoleccion de la muestra
La muestra de usuarios fue recolectada en un periodo de dos semanas por encuestadores

capacitados, los cuales escogieron de manera aleatoria usuarios en salas de espera y
consultorios. De igual manera, la muestra de profesionales se realizé de manera aleatoria a
los profesionales durante su jornada laboral; el cuestionario fue auto diligenciado, con
presencia del evaluador al momento de su aplicacion. Finalmente, el cuestionario a médicos

se realiz6 de manera telefonica o por envio de cuestionario a correo electronico.

4.2.3 Instrumentos
La aplicacion de los diferentes cuestionarios fue de manera secuencial. En un primer

momento se recolectd la muestra de la poblacion usuarios por medio del cuestionario “Cliente
externo”, en un segundo momento se recolect6 la muestra de la poblacién médicos por medio
del cuestionario “Médicos” y finalmente la muestra de profesionales por medio del
cuestionario “Cliente interno”. Lo anterior dado que este Gltimo cuestionario fue adaptado de
acuerdo a lo hallado en los primeros dos momentos; las preguntas seleccionadas para el
cuestionario de profesionales se escogieron luego de establecer cuales variables se querian

profundizar y contrastar entre las tres poblaciones.

a. Cuestionario Cliente Externo: El cuestionario de cliente externo, “Evaluacion de la
percepcion de la calidad en la IPS Profesionales de la Salud y CIA LTDA- Usuarios”,
tiene como fin, caracterizar una muestra representativa de la poblacion que asiste a
servicios de rehabilitacion en la entidad; ademas de ello, se esperaba evaluar la
percepcion de la calidad del servicio en la entidad. La primera parte del cuestionario, se

establecio para realizar una caracterizaciéon de la poblacion, contdé con 11 preguntas



abiertas, esta parte del cuestionario fue un desarrollo propio de la investigacion, con el

fin de obtener informacion pertinente para la creacion de un mapa estratégico:

Tabla 4Preguntas partel cuestionario cliente externo

Preguntas
1 | Edad 7 | Numero de citas asignadas
2 | Sexo 8 | Tiempo de asistencia a la entidad
3 | Motivo de consulta 9 | Cémo conocid el servicio
4 | Médico remitente 10 | Numero de veces previa en el servicio
5 | Entidad Remitente 11 | Motivo de asistencia previa
6 | Servicio al cual asiste

Para la segunda parte del cuestionario se hizo una adaptacion del cuestionario SERVQUAL,
teniendo en cuenta su validacion previa y su pertinencia para la investigacion. Se mantuvo la
cantidad de items y su division por dimensiones, sin embargo, se hizo un ajuste en el
contenido de los items, con el fin de que estos fueran especificos para servicios de
rehabilitacion. Esta segunda parte consta de 22 items contenidos en 5 grandes dimensiones:
Tangibilidad, Empatia, Responsabilidad, Capacidad de respuesta y Fiabilidad. Estos 22 items
son evaluados en dos momentos diferentes (para un total de 44 preguntas), mediante una
puntuacion con escala tipo Likert. En el caso de la importancia de los factores en un servicio
de rehabilitacion, la escala utilizada fue: Nada importante/ Poco importante/ Neutral/
Importante/ Muy importante; por otra parte, la escala utilizada para evaluar la percepcion
dentro de la institucion fue: Mucho menor de lo esperado/ menor de lo esperado/ lo que
esperaba/ mayor de lo esperado/ mucho mayor de lo esperado. (Calixto-Olalde , Sawada ,
Hayashida , Mendes- Costa , & Trevisan , 2011) (Prieto, Escudero , Suess , & March , 2011).
En una primera parte se indaga sobre el grado de importancia que el cliente asigna a los
diferentes items para garantizar una satisfaccion total en un servicio de rehabilitacion. Por su
parte, en la segunda parte se indaga sobre como observo esos items reflejados en el servicio
brindado por la entidad. Esto con el fin de comparar la expectativa versus lo obtenido en la

entidad. En el Anexo 3 se presenta el cuestionario.



Tabla 5. Preguntas parte 2 cuestionario cliente externo

Preguntas
1 | Equipos modernos 12 | Capacidad de los profesionales de
resolver su necesidad de salud
2 | Instalaciones atractivas 13 | Capacidad de los profesionales de
responder sus inquietudes y preguntas
3 | Empleados de aspecto profesional y 14 | Conocimiento del profesional
pulcros (Credibilidad)
4 | Anuncios publicitarios 15 | Tiempo de espera para pedir una cita
5 | Canales de comunicacion digitales 16 | Numero de sesiones suficiente para
resolver su problema
6 | Atencion centrada en el paciente 17 | Ubicacion del servicio en lugar
central
7 | Atencidn individualizada 18 | Horarios de atencion convenientes
para todos sus clientes
8 | Atencion brindada con comprensiony | 19 | Duracion de la sesion de tratamiento
empatia
9 | Conocimiento del profesional de su 20 | Seguimiento una vez se concluye la
caso especifico intervencion
10 | Comunicacidn terapeuta- paciente 21 | Calidad del tratamiento
11 | Sensacion de seguridad dentro de la | 22 | Coordinacion entre médico tratante y

terapeuta
empresa

Cuestionario a médicos: El cuestionario realizado a médicos generales y especialistas

pretendia caracterizar las remisiones realizadas por médicos a servicios de rehabilitacion
(el tipo de pacientes atendidos, sesiones ordenadas, importancia percibida sobre
rehabilitacion) y posteriormente identificar la percepcion de calidad del servicio brindado
en profesionales de la salud. Este cuestionario fue un desarrollo propio de la
investigacion, dado que no se encontrd en la literatura un cuestionario que permitiese
responder este tipo de preguntas.

La primera parte del cuestionario en la que se pretendia indagar datos generales del
médico, utilizd preguntas con respuesta abierta. La segunda parte consistid en 10
preguntas, las cuales fueron estructuradas con respuestas multiples o respuestas de escala.
Esto con el fin de realizar facilitar el andlisis de los datos obtenidos. En el Anexo 4 se

presenta el cuestionario.



b. Cuestionario Cliente Interno: El cuestionario de cliente interno, “Evaluacion de la
percepcion de la calidad en la IPS Profesionales de la Salud y CIA LTDA- Cliente
interno”, tuvo como fin, evaluar la percepcion de la calidad del servicio en la entidad y
caracterizar las remisiones que médicos generales y especialistas realizan a la entidad,
desde la vision del rehabilitador. Para lograr esto se utilizaron apartados tanto del
cuestionario realizado a usuarios, como del cuestionario realizado a médicos. Lo anterior
permitira la triangulacion de informacion, nutriendo de esta manera los resultados y las
posibles estrategias que puedan llegarse a proponer.

Se utilizd la misma escala de valoracion de los 22 items. (con sus respectivas preguntas

espejo) aplicada a usuarios. Y se utilizaron ademas 5 de las preguntas del cuestionario de

médicos, referentes a tipos y nimeros de referencia a los servicios. En el Anexo 5 e presenta
el cuestionario. Por tanto, para la creacion de estos cuestionarios se hizo uso de los métodos
con los cuales se desarrollaron los dos cuestionarios anteriores, se basé tanto en un desarrollo

propio como en la adaptacion del cuestionario SERVQUAL.

4.2.4 Analisis de los datos
Los procesos de digitacion, codificacion, tabulacion y graficacion de los resultados obtenidos

en las encuestas se realiz6 en el programa Microsoft Excel. Las preguntas abiertas en el
primer apartado del cuestionario a cliente externo requirieron un proceso de codificacion
mediante la metodologia de categorias emergentes. Las respuestas obtenidas en cada una de
las preguntas fueron enlistadas en una matriz y a cada una de ellas se les fue asignado un
c6digo con el fin de permitir la tabulacion adecuada de datos en Microsoft Excel. Por otra
parte, los resultados obtenidos en las preguntas con respuesta tipo Likert, en los tres
cuestionarios, fueron codificadas con nimeros de 1-5 siendo 5 el valor de mayor importancia.
Finalmente, aquellas respuestas donde el resultado fue un niimero, fueron digitadas sin

cambio alguno.

4.3 Eje de investigacion 3: Evaluacion del proceso de venta
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Figura 7. Metodologia de investigacion Eje 3: Evaluacion del proceso de venta. Elaboracion
propia

(2020).

La estructuracion de la Cascada de Pacientes se realizo a partir de 5 eslabones. Para cada uno
de ellos se contd con fuentes de informacion diversas. Para los primeros dos eslabones,
correspondientes a: Poblacion total del Municipio y Poblacion afiliada por regimenes, se
utilizaron fuentes primarias gubernamentales, tales como: Supersalud y Ministerio de Salud.
Y se realiz6 una depuracion de datos de los informes: Informe de poblacién afiliada a las
Empresas de Medicina Prepagada y Planes Complementarios y Caracterizacion de la

poblacion afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

Una vez obtenida la informacion respectiva para el desarrollo de los primeros dos eslabones
de la Cascada de Pacientes, se hizo necesario, para el desarrollo del tercer eslabon, encontrar
un indicador que permitiese establecer la manera como los usuarios asisten a servicios de
rehabilitacion. Dentro de la literatura, existen 3 indicadores que caracterizan los patrones de
uso de los servicios de los afiliados: Extension de uso, Frecuencia de uso e Intensidad de uso
(Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral, 2017). La frecuencia de uso
hace referencia a las atenciones promedio por afiliado en un periodo de tiempo; por su parte,
la extension de uso indica el porcentaje de personas afiliadas que uso servicios de salud en
un periodo especifico de tiempo. Su calculo se realiza dividiendo el total de la poblacion que
utiliz6 los servicios durante el afio sobre el total de la poblacion afiliada durante ese mismo
tiempo (Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral, 2017). Esta ultima se
encontrd pertinente para establecer los valores del tercer eslabon de la Cascada de Pacientes.
La extension de uso fue obtenida del informe Cifras e Indicadores del Sistema de Salud

elaborado por la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral de 2017 —



preparado por ACEMI!, a partir de la informacion reportada por las EPS al Ministerio de
Salud y que se encuentra disponible en SISPRO.

El valor utilizado como Extension de uso fue 71% (Asociacién Colombiana de Empresas de
Medicina Integral, 2017). Este valor fue aplicado en este estudio para calcular la extension
de uso en servicios ambulatorios, los cuales comprenden también a servicios de
rehabilitacion. No se encontrd evidencia de este indicador desagregado para servicios de

rehabilitacion exclusivamente, por lo que el calculo puede llegar a presentar sesgos.

Los datos del cuarto eslabon de la Cascada de Pacientes fueron obtenidos a partir del sistema
de informacion de Profesionales de la Salud y Cia. Los datos utilizados fueron: nimero de
pacientes atendidos en la entidad durante el afio 2019. Finalmente, para el Gltimo eslabon de
la cascada se hizo uso de informacion procedente del Cuestionario a Cliente Externo,
especificamente la pregunta: ;Ha asistido anteriormente a la entidad? Teniendo en cuenta la
significancia estadistica que presenta este cuestionario, dada la cantidad de personas a las
cuales fue aplicado, se hace uso de este porcentaje para estimar la posible reutilizacion de los
servicios de rehabilitacion de la entidad. Este quinto eslabon caracterizara el porcentaje de

pacientes que vuelven a los servicios de rehabilitacion en la Institucion Profesionales de la

Salud.

En cuanto a la metodologia usada para el andlisis tarifario se hizo una revision del documento
Institucional: Manual Tarifario, en el cual se encuentran establecidos cada uno de los valores
pactados con las diferentes entidades de salud para los servicios prestados por la Institucion.
Los datos fueron depurados y organizados en diferentes tablas. Finalmente, se hizo de una
estrategia de semaforizacion, con el fin de no revelar informacién confidencial de
Profesionales de la Salud y Cia. pero que permitiese la comparacion y un posible analisis de

las mismas con el fin de generar recomendaciones a la Institucion.

' La Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral -ACEMI- es una persona
juridica, de caracter gremial, sin 4nimo de lucro. Representa a las empresas privadas
afiliadas que administran servicios de salud bajo las modalidades de: Empresas de
Medicina Prepagada, Entidades Promotoras de Salud de Régimen Contributivo, Entidades
Promotoras de Salud de Régimen Subsidiado y Ambulancias prepagadas



5. Resultados

5.1 Eje de investigacion 1: Evaluacion del cliente externo
5.1.1. Caracterizacion de poblacion en el Municipio de Bucaramanga

Para la caracterizacion de la poblacion del Municipio, se hace uso de las fuentes de
informacion gubernamentales de la Alcaldia de Bucaramanga, Ministerio de Salud,
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica- DANE, el Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social- SISPRO y finalmente el Analisis de la Situacién en
Salud (ASIS). Este ultimo se constituye como un insumo que permite caracterizar, medir y
explicar el perfil de salud enfermedad de la poblacion del Municipio, de igual forma permite
identificar de las necesidades y prioridades en salud. Sin embargo, el tltimo ASIS es del afio
2017, por tanto, si bien se utiliza informacion valiosa contenida en ¢l para el analisis, se hace
uso de otras fuentes de informacion mas recientes (DANE, Ministerio de Salud y Alcaldia de

Bucaramanga), con el fin de garantizar una mayor veracidad y actualidad en el anélisis.

A. Contexto territorial

Fundada en 1622, la ciudad de Bucaramanga es la capital del departamento de Santander, es
considerada la quinta ciudad mas grande de Colombia. Sus mas de medio millén de
habitantes cuentan con una amplia cobertura de servicios publicos y un alto nivel de calidad
de vida. El 98,8% de la poblacion reside dentro de la cabecera municipal (Alcaldia de

Bucaramanga, 2017b).

B. Contexto demografico

En términos generales, se encuentra que hay mayor cantidad de mujeres (250.084
equivalentes al 52%) en la ciudad de Bucaramanga, en comparacion con los hombres
(227.188 equivalentes al 48%) (Alcaldia de Bucaramanga, 2019). Por ciclo de vida la
caracterizacion se realiza en los siguientes grupos poblacionales: Adulto mayor (<60 afios):

79.064, Adultez (27-59 anos): 210.749, Jovenes (17-26 anos):96.463, Adolescencia (12-16



afios): 39.823, Infancia (6-11 afi0s):69.068 y Primera infancia (0-5 afios):32.948
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, 2019).

C. Estructura demografica

La piramide poblacional del Municipio es regresiva, evidencia un descenso tanto en la tasa
de fecundidad como de natalidad generando un estrechamiento en su base desde el afio 2005.
los grupos etarios con mayor cantidad de poblacion son: adolescentes y adultos jovenes; con

una disminucion progresiva conforme aumenta la edad (Alcaldia de Bucaramanga, 2017b)

Segun el ultimo Censo Nacional (2018) realizado a nivel nacional, se encuentra como
indicador pertinente para esta caracterizacion, el indice de envejecimiento del municipio.
Este indicador evalta la proporcion de mayor de 64 afios por cada 100 menores de 15 afos.
Para el Municipio de Bucaramanga este indicador fue de 54,52, este indice estuvo cerca a

doblar su valor en comparacion con el censo exactamente anterior, en donde se obtuvo un

valor de 28,32.

D. Analisis de la mortalidad

Respecto al anélisis de la condiciéon de salud de la poblacion bumanguesa, ASIS (Alcaldia de
Bucaramanga, 2017b) reporta tanto un analisis de la mortalidad como de la morbilidad
atendida en el Municipio. Se encuentra que las causas mas frecuentes en las tasas ajustadas
de mortalidad son las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las demdas causas
(donde se encuentran: diabetes y enfermedades cronicas de las vias respiratorias entre otras)
y las neoplasias. Especificamente por sexo, se presenta un ascenso en ambos sexos en las
enfermedades del aparato circulatorio (enfermedad isquémica del corazon en ambos sexos y
enfermedad cerebrovascular). Estas causas se constituyen como patologias susceptibles a
procesos de rehabilitacion, especialmente rehabilitacion fisica, en el manejo tanto de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad como en el tratamiento de patologias
derivadas, por tanto son causas que deben ser abordadas en el analisis de este estudio y en

las estratias a desarollar.



Al analizar la morbilidad atendida en ambos sexos por ciclo vital se encuentran en primer
lugar son las enfermedades no transmisibles tanto para jovenes, como para adultos y adultos
mayores. Al analizar el grupo de enfermedades no transmisibles en los diferentes grupos de
ciclo vital se encuentra que en el grupo de poblacion de jovenes (17-26 afos) la primera causa
de morbilidad es por condiciones orales, mientras que en el grupo de adultos (27-59 afios) se
aprecia que las enfermedades musculo esqueléticas son la primera causa. Finalmente, en el
grupo adulto mayor (mayores de 60 afios) la principal causa de morbilidad son las

enfermedades cardiovasculares (Alcaldia de Bucaramanga, 2017b)

E. Indicadores en salud- Necesidades por grupo poblacional

El Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social, mediante su Registro Especial
de Prestadores en Salud- REPS, permite establecer el nimero de prestadores actuales de
servicios de rehabilitacion en la ciudad. Para febrero de 2020 Bucaramanga cuenta con un
total de 138 prestadores habilitados, IPS de naturaleza juridica privada, para la atencion de

pacientes en el servicio de fisioterapia.

La Resolucion 1536 de 2015 brinda la base normativa para la realizacion de los ASIS y la
Caracterizacion de la poblacion afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios; esta ultima es una metodologia que permite identificar las prioridades respecto a
la gestion del riesgo de cada entidad con el fin de desarrollar estrategias de intervencion que
permitan anticiparse a la enfermedad; también esta identificacion de riesgos ha permitido
articular a los actores en salud con el Modelo de Atencidon Integral en Salud (MIAS).
Teniendo la relevancia de lo anteriormente descrito, se establece la pertinencia del uso de
esta informacion para la caracterizacion de la poblacion de Bucaramanga, en el Anexo 6
pueden evidenciar los diferentes grupos de riesgo e indicadores de salud priorizados en cada

EPS del régimen contributivo de su poblacion afiliada.

Se evidencia en esta caracterizacion que, 10 de las 14 EPS del régimen contributivo
establecen como uno de sus grupos de riesgo las enfermedades cardio-cerebro-vascular-
metabdlicas lo cual permite evidenciar una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles

para diferentes etapas del ciclo de vida. De igual forma, emerge el riesgo o la presencia de



cancer en 6 de las entidades. En cuanto a los indicadores priorizados, se encuentra que existe
una prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacion afiliada;
indicadores como: Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69 afos y
Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios, emergen en las diferentes
entidades como indicadores a priorizar (Ministerio de Salud Colombia, 2019). Los anteriores
riesgos son susceptibles de ser mejorados mediante estilos de vida saludables, los cuales

pueden ser promovidos mediante actividades de promocién y prevencion.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos se concluye que la poblaciéon bumanguesa tiene una
proporcion de hombres y mujeres similar. EI 58% de la poblacion se encuentra en etapas
econdmicamente activa, sin embargo, también se presenta una gran proporcion de adultos
mayores cercanos a los 80.000. Este alto numero de adultos mayores en el municipio ha
afectado considerablemente el indice de envejecimiento, el cual respecto a la medicion
inmediatamente anterior paso de 28,32 a 54,56. Finalmente en cuanto al perfil de salud de
esta poblacion, las enfermedades no transmisibles cobran relevancia en todos los grupos
poblacionales. De igual forma, mediante el analisis de documentos de priorizacion del riesgo
de EPS se encontré que las enfermedades cardio-cerebro-vasculares-metabdlicas estan

presenten en la poblacion de la mayoria de entidades.

Estas conclusiones permiten establecer un perfil general de la poblacién del municipio, con
el fin de conocer las posibles demandas que se puedan llegar a tener en los servicios de
rehabilitacion en la ciudad y de esta manera desarrollar estrategias guiadas hacia las

verdaderas necesidades en salud de la poblacion del municipio.
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Figura 8. Resultados Eje de Investigacion 1: Caracterizacion poblacion Bumanguesa.
Elaboracion

propia (2020).

5.1.2. Perfil Sociodemografico del Cliente externo actual de la Institucion

Basado en la informacion sistematizada de la poblacidon actual que asiste a servicios de
rehabilitacion en la Institucion, se encontré que: El 63% (n=18.681) de la poblacion
corresponde a personas de sexo femenino y el 37% (n=10.800) corresponde a personas del
sexo masculino. Evaluando el tipo de poblacion por ciclo vital se observa que la mayor
poblacion son adultos mayores, seguido de adultos. En porcentajes muchos menores 2%-
10% se encuentran las poblaciones: jovenes, adolescentes, infancia y primera infancia. La
gréafica a continuacion muestra el numero de usuarios atendidos en el afio 2019, segmentada
por grupo poblacional. Se evidencia claramente un mayor segmento de poblacion Adulta y

Adulta mayor.
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Figura 9.Resultados Eje de Investigacion 1: Cliente externo por ciclo de vida.
Elaboracién propia

(2020).

Por otra parte, se sistematizo la informacion referente a la prevalencia de enfermedades
durante el ano 2019 de los usuarios que asistieron a servicios de rehabilitacion en la
Institucion. Al realizar un andlisis de las historias clinicas del afio 2019 se encuentra que las

enfermedades (basadas en codigo CIE10) mas prevalentes, son:

8
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Figura 10.Resultados Eje de Investigacion 1: Prevalencia de enfermedades en la
Institucion.

Elaboracién propia (2020).

Se concluye entonces que las 10 enfermedades més prevalentes que son atendidas en la IPS

son de tipo osteomusculares. Al contrastar los datos de prevalencia de enfermedades en



Bucaramanga y la prevalencia de enfermedades en la IPS se encuentra que estas estan en



concordancia. Se concluye por tanto que las enfermedades de tipo osteomusculares son de

gran relevancia para el perfil epidemioldgico de la region.

Teniendo en cuenta las tres variables anteriormente presentadas: Sexo, ciclo de vida y

prevalencia de enfermedades, se realizé un analisis multivariado con el fin de establecer el

porcentaje de mercado actual que ocupa cada uno de estos segmentos. Se establece a su vez

el servicio al cual asisten para la atencion de esta patologia.

Tabla 6. Analisis multivariado-Caracterizacion mercado actual

CARACTERIZACION MERCADO

OBJETIVO ACTUAL
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Se observa en la tabla anterior un mercado principalmente dominado por las patologias
osteomusculares asociadas a patologias cronicas dolorosas, entre esas: lumbago y
Cervicalgia. Este tipo de patologias son propias de estos grupos poblacionales (adultos y
adultos mayores), asociadas generalmente a posturas prolongadas en sitios de trabajo, estrés
y mala alineacion postural a lo largo del tiempo. Los grupos poblacionales mas jovenes, los
cuales representan una porcion mucho menor del mercado, tanto en hombres como en

mujeres, presentan prevalencia asociadas al desarrollo neuromotor.



La proporcion de hombres y mujeres en los grupos poblacionales de 0-26 afios, ocupan
porcentajes en el mercado actual similares; sin embargo, esta proporcién no se mantiene de
igual manera en el grupo de adultos y adultos mayores, en los cuales, las mujeres doblan la

proporcion de hombres.

Resalta de igual manera el mercado de mujeres adultas mayores, dado que la patologia con
mayor prevalencia aqui es Linfedema. Esta patologia es comun en este grupo poblacional
debido a la alta prevalencia de cancer de seno; la reseccion del tumor maligno implica
afectaciones de ganglios linfaticos que terminan por generar Linfedema en miembros

superiores.

La sistematizacion y depuracion de los datos generados en este apartado permite establecer
y priorizar los grupos poblacionales de mayor importancia y estimar su porcentaje de

participacion en el mercado actual de la Institucion.

5.1.3. Perfil de preferencias del servicio

Analisis de horas de atencidon

705

r . l 3:00:00
11:00:00 2016 9202
5 2019 9.615

Figura 11.Resultados Eje de Investigacion 1: Analisis de horas de atencion. Elaboracion propia
(2020).

Al realizar un analisis de las tendencias horarias de asistencia a los servicios de la Institucion,
se observa que los usuarios prefieren los horarios de la mafiana para asistir a terapia. De las

5 horas de mas asistencia, 4 de ellas son en horarios de la mafiana.

Sin embargo, al hacer un andlisis de cada una de las entidades por separado se encuentra que

las tendencias son diferentes.



Los usuarios de Nueva EPS tienen un comportamiento constante a lo largo del dia. Si bien
existen algunas horas con mayor cantidad de usuarios, en general la asistencia es similar
durante el dia. Por otra parte, los usuarios de Ecopetrol presentan un comportamiento
diferente. La franja horaria de la mafiana es la de mayor asistencia, con un pico pronunciado

de 9-11 am, y presentan un significativo descenso en horas de la tarde.

El comportamiento de los usuarios de EPS Sanitas de igual forma presenta variaciones en
comparacion con las demés entidades. Si bien nuevamente los horarios matutinos son mas
apetecidos por los pacientes, especialmente de 8-11, se encuentra en el horario de la tarde de
4-5 pm una cifra importante de pacientes. Las horas llanas estan entre 11-2 pm. El horario de

7 am, contrario a los pacientes de Ecopetrol, no es tan solicitado.

En pacientes particulares se observan mayores picos en horas de la tarde en comparacioén con
otras entidades, sin embargo, el comportamiento es similar a lo largo del dia. En términos
generales se observa, una preferencia de los usuarios por los horarios matutinos,
especialmente de 8-11 am. Por el contrario, el horario de 1 pm es el menos escogido. A su

vez se muestra preferencia por las horas en punto (8, 9 10).

Los datos anteriormente mencionados permiten establecer el perfil de utilizacion del servicio,
un elemento clave en el momento de generar un servicio guiado hacia la demanda. Esta
informacion no habia sido previamente analizada por la Institucion, sin embargo, a partir de
esta se podran establecer diferentes adaptaciones referente a los horarios de prestacion del

servicio con el fin de responder a la demanda y generar mayor satisfaccion en los usuarios.
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Figura 12.Resultados Eje de Investigacion 1: Perfil de utilizacion del servicio. Elaboracion
propia

(2020).

5.1.4. Mapeo de médicos

La busqueda y sistematizacion de la informacién obtenida tanto en los sistemas de
informacion de la Institucion y la informacion disponible en paginas web de las diferentes
entidades de salud, dio como resultados una base robusta de médicos que actualmente
remiten usuarios a la Instituciéon y de igual manera, una base de datos de médicos de
diferentes entidades que pueden ser contactados para mostrarles los servicios que
actualmente se ofrecen. En el Anexo 1 y 2 se observan estos resultados.

En el Anexo 1 se observan los médicos de las 5 entidades con mayor remision de pacientes,
el nimero de remisiones va desde 200 hasta mas de 3000 en el ano. De igual manera se
identificaron las patologias mas prevalentes de remision en cada uno de los médicos. Lo
anterior permite evidenciar el tipo de poblacion que atiende cada uno de los médicos, esto
ayudard segmentar las estrategias de mejora referente de mejor manera.

Por su parte la base de datos generada para médicos potenciales, describe datos generales de
contacto de estos. Dado que no se ha realizado un primer contacto con ellos es de gran
importancia este tipo de informacion. Se encontr6 una oferta nutrida de médicos especialistas

en diferentes areas que son susceptibles a tratamientos de rehabilitacion.



Sistematizar esta informacion permitira a la empresa mejorar la coordinacion asistencial con
médicos, aumentando la referenciacion de pacientes a la institucion, que terminard por

aumentar ingresos a la institucion.

MAPEO DE MEDICOS

e Se lograron identificar 80
médicos potenciales de més de
15 especialidades diferentes.

e Se lograron caracterizar los
médicos con mayor nimero de
remisiones a la Institucion de las
5 Entidades de mayor demanda

Figura 13.Resultados Eje de Investigacion 1: Mapeo de médicos. Elaboracion propia
(2020).

5.2 Eje de investigacion 2: Evaluacion de la calidad del servicio
5.2.1Cuestionario Cliente Interno

Un total de 42 encuestas debidamente diligenciadas fueron recolectadas. Encontrandose lo
siguiente: La media de edad fue 32 afos, mientras que la media de meses trabajados en la
institucion es de 54 meses (4 anos y medio). El cuestionario fue diligenciado principalmente
por fisioterapeutas (n=31), seguido de personal administrativo (n=5) y finalmente terapeutas

ocupacionales y fonoaudidlogos (n=3).

Tabla 7.Datos demograficos cliente interno

Cargo
(n=42)
Fisioterapeuta Terapia Fonoaudiolo Administrativas
Ocupacional gia
31 3 3 5
Sexo (N)
Femenin Masculi
0 no
35 7




bajad bdad 32
Meses trabajados 54 Medi afios
(Media) g edia

Las preguntas 1- 22, enfocadas en evaluar la percepcion de los terapeutas referente a la
calidad esperada en un servicio de rehabilitacion y la calidad del servicio en la institucién
donde laboran se encuentra que: Los 22 aspectos evaluados son percibidos como importantes
por el promedio de la poblacion, la media de todos los aspectos se ubicd por encima de 3

(aspecto importante o muy importante).

Los 5 aspectos percibidos como mas importantes fueron: Conocimiento del profesional de su
caso especifico (N=4,88), Atencion centrada en el paciente (N=4,86), Comunicacion
terapeuta- paciente (N=4,84), Conocimiento del profesional (Credibilidad)(N=4,77), Calidad
del tratamiento (N=4,74). Por otra parte, aquellos aspectos percibidos como de menor
importancia son: Anuncios publicitarios (N=3,53), Canales de comunicacion digitales
(N=3,98), Instalaciones atractivas (N=4,12), Seguimiento una vez se concluye la
intervencion (N=4,21), Equipos modernos(N=4,23) y ubicacién del servicio en un lugar

central (N=4,23).

Teniendo en cuenta lo anterior se establece que la categoria percibida como la més importante
para los terapeutas es “Empatia” (N=4,8) y aquella percibida menos importante es

“Tangibilidad” (N=4,1).

En cuanto a la percepcion de los profesionales (cliente interno) sobre lo encontrado en la IPS
Profesionales de la Salud, se establece lo siguiente: 11 de los criterios evaluados cumplen
con el criterio de lo esperado o superan las expectativas esperadas. Los 5 aspectos percibidos
de mejor manera fueron: Comunicacion terapeuta- paciente (N=3,81), Conocimiento del
profesional de su caso especifico (N=3,74), Conocimiento del profesional
(Credibilidad)(N=3,72), Ubicacion del servicio en lugar central (N=3,70), Calidad del
tratamiento (N=3,63).

Por otra parte, los aspectos percibidos como menores son (se encuentran entre “Menor de lo

esperado” y “lo que esperaba”) son: Equipos modernos (N=2,40), Anuncios publicitarios



(N=2,45), Coordinacion entre médico tratante y terapeuta (N=2,56), Canales de
comunicacion digitales (N=2,58), Seguimiento una vez se concluye la intervencion
(N=2,67). Teniendo en cuenta lo anterior, se encuentra que la categoria que obtuvo en
promedio una mejor puntuacion fue “Fiabilidad”, mientras que aquella con menor puntuacion

fue: “Tangibilidad”.
Tabla 8. Evaluacion aspectos calidad del servicio-Cliente interno

Factores Servicio en

Aspectos important la
evaluados es(Media) | institucion
(Media)
1 Equipos modernos 4,23 264
2 Instalaciones atractivas 4,12 239
3 Empleados de aspecto profesional y pulcros 4,65 333
4 Anuncios publicitarios 3,53 234
5 Canales de comunicacion digitales 3,98 2.5
6 Atencion centrada en el paciente 4,86 3i2
7 Atencidn individualizada 4,63 2i7
8 Atenci6n brindada con comprension y empatia 4,72 3(,)6
9 Conocimiento del profesional de su caso especifico 4,88 32‘7
10 Comunicaci0n terapeuta- paciente 4,84 318
11 Sensacion de seguridad dentro de la empresa 4,65 2,7
12 Capacidad de los profesionales de resolver su 4,72 32
necesidad de salud
Capacidad de los profesionales de responder sus
13 inqui 4,42 3.4
inquietudes ypreguntas ) A
14 Conocimiento del profesional (Credibilidad) 4,777 3i7
15 Tiempo de espera para pedir una cita 4,35 268
16 Numero de sesiones suficiente para resolver su 430 2.9
problema 8
17 Ubicaci6n del servicio en lugar central 4,23 3(,)7
18 Horarios de atencion convenientes para todos sus 4,33 3.5
clientes 8
19 Duraci6n de la sesion de tratamiento 4,35 3?0
20 Seguimiento una vez se concluye la intervencion 4,21 2?6
21 Calidad del tratamiento 4,74 3§6
22 Coordinacion entre médico tratante y terapeuta 4,51 2,5

Al hacer una comparacion entre la importancia de los diferentes aspectos en un servicio de



rehabilitacion en comparacion lo encontrado en los servicios de rehabilitacion de la
institucion se encontrd que: aquellos factores en los cuales se encuentra mayor discrepancia
son: Atencion individualizada, sensacion de seguridad dentro de la empresa y coordinacion
entre el médico tratante y el terapeuta. Y aquellos aspectos en donde lo encontrado en el
servicio se acerca mas a lo esperado son: Ubicacion del servicio en un lugar central, Horarios
de atencion convenientes y Capacidad de los profesionales de responder sus inquietudes y

preguntas.



En la grafica presentada a continuacion, se pueden observar cada uno de los aspectos
evaluados. Los cuales permiten entender la vision que tiene el profesional del servicio actual,
y de esta manera generar estrategias de mejora que vayan encaminadas a fortalecer los

aspectos priorizados.

Evaluacion de la calidad en servicios de rehabilitacion

Coordinacion entre médico tratante y terapeuta

Calidad del tratamiento
Seguimiento una vez se concluye la intervencion
Duracidn de la sesién de tratamiento
Horarios de atencion convenientes para todos sus...
Ubicacién del servicio en lugar central
Numero de sesiones suficiente para resolver su...
Tiempo de espera para pedir una cita
Conocimiento del profesional (Credibilidad)
Capacidad de los profesionales de responder sus...
Capacidad de los profesionales de resolver su...
Sensacion de seguridad dentro de la empresa

Comunicacion terapeuta- paciente

Aspectos evaluados

Conocimiento del profesional de su caso especifico
Atencion brindada con comprensidn y empatia
Atencién individualizada

Atencion centrada en el paciente

Canales de comunicacion digitales
Anuncios publictarios
Empleados de aspecto profesional y pulcros
Instalaciones atractivas
Equipos modernos
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Figura 14.Resultados Eje de Investigacion 2: Evaluacion aspectos calidad del servicio-Cliente
interno m Cafidad en lainstitucion W Factores importantes

Elaboracién propia (2020).

Las preguntas 23 y 24 indagaban respectivamente sobre: las patologias que requieren mayor
intervencion por rehabilitacion y las patologias que mayormente son referidas a servicios de
rehabilitacion. A cada una de las patologias enunciadas se le debia asignar un grado de

importancia de 1-10 siendo 10 lo mas importante.



Tabla 9. Resultados preguntas 23-24

23. Patologias requirientes de mayor 24. Patologias mayormente referidas a
intervencionpor rehabilitacion serviciosde rehabilitacion
(Media) (Media)
Fracturas 7,56 Fracturas 7,60
Dolores cronicos 6,84 Dolores cronicos 8,28
Enfermedades del sistema 8,26 Enfermedades del sistema 6,35
nervioso Nervioso
Dolores agudos 5,84 Dolores agudos 6,77
Cirugias ortopédicas 8,00 Cirugias ortopédicas 7,14
Desacondicionamiento fisico 6,52 Desacondicionamiento fisico 5,60
Enfermedades Enfermedades
cronicas no 5,50 cronicas no 4,93
transmisibles transmisibles
Enfermedades 8,02 Enfermedades 5,84
neurodegenerativas neurodegenerativas
Enfermedades 6.74 Enfermedades vasculares y/o 567
V‘asc’uhlares y/o ’ linfaticas ’
linfaticas
Enfermedades del sistema 5,21 Enfermedades del sistema 4,60
urinario urinario

Se encontré que la patologia mas prevalente en los servicios, segun los profesionales en

salud, son los dolores crénicos, y aquella que menos refieren son las enfermedades del

sistema urinario. En cuanto a la importancia que ellos asignan a cada una de las

enfermedades, se encontrd que aquellas que ellos consideran son de mayor importancia para

ser tratadas, son las enfermedades del sistema nervioso, enfermedades neurodegenerativas y

cirugias ortopédicas.

Patologias requirientes de mayor intervencion VS Patologias mayormente referidas

Nivel de
importancia
OFRPNWKAMUIO N O

Fract
sistema nerv

Dolores cré
Enfermedade

Dolores ag

Desacondicionami

fisico
vasculares y/o linfa

no transmisible
Enfermedad
neurodegenera
Enfermedades|
Enfermedade

Enfermedades cronj

sistema urin

m 23. Patologias
requirientes de
mayor intervencion

m 24. Patologias
referidas con mayor
frecuencia

Figufgtf?ﬁ%ésultados Eje de Investigacion 2: Patologias requirientes de mayor



intervencion-Clienteinterno. Elaboracion propia (2020).



Entre los resultados, genera interés, analizar la discrepancia obtenida en las patologias:
Enfermedades del sistema nervioso y enfermedades neurodegenerativas. En ellas se observa
que, aunque para los rehabilitadores, estas deberian ser las patologias que mas deberias

referir, no son las que los médicos remiten con mayor frecuencia.

La pregunta 25 indagaba acerca de la efectividad de diferentes tratamientos; encontrandose
que aquellos que tienen mayores efectos positivos para el paciente son: El entrenamiento

funcional en primer lugar, seguido de medios fisicos: calor y crioterapia.

Tabla 10. Resultados preguntas 25 y 27

25. Interevenciones de rehabilitacion con 27. Factores de remision del médico a
efectospositivos en los serviciosde rehabilitacion
pacientes

Calor 7,70 Instalaciones atractivas 6,27

Magnetoterapia 6,31 Oportunidad en la cita 6,71

Traccion 6,47 Calidad en la atencion 7,64

Ondas de choque 5,95 Equipos modernos 5,79

Crioterapia 7,60 Conocimiento del profesional 8,45

Entrenamiento funcional 8,53 Colegas refieren buen servicio 7,90

Diatermia 6.62 Atencion centrada en el paciente 7.50

Laser de alta intensidad 6,19 Es el lugar asignado por la 8,32
entidad

Ultrasonido 7.42 Ubicacion del centro 7.08

La pregunta 26 indagaba sobre el nimero de sesiones promedio enviadas a los pacientes
para servicios de rehabilitacion. Se encontrd gran diferencia entre los diferentes rangos. Un

57% de las veces se escogio el rango de 10-15 sesiones.

Tabla 11. Resultados pregunta 26

26. Numero de citas promedio enviadas para un tratamiento de rehabilitacion
I- 5- 10-15 15-20 Mas de 20
5 10
0 7 24 6 5

Finalmente, la pregunta 27 indagaba sobre la percepcion de los fisioterapeutas sobre las

razones por las cuales los médicos refieren a sus pacientes a servicios de rehabilitacion en la



IPS Profesionales de la Salud y CIA, encontrandose como principales razones: El
conocimiento de los profesionales sobre el manejo del paciente y debido a que es el lugar

asignado por la entidad.

Intervenciones mas efectivas
Entrenamiento funcional
Medios fisicos
Factores de remisiéon del médico
Conocimiento del profesional
Lugar asignado por la entidad

Aspectos calificados "mejor de lo

Aspectos calificados menor de lo
esperado”

esperado
Equipos modemos Comunicacion terapeuta-paciente
Conocimiento del profesional
Credibilidad

Ubicacién del servicio
Calidad del tratamiento

Anuncios publicitarios
Coordinacion médico-terapeuta
Canales de comunicacion digitales
Seguimiento post tratamiento

Caracterizacion Nimero de sesiones promedio
83% mujeres enviadas:
73% Fisioterapeutas 10-15
4,5 afios tiempo promedio de Patologias de mayor remision:
trabajo en la Institucién Dolores crénicos

EL TERAPEUTA

Figura 16.Resultados Eje de Investigacion 2:Percepciones finales del profesional. Elaboracion
propia

(2020).

5.2.2. Cuestionario Cliente Externo

Un total de 254 encuestas debidamente diligenciadas fueron recolectadas. Encontrandose lo
siguiente: La media de edad fue 47 afos, con una desviacion estandar de 21,13. Se presentd
una mayor proporcion de mujeres que atienden al servicio, siendo 1,6 a 1 (Femenino=157,
Masculino=96). El servicio mas consultado fue fisioterapia presentdndose en mas de 200 de
los cuestionarios.

Tabla 12. Resultados datos sociodemograficos

n=254
Edad
Media Desviacion
Estandar
47,19 21,13




Sexo
Femenino Masculino (N)
N)
157 96
Numeros de
citas
Media
16,07
Servicio al cual asiste
Fisioterapia 220 Fonoaudiolog 20
ia
Terapia 8 Drenaje 6
ocupacional linfatico

A partir de los resultados se evidencia claramente que los médicos con mayores remisiones
a servicios de rehabilitacion son los médicos ortopedistas, seguidos de médicos fisiatras. Por
otra parte, el nimero promedio de citas fue de 16. En cuanto a las entidades con mayor
remision de pacientes se encuentran en el primer lugar se encuentra la Entidad Promotora de
Salud Nueva EPS, por otra parte, el segundo y tercer lugar se encuentran dos entidades que
hacen parte de regimenes especiales (Avanzar, como Entidad encargada del Magisterio y

Ecopetrol con su poblacion trabajadora).

Tabla 13. Resultados tipo de médico y entidad remitente

Tipo de médico
remitente
Ortopedis 176 Cirujano 2
ta
Fisiatra 44 Pediatra 17
Neurolog 14 Psiquiat 1
0 ra
Entidad remitente
Nueva Eps 186 Colmedica 3 Liberty Seguros 2
Soat
Avanzar 35 Sanita 1 Equidad Seguros 2
S
Ecopetrol 16 Uis Salud 2 Mundial De 2
Seguros
Coomeva 2 Colmena 1 Famisanar 2

En cuanto al motivo de consulta se encuentra que los principales motivos de consulta en los



servicios son: Manguito rotador, Lumbalgia y disfunciones en rodilla; todas patologias de

origen osteomuscular.

Tabla 14. Resultados motivo de consulta

Motivo de
consulta

Tendinitis | 14 Dolor articular | 2 Rehabilitaci 0 | Paralisis 2
onMMII cerebral




Epicondiliti | 5 Disfunciones 11 | Luxaciénde | 6 Drenaje 6
s entobillo y lamano linfatico
pie
Fractura 13 | Alteraciones de 1 Disfuncién Alteracion 1
oidomedio de 3 es
Articulacid ligamentari
n as
Lumbalgia | 25 Problemas 14 Temporo- Retraso en 6
de mandibular el
Neurodesarro desarroll
llo 0
Luxacion 4 Terapia 1 | Disfunciones | 4 | Sindrome tinel | 17
de ocupacional encadera delcarpo
clavicula
Mangui 29 | Fonoaudiologia | 14 | Disfunciones | 25
to enrodilla Alteraciones 1
rotador en la
Dedo en 8 Cervicalgia 13 | Rehabilitaci | 3 | motricidad
gatillo on gruesa
columna
Artrosis 6 Fractura 16 Artogriposis 4
radio-
cubital

Un poco menos de la mitad de los pacientes encuestados volvieron a servicios de
rehabilitacion (n=107) y las causas por las que mas consultan nuevamente al servicio, son
patologias generadoras de dolores cronicos, lo cual requiere tratamiento por un tiempo

prolongado.

Tabla 15. Resultados asistencia previa al servicio y motivo de asistencia

Asistencia previa al
servicio
SI N
0O
10 14
7 6
Motivo de consulta
previa
Tendinitis | § Dolor 3 Cervicalgia 9 Drenaje 1
articular linfatico
Epicondili | 1 | Disfunciones 4 Disfuncién Alteracion 0
tis entobillo y de 3 es
pie Articulaci6 ligamentari
n as
Fractura 5 Alteraciones 0 Temporo- Retraso en 3
deoido mandibular el
medio desarroll
0




Lumbalgia | 16 Problemas Disfunciones 2 Artrosis
de encadera
Neurodesarro
llo
Luxacion 3 Terapia Disfunciones 19 Artogriposis
de ocupacion enrodilla
clavicula al
Mangui 10 | Fonoaudiolo Fractura 5 | Alteraciones
to gia radio- en la
rotador cubital motricidad
gruesa
Dedo 1 Luxacion de Rehabilitaci 4 Paralisis
en lamano on cerebral
gatill columna
0
Sindrome | 8 Rehabilitaci 1
tunel del 6nMMII
carpo

Por otra parte, el 97% de los usuarios refirieron haberse enterado del servicio de
rehabilitacion en la institucion por la Entidad Prestadora de Salud. Solo un 3% de los
encuestados refirid haberse enterado por otra persona. Esto sin duda resulta de importancia

en el momento de evaluar temas comunicacionales de la empresa.



Tabla 16. Resultados forma de referencia al servicio

Coémo se entero del
servicio
EPS Voz a Intern
Voz et
247 7 0

Al analizar la percepcion de los usuarios referente a la calidad esperada en un servicio de
rehabilitacion y la calidad del servicio en la institucion donde laboran se encuentra que: Los
22 aspectos evaluados son percibidos como importantes por el promedio de la poblacion, la
media de todos los aspectos se ubicd por encima de 3,5 (aspecto importante o muy

importante).

Los 5 aspectos percibidos como mas importantes fueron: Conocimiento del profesional de su
caso especifico (N=4,86), Comunicacion terapeuta- paciente (N=4,82), Atencion centrada en
el paciente (N=4,80), Conocimiento del profesional (Credibilidad)(N=4,88), Atencion
brindada con comprension y empatia (N=4,76). Por otra parte, aquellos aspectos percibidos
como de menor importancia son: Anuncios publicitarios (N=3,59), Canales de comunicacion
digitales (N=3,89), Instalaciones atractivas (N=4,28), Seguimiento una vez se concluye la

intervencion (N=4,41), Coordinacion entre médico tratante y terapeuta (N=4,46).

Teniendo en cuenta lo anterior se establece que la categoria percibida como la més importante
para los terapeutas es “Empatia” (N=4,78) y aquella percibida menos importante es

“Tangibilidad” (N=4,22).

En cuanto a la percepcion de los usuarios (cliente externo) sobre lo encontrado en la IPS
Profesionales de la Salud, se establece lo siguiente: solo dos de los criterios evaluados fueron
calificados como “menor de lo esperado”, los demads criterios (20) se ubicaron entre “lo
esperado” y “mucho mayor de lo esperado”. Los 5 aspectos percibidos de mejor manera
fueron: Comunicacioén terapeuta- paciente (N=4,59), Atencion brindada con comprension y
empatia (N=4,56), Conocimiento del profesional de su caso especifico (N=4,55),
Conocimiento del profesional (Credibilidad) (N=4,54), Capacidad de los profesionales de
responder sus inquietudes y preguntas (N=4,48).



Por otra parte, los aspectos percibidos como menores son (se encuentran entre “Menor de lo
esperado” y “lo que esperaba”) son: Anuncios publicitarios (N=2,50), Canales de
comunicacion digitales (N=2,47), Instalaciones atractivas (N=3,22), Equipos modernos
(N=3,26). Teniendo en cuenta lo anterior, se encuentra que la categoria que obtuvo en
promedio una mejor puntuacion fue “Empatia”, mientras que aquella con menor puntuacion
fue: “Tangibilidad”.

Tabla 17. Resultados percepcion del servicio-

Factores | Servicio en
Aspectos importante la
evaluados s institucion
(Media) (Media)
1 Equipos modernos 4é5 362
2 Instalaciones atractivas 4é2 3i2
3 Empleados de aspecto profesional y pulcros 4217 4(,)3
4 Anuncios publicitarios 35 2,5
5 Canales de comunicacion digitales 3.8 2?4
6 Atencion centrada en el paciente 4.8 473
7 Atenciodn individualizada 4.6 4.1
8 Atencion brindada con comprension y empatia 4,7 4,5
9 Conocimiento del profesional de su caso especifico 468 435
10 Comunicacion terapeuta- paciente 4i8 4§5
I1 Sensacion de seguridad dentro de la empresa 435 3{36
12 Capacidad de los profesionales de resolver su 4,7 43
necesidad de salud
Capacidad de los profesionales de responder sus

13 S 4,7 4,4
inquietudes ypreguntas 3 8
14 Conocimiento del profesional (Credibilidad) 4(,)8 42‘5
15 Tiempo de espera para pedir una cita 4§5 3é7
16 Numero de sesiones suficiente para resolver su 4,5 35
problema 2
17 Ubicacion del servicio en lugar central 415 461
18 Horarios de atencion convenientes para todos sus 4.5 4.2
clientes 8 0
19 Duracion de Ia sesion de tratamiento 4?6 410
20 Seguimiento una vez se concluye la intervencion 4.4 33
21 Calidad del tratamiento 4i7 4i5
22 Coordinacion entre médico tratante y terapeuta 4,4 3,6




Al hacer una comparacion entre la importancia de los diferentes aspectos en un servicio de
rehabilitacion y lo encontrado en los servicios de rehabilitacion de la institucion se encontrd
que: aquellos factores en los cuales se encuentra mayor discrepancia son: Instalaciones
atractivas, equipos modernos y canales de comunicacion digitales, siendo la diferencia en
cada uno de estos aspectos de 1 a 1,5 puntos de diferencia entre lo esperado y lo encontrado
por el cliente externo. Y aquellos aspectos en donde lo encontrado en el servicio se acerca
mas a lo esperado son: Atencién brindada con comprension y empatia, Comunicacion

terapeuta-paciente y calidad del tratamiento.



Calidad en aspectos en servicios de rehabilitacion

Calidad del tratamiento
Duracién de la sesidon de tratamiento

Ubicacién del servicio en lugar central

Aspectos evaluados

Tiempo de espera para pedir una cita
Capacidad de los profesionales de responder sus...
Sensacion de seguridad dentro de la empresa

Conocimiento del profesional de su caso...
Atencién individualizada
Canales de comunicacion digitales
Empleados de aspecto profesional y pulcros

Equipos modernos
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Realizar un comparativo entre los resultados obtenidos en los dos tipos de poblaciones
evaluadas, permite entender sus percepciones, evaluar las diferencias y convergencias y de
esta manera, priorizar aquellos aspectos de mayor importancia para el mejoramiento de la

institucion.

En términos generales fueron los usuarios quienes dieron mayor importancia a cada uno de
los aspectos evaluados en comparacion con los profesionales; Atn cuando son los usuarios
quienes tienen expectativas mas altas frente a los servicios de rehabilitacion, son ellos mismo
quienes puntuaron de mejor manera el servicio ofrecido por la IPS Profesionales de la Salud
y CIA.

Por otra parte, se encuentra que el promedio de las diferencias entre “lo esperado” y “lo
encontrado” es mucho menor en el cliente externo, siendo este promedio 0,64 en usuarios y
1,32 en profesionales. Por tanto, se concluye que los usuarios se encuentran mayormente

satisfechos con el servicio prestado por la entidad, en comparacion con los profesionales.



Se puede concluir ademds que aquellos aspectos que son percibidos de mejor manera por
ambas poblaciones son los aspectos de la categoria “Empatia” y “Responsabilidad”. Por
tanto, aspectos como: buena comunicacion terapeuta- paciente, atencion brindada con
comprension y empatia, conocimiento del profesional y calidad de la atencion son vistos

como las principales fortalezas de la institucién en cuanto a calidad del servicio.

Por otra parte, los aspectos a mejorar, evidenciados en ambas poblaciones son los aspectos
de la categoria: “Tangibilidad”. Si bien, algunos de ellos no son percibidos como aspectos de
gran importancia para un servicio de rehabilitacion, una mejora en la calidad de estos podra
generar un diferencial con otros servicios de rehabilitacion. Principalmente en temas como:

anuncios publicitarios y canales de comunicacion digitales.

5.2.3 Cuestionario médicos

Un total de 10 encuestas debidamente diligenciadas fueron recolectadas. Encontrandose lo
siguiente: La media de edad fue 56 afios y la media de afos trabajos fue de 27. Se presentaron

igual cantidad de hombres y mujeres (Femenino=5, Masculino=5).

La tabla 15 muestra los resultados de las diferentes especialidades a las cuales se les aplicd
el cuestionario. Teniendo en cuenta que la aplicacion del cuestionario fue por conveniencia
se intentd tener una muestra representativa de diferentes especialidades relacionadas a
procesos de rehabilitacion. De igual forma se muestran las diferentes entidades con las cuales
trabajan; encontrandose mayor predominancia de trabajo con entidades de medicina

Prepagada y ARL y de la EPS Nueva EPS.

Tabla 18. Tipo de médicos y entidades con las cuales trabaja

Tipo de médico
remitente
Médico General 3 Gineco6logo 1
Ortopedis 2 Rehabilitacion 1
ta maxilofacial
Pediatra 1 Vascular 1
Anestesiologia 1




Entidades con las cuales
trabaja
EP AR Prepagadas y
S L Regimenes
especiales

Seguros 3 Axa Colpatria 5 SOAT 2

Bolivar
Sanitas 2 Suramericana 4 AXA Colpatria 7/
Salud Total 1 Colmena 5 Siglo XXI 7
Coomeva 2 Medplus 3
Compensar 2 Medisanitas 7/
Famisanar 1 Colmédica 5
Nueva EPS 7 Ecopetrol 6
Avanzar 2 Allianz 6

Al analizar las patologias que segin los médicos requieren mayor intervencion se
encontraron las patologias de origen osteomuscular: Fracturas, cirugias ortopédicas y dolores
cronicos. De igual manera, coinciden en asegurar que son estas las que mayormente se

refieren a los servicios de rehabilitacion; aquellas que refieren ser menormente referidas a

este servicio son las enfermedades del sistema urinario.

Tabla 19. Resultados preguntas 2-3

2. Patologias requirientes de mayor 3. Patologias mayormente referidas a
intervencionpor rehabilitacion serviciosde rehabilitacion
(Media) (Media)
Fracturas 9,5 Fracturas 8,
8
Dolores crénicos 8,4 Dolores crénicos 9,
5
Enfermedades del sistema 8,2 Enfermedades del sistema 6,
nervioso Nervioso 9
Dolores agudos 7,2 Dolores agudos 7,
6
Cirugias ortopédicas 9,3 Cirugias ortopédicas 7,
1
Desacondicionamiento fisico 7,2 Desacondicionamiento fisico 7,
5
Enfermedades 6.9 Enfermedades 7
cronicas no crénicas no
transmisibles transmisibles
Enfermedades 7.8 Enfermedades 6,
neurodegenerativas neurodegenerativas 8
Enfermedades 8,3 Enfermedades vasculares y/o 8,
vasculares y/o linfiticas 6
linfaticas
Enfermedades del sistema 7,1 Enfermedades del sistema 5,
urinario urinario 9

Por su parte al indagar sobre las intervenciones en rehabilitacion que tienen efectos positivos




se encontr6 que: todas presentan puntuaciones altas, sin embargo, el entrenamiento funcional,
el ultrasonido y el laser de alta intensidad son las que cuentan con mayores puntuaciones. Por
su parte al indagar sobre los factores por los cuales los médicos refieren pacientes a la
Institucién se encuentra que las principales razones son: Conocimiento el profesional y

calidad de la atencion; sin embargo, todas presentan puntuaciones por encima de 8.



Tabla 20. Resultados pregunta 4 y 8

4. Interevenciones de rehabilitacién con 8. Factores de remision del médico a
efectospositivos en los servicios derehabilitacion
pacientes

Calor 8,3 Instalaciones atractivas 8,

4

Magnetoterapia 7,4 Oportunidad en la cita 8,

2

Traccion 7,8 Calidad en la atencion 9,

3

Ondas de choque 7,5 Equipos modernos 8,

8

Crioterapia 7,1 Conocimiento del profesional 9,

4

Entrenamiento funcional 9,6 Colegas refieren buen servicio 8,
6

Diatermia 7,4 Atencion centrada en el paciente 8,

2

Laser de alta intensidad 8,3 Es el lugar asignado por la 8,
entidad 5

Ultrasonido 8,9 Ubicacion del centro 8,

7

Por otra parte, se encuentra que no todos los servicios ofrecidos por la instituciéon son
conocidos por la totalidad de los médicos y, por tanto, el nimero de remisiones a estos
servicios es aun menor. El servicio méas conocido es entrenamiento funcional y drenaje
linfatico. Solo 4 de los 10 médicos refirieron conocer 7 0 mas servicios prestados por la

entidad.

Tabla 21. Resultados preguntas 8 y 9
9. Servicios ofrecidos por la Institucion que 8. Servicios ofrecidos por la
ustedconocer Institucion a loscuales ha
remitido pacientes

Drenaje Linfatico 9 Drenaje Linfatico 7
Neurorehabilitacion 7 Neurorehabilitacion 5
Tratamiento de piso pélvico 3 Tratamiento de piso pélvico 3
Ondas de choque 6 Ondas de choque 5
Diatermia 3 Diatermia 2
Magnetoterapia 2 Magnetoterapia 2
Entrenamiento funcional 10 Entrenamiento funcional 9
Laser de alta intensidad 4 Laser de alta intensidad 4

0

Rehabilitacion cardiaca 5 Rehabilitacidn cardiaca




Al indagar sobre el nimero de citas promedio enviadas, se encuentra que la mayoria envia
mas de 20 sesiones, sin duda un numero alto de sesiones. Por otra parte, al estimar el
porcentaje de pacientes que llegan a su servicio y requieren servicios de rehabilitacion, 6 de
10 médicos refirieron un promedio de 10-20% de remisiones a servicios de rehabilitacion,
sin embargo, esto puede deberse a la especialidad de estos médicos. Al analizar aquellos que

refirieron mayor porcentaje, se encuentra que estos son ortopedistas. Finalmente, todos los



médicos reportaron estar remitiendo pacientes a Profesionales de la Salud y Cia por mas de
10 afos, lo cual reafirma la percepcion que tiene esta poblacion sobre la calidad de los

servicios de rehabilitacion prestados en la Institucion.

Tabla 22. Resultados preguntas 5-7

6. Numero de citas totales enviadas
1-5 5-10 10-15 15-20 >20
2 2 1 1 4
7. Porcentaje de pacientes requirentes de rehabilitacion
10-20% 20- 40-60% 60-80% 80-
40% 100%
6 0 0 1 3
8. Afos de referir pacientes a la Institucion
<1 1-3 3-5 5-10 >10
0 0 0 0 10

Al hacer un comparativo entre las respuestas aportadas por los profesionales en rehabilitacion
y los médicos. Se encuentra concordancia respecto a las patologias de mayor referencia a
servicios de rehabilitacion, tanto médicos como profesionales establecen que son los dolores
cronicos, sin embargo se encuentra discrepacia respecto a las patologias que requieren mayor
intervencion; los profesionales refieren que las patologias requirientes de mayor intervencion
son las de origen nervioso y por el contrario los médicos afirman que son las patologias de
origen osteomuscular. Se pone en evidencia por tanto una falta de coordinacion entre estos
dos actores. Sin embargo, se encuentra concordancia respecto a las intervenciones que tienen
efectos positivos: Entrenamiento funcional. De igual forma, se encuentra concordancia
respecto a los factores por los cuales los médicos realizan remision a los servicios de la
Institucion: Conocimiento del profesional y calidad de la atencion.

Lo anteriormente expuesto permite establecer puntos de divergencia y convergencia entre los

profesionales de la salud, que permiten establecer estrategias de intervencion.



5.3 Eje de investigacion 3: Evaluacion del proceso de compra

5.3.1 Cascada de Pacientes

Como primer resultado, se presenta la Cascada de Pacientes, obtenida a partir del proceso de

identificacion y depuracion de informes y bases de datos de fuente secundaria, seguidamente

se encuentra la tabla de datos sobre la cual se construy6 la grafica. Adicionalmente en el

Anexo 7 se presenta el informe detallado por cada entidad.
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Tabla 23. Cascada de Pacientes

POBLACION TOTAL B/MANGA 528.855
POBLACION TOTAL ATENDIDA EN P.S 29.577
Poblacion estimada Atendido Poblacion
Tipo de Afiliados de llegada a senP.S estimada
Régimen serviciosRHB ) retornoa P.S
REGIMEN
SUBSIDIA 163.289 115.935 - -
DO
REGIMEN
CONTRIBUTI 482.170 342.341 20.058 8.424
VO
< AMEDICIN 27.941 147.638 917 385
g PREPAGA
; DA
=
< REGIMEN 24.803 17.610 7.591 3.188
Z. ES
Q ESPECIAL
@)
5 ES
g PACIENTE 136 141
X S
PARTICUL
AES
TOTAL 878.203 623.524 28.566 12.139

*P_S: Profesionales de la Salud

A partir de la informacion anterior se pueden evidenciar los siguientes puntos:

La primera columna de la cascada establece la poblacion del Municipio basados en los datos
del ultimo Censo Nacional (2018) proporcionados por el Departamento Administrativo
Nacional de estadistica-DANE. Al comparar esta primera columna con la segunda se observa
un sesgo de informacion dado que la cantidad de afiliados a los diferentes regimenes de salud
reportados por el Ministerio Nacional en el Informe Caracterizacion de la poblacion afiliada
a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) es de 670.262 usuarios
afiliados en el Municipio teniendo por tanto 141.407 usuarios mas en comparacion con la
cantidad de habitantes del Municipio. Esto puede deberse a la organizacion territorial del
Municipio, el cual hace parte de un Area Metropolitana, junto con los municipios de
Floridablanca, Girén y Piedecuesta. Por tanto, personas que estén censadas en otros
municipios aledafios pueden haberse afiliado al sistema de salud en Bucaramanga. Las

implicaciones que trae esta incongruencia en la informacion de los diferentes Entes



Gubernamentales es una limitante no solo para la investigacion en cuestion sino a su vez para

el desarrollo de politica publica en los Municipios.



En la segunda columna de la Cascada de Pacientes se observa la distribucion de afiliados en
los diferentes regimenes de afiliacion. Se observa una gran cantidad de afiliacion al régimen
contributivo en comparacion con el subsidiado, lo que se podria traducir en una alta
proporcion de poblacion cotizante al sistema que cuentan con un trabajo formal. Por otra
parte, la poblacion de medicina Prepagada se ubico dentro del segmento de la poblacion
afiliada al régimen contributivo, dado que para poder estar afiliado a medicina Prepagada es
mandatorio también ser cotizante (pertenecer al régimen contributivo). Finalmente, la
poblacion perteneciente a regimenes especiales alcanza casi un 5% del total en esta columna,

representando un nimero importante de analisis.

Al pasar de la segunda a la tercera columna de la Cascada de pacientes se establece una
primera brecha la cual se da por esos afiliados que no requieren servicios de rehabilitacion y
por tanto no hacen uso de ellos. Si bien existen personas que no requieren ningiin servicio
referente a rehabilitacion, un porcentaje de estas puede estar requiriendo algun servicio, pero
no lo conoce o no tiene la necesidad sentida de asistir a estos servicios. De igual forma, la
mayor parte de la poblacion solo utiliza servicios en forma “reactiva” y no preventiva, lo que
quiere decir que atienden en el momento en el que su cuadro clinico ha empeorado y por el
contrario no hacen uso de los servicios de manera preventiva. Por tanto, dar a conocer los
alcances de la rehabilitacion permitiria aumentar la extension de uso a estos servicios,
disminuyendo asi esta brecha.

En esta parte (columna 2 a 3) se establecid a su vez un sesgo de informacion, por cuenta del
porcentaje usado para el calculo de la extension de uso. Este indicador no esta desagregado
exclusivamente para servicios de rehabilitacion, comprende todos los servicios de consulta
externa. No se encontraron referencias bibliograficas mas precisas, por tanto, este valor puede
estarse desestimando, sin embargo, permite tener un valor del posible mercado en
rehabilitacion que se tiene en el Municipio.

Al evaluar el paso de la columna 3 a la columna 4 de la Cascada de pacientes se evidencia la
mayor brecha del anélisis. Si bien, Profesionales de la Salud y Cia. atendi6 en 2019 al 6% de
la poblacion bumanguesa, sin duda un mercado importante de usuario, la pérdida evidenciada

entre la poblacion estiamda de llegada y la realmente atendida alca cerca de 600.000 usuarios.



El primer valor relevante de andlisis es la poblacion del régimen subsidiado. Actualmente la
Institucidon no tiene contratacion con entidades pertenecientes a este régimen. Aun cuando
podrian representar un mercado importante, debido a demoras en pago por parte de estas
entidades, este segmento poblacional no es considerado como un mercado objetivo por parte

de la Institucién.

Respecto a los datos evidenciados en el régimen contributivo, realizando un andlisis
desagregado por cada entidad (Anexo 7), Nueva EPS es la entidad de la cual se reciben una
mayor cantidad de pacientes. Si bien se evidencia una solidez en este mercado, se pueden
pensar en estrategias que permitan dar mayor continuidad a los servicios y permitan fidelizar

a estos usuarios con la entidad, generando asi recordacion de marca.

Por otra parte, se puede concluir que la realcion contraactual pactada con las diferentes EPS
no garantiza la remision de pacientes a la Institucion. En la tabla anterior se observa que la
cantidad de pacientes atendidos de EPS como: Asmet salud, Comparta y Medimas son
bastante bajos en comparacion con sus afiliados. Diferente a la situacion de EPS como Nueva
EPS o Sanitas. Por tanto se hace necesario evaluar como se estd dando el relacionamiento
interno entre la EPS y la Institucion, los canales de comunicacién que se manejan, el
conocimiento que tienen los médicos remitentes sobre los servicios ofrecidos por la empresa.
Se hace necesario afianzar los procesos de comunicacion y visibilizacion de la institucion
con las EPS que actualmente se tiene contratacion pero que no presentan una alta tasa de

remision de pacientes a la Institucion.

Profesionales de la Salud y CIA. actualmente presta atencion a la gran mayoria de entidades
de medicina prepagada de la ciudad, sin embargo se observa que el numero de atenciones es
bajo, aun teniendo en cuenta la poca cantidad de afiliados. Hacer una mejor propaganda sobre
los servicios diferenciales que tiene la entidad tanto con los medicos remitentes como con
los pacientes que asisten al servicio, puede ayudar a mejorar procesos de referencia. De igual
identificar dentro de la entidad de medicina prepagada diferentes actores que puedan

promover la remision de pacientes a la Institucion, es una herramienta clave.



Los regimenes especiales son un mercado en el que la Institucion presenta gran participacion,
sin embargo en dos de estos el tipo de contratacion es por capitacion, lo que implica un riesgo
compartido, y donde la atencidon de un mayor numero de pacientes puede ser
contraproducente para la empresa, es necesario por tanto en estas entidades, hacer un control
de la frecuencia de uso del servicio. Sin embargo, la posibilidad de presentar un portafolio
de servicios a otros regimenes de excepcion, podria ser una opcion de mercado valida, dado
que son entidades con poblaciones relativamente pequefias y que presentan un grado de
cohesion interna lo que facilitaria la remision de pacientes, el flujo de caja y la comunicacion

entre las partes.

La cantidad de pacientes particulares atendidos supera la cantidad de pacientes atendidos de
diversas entidades de medicina prepagada y EPS. Lo anterior permite establecer que son un
mercado importante de atencion. El universo de pacientes particulares esta constituido por el
total de la poblacion del Municipio, sin embargo es necesario evaluar el poder adquisitivo de
estos y ofrecer un servicio diferenciado que permita garantizar el acceso a las diferentes

poblaciones.

Finalmente, al evaluar el ultimo eslabon de la cadena, el cual fue calculado a partir del
porcentaje de pacientes que reportd haber vuelto a servicios de rehabiltiacion en la Institucion
en el Cuestionario a cliente externo ( Eje de Investigacion:2), se encuentra que el porcentaje
de retorno es significativo, siendo este del 42%. Del 58% restante, es posible que gran
cantidad de pacientes no vuelvan a requerir servicios de rehabilitacion, sin embargo en esta
tercera brecha vale la pena identificar que una parte del 60% si puede estar requiriendo
servicios pero no vuelve a la Institucion, por razones como: insatisfaccion con el servicio,

oportunidad en tiempos de citas, entre otros.

El analisis del mercado mediante la metodologia de Cascada de Pacientes, permitid
identificar claramente 3 brechas en donde se estd perdiendo mercado potencial para
Profesionales de la Salud. La mayor brecha y por tanto la mayor pérdida de pacientes se da
entre los pacientes potencialmente requirentes de servicios de rehabiltiacion y los que

finalmente llegan a la entidad (paso 3 a 4). Lo anterior puede deberse a: desconocimiento del



paciente sobre el servicio prestado por la institucion o desconocimiento del médico sobre la
Institucion y sus servicios.

Dentro de la propuesta de intervencidon se tendran en cuesta estos hallazgos para la
construccion de estrategias que logren responder a estas dificultades con el fin de maximizar

el mercado potencial y disminuir asi las brechas identificadas.

5.3.2. Analisis tarifario

A partir de la informacion recolectada en el documento Institucional: Manual Tarifario y
haciendo uso de la estrategia de semaforizacion se muestran a continuacion las tablas de
resultados de tarifas pactadas con las diferentes entidades.

El color rojo comprende todas las tarifas que van hasta los 15.000 COP, el color amarillo
comprende las tarifas que van desde 15.100 COP hasta 30.000 COP, finalmente el color verde
son todas las tarifas por encima de 30.100 COP. Los recuadros en blanco corresponde a

servicios que no han sido pactados dentro del paquete de servicios ofrecidos a las entidades.

Tabla 24. Tarifas Entidades Promotoras de Salud

Entidades Promotoras de Salud

- EPS
Nuev 2 g Institut
TTO/ENTIDAD | Sanitas zalu a EPS | Avanz | €00me Ch.Chm"ah o del
EPS o ar va icamoc Corazo
Tota . EPS |a*
1 capita n*
do

Ondas De Choque

Bio-Feed-Back
Fisica

Fisica Domicilio

Respiratoria

Respiratoria
Domicilio

Lenguaje

Lenguaje A
Domicilio

Ocupacional

Ocupacional
Domicilio

Rehabilitacion
Cardiaca




Terapias De Piso
Pelv

Drenaje Linfatico




Drenaje
Linfatico
Domicilio

Neurodesarrollo

Traccidon
Lumbar Y Cerv

Laser De
Alta
Intensidad

Tabla 25. Tarifas Aseguradoras de riesgos

laborales

Aseguradora de Riesgos Laborales

- ARL

TTO/ENTIDAD

Colme
na
ARL

Segur
0s
Boliva
r

Colpatr
ia
ARL

Uis
Salud**

SOAT**

Ondas De Choque

Bio-Feed-Back

Fisica

Fisica Domicilio

Respiratoria

Respiratoria Domicilio

Lenguaje

Lenguaje A Domicilio

Ocupacional

Ocupacional Domicilio

Rehabilitacion Cardiaca

Terapias De Piso Pelv

Drenaje Linfatico

Drenaje Linfatico Domicilio

Neurodesarrollo

Traccion Lumbar Y Cerv

Laser De Alta Intensidad

Tabla 26. Tarifas Medicina Prepagada

Medicina
prepagada

TTO/ENTIDAD Medplu

S

Axa

Allianz Colpatr

Suramerica
na

Colsanit
as

Medisanit
as




ia

Ondas De Choque

Bio-Feed-Back

Fisica

Fisica Domicilio




Respiratoria

Respiratoria Domicilio

Lenguaje

Lenguaje A Domicilio

Ocupacional

Ocupacional Domicilio

Rehabilitacion Cardiaca

Terapias De Piso Pelv

Biofedback Incontinencia
Fecal

Drenaje Linfatico

Drenaje Linfatico
Domicilio

Neurodesarrollo

Traccion Lumbar Y Cerv
Laser De Alta Intensidad

Se puede concluir a partir de lo anterior lo siguiente:

Son las entidades de medicina Prepagada aquellas con las cuales se ha logrado acordar tarifas
mas altas por los servicios, en comparacion con las ARL y EPS contributivas. Sin embargo,
teniendo en cuenta datos presentado anteriormente, son las EPS aquellas que generan un
mayor numero de usuarios a la Institucion; por lo que la mayor parte de los ingresos proviene
de una estrategia de atencion por volumen. Sin embargo, no dejar de lado la estrategia de
atencion por volumen, pero potencializar las terapias especializadas, que son aquellas que

tienen una mejor tarifa y a su vez, un mayor margen de ganancia.

Dentro de las tarifas pactadas con EPS se observa que existen tarifas dentro del grupo
“Verde”, para aumentar el numero de pacientes en estos servicios es vital el relacionamiento
directo con los médicos que pueden llegar a realizar remision de pacientes a estos servicios.
Estos servicios pueden ser vistos como una estrategia de manejo adicional al tratamiento
convencional de terapia, por tanto, podria venderse como un servicio adicional a los pacientes

de EPS con una tarifa preferencial por ser clientes antiguos.

Se observa ademés que, no todos los servicios han sido ofertados a las entidades de medicina

Prepagada, presentar nuevamente un portafolio de servicios completo a estas entidades, para



asi llegar a acuerdos sobre nuevos servicios. Mejorar los vinculos de comunicacion con la

entidad Seguros Bolivar, ya que es aquella con la cual se tienen mejores tarifas pactadas.

El anélisis tarifario permitié determinar diferencias entre las tarifas pactadas con las distintas
entidades e identificar puntos de mejora en el proceso de venta. Actualmente Profesionales
de la Salud tiene una estrategia de atencion por volumen, la cual garantiza la mayor cantidad
de ingresos de la institucion; es necesario potenciar la atencion con aquellas entidades con

las cuales se han pactado tarifas mas altas, sin dejar de lado el mercado ya asegurado.



6. Analisis de resultados
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Figura 20.Anélisis de resultados. Elaboracion propia (2020).

Los resultados obtenidos en cada uno de los ejes de investigacion permitieron recolectar
informacion valiosa para la evaluacion del proceso de decision de compra del servicio, de
igual forma, identificar las brechas en el sistema y establecer el mercado potencial de la
Institucion. Finalmente, con estos resultados analizados se establece una matriz producto del
analisis de todo el documento presentado, se realiza una evaluacion mediante el analisis
DOFA, el cual permite distinguir claramente las estrategias a realizar, con el fin de ser

planteadas un Mapa estratégico.

6.1 Segmentacion del mercado objetivo

El proceso de segmentacion del mercado objetivo se realiza a partir de analisis de las
caracteristicas propias de los individuos. Esto, con el fin de lograr un posicionamiento
especifico en cada uno de los segmentos. Existen 3 condiciones que permiten realizar una
adecuada segmentacion del mercado: el segmento debe ser accesible por los canales actuales,
debe suponer un tamafio suficientemente grande y su distincion con otros grupos debe ser
claramente medible. Por otra parte, el proceso de segmentaciéon supone 3 pasos: La

identificacion de las necesidades insatisfechas, satisfechas y no reconocidas, la identificacion



de caracteristicas diferenciadoras de otros grupos y por ultimo el calculo de la demanda actual

y potencial de cada segmento.

Teniendo en cuenta el proceso de segmentacion anteriormente descrito, se realizd una
evaluacion de las variables sociodemograficas del cliente actual, las cuales permitieron
generar un perfil del usuario. Realizar una segmentacion por caracteristicas
sociodemograficas en este contexto es de validez dado que estas caracteristicas demarcan
claramente los patrones de consumo del usuario. Las necesidades en salud estan
profundamente ligadas a las variables sociodemogréficas. Por tanto, la elaboracion de este
perfil puso en evidencia diferencias claves entre los usuarios, que fomentaran la posible

ampliacion de servicios que actualmente ofrece la institucion.

El primer segmento clave identificado mediante la Caracterizacion del Cliente interno (Eje
de investigacion 1) fue la poblacion de sexo femenino, la cual representa mas del 60 % de
los usuarios que asisten actualmente a la Institucion, de igual forma, esta proporcion también
se evidencio en el cuestionario a cliente externo (Eje de investigacion 2), en donde el 62%
de la poblaciéon encuestada fueron del sexo femenino. Finalmente, en la Caracterizacion de
la poblacion Bumanguesa (Eje de investigacion 1) se encontrd también una mayor proporcion
de personas del sexo femenino. Estos tres datos ratifican la importancia de esta poblacion
dentro del andlisis y, por tanto, la necesidad de establecer estrategias guiadas especificamente

para esta poblacion.

El segundo segmento poblacional clave identificado fue la poblacion adulto mayor. Esta
poblacion representa una alta proporcion en el Municipio (79.000 personas), ademas de que
el indice de envejecimiento en la ciudad se duplico desde su ultima medicion. Ademas de
esto, en la caracterizacion del cliente interno se encontr6é que el grupo poblacional que mas
asiste a servicios de rehabilitacion son Adultos Mayores (mas de 14.000 usuarios al afio), de
igual manera, en la encuesta a cliente externo se encontr6 una media poblacional por encima
de 45 anos. Lo que ratifica la importancia de este segmento poblacional en el analisis y en la

necesidad de generar estrategias especificas.



El tercer y cuarto segmento poblacional clave identificado fue el segmento de pacientes con
patologias de origen osteomuscular y patologias cronicas. Este se pudo identificar a partir de
la Caracterizacion de la poblacion afiliada a régimen contributivo en Bucaramanga, la
Caracterizacion de cliente interno a partir del sistema de informacion de la empresa y
finalmente la pregunta dentro de los cuestionarios realizados a cliente interno y médicos
(Patologias mayormente referidas a servicios de rehabilitacion). Los pacientes con patologias

crénicas son pacientes que reincidiran en los servicios de rehabilitacion.

Finalmente, las patologias osteomusculares evidenciaron ser un segmento importante y que
requiere de un gran trabajo por parte de rehabilitacion. Esto, a partir de los andlisis de
caracterizacion realizados en el Eje de Investigacion 1 y lo referenciado tanto por

profesionales como médicos en los cuestionarios (Eje de investigacion 2).

La empresa cuenta con equipos de ultima tecnologia especializados en manejo de dolor en
patologias crdnicas; son pocos los centros de rehabilitaciéon en el pais que actualmente
cuentan con esta tecnologia. Sin embargo, son poco conocidos tanto por los usuarios como
por la mayoria de terapeutas de la institucion (esto se pudo evidenciar mediante el item
“Equipos modernos”, evaluado en el cuestionario de cliente interno y externo; este item tuvo
una puntuacion relativamente baja en ambos cuestionarios). Lo anterior se debe a que son
servicios Premium que solo dos profesionales estan capacitados para su manejo y son pocos
los pacientes que llegan al servicio, dado su costo. Ademas de ello, el poco mercadeo tanto
interno como externo que se le ha realizado al servicio.

De igual manera, establecer estos grupos claves de intervencion, permite entender la
demanda del mercado, y por tanto, guiar la compra de equipos y la formacion del profesional

que realizara la atencion de estas poblaciones.

6.2 Proceso de compra

Una vez evidenciados las variables sociodemograficas que influyen en el comportamiento de
compra del consumidor y establecer las 4 poblaciones claves sobre las cuales sera necesario

hacer énfasis en la propuesta de intervencion, se hace necesario evaluar el proceso de decision



de compra del usuario. Lo anterior, a partir de los resultados hallados en los Ejes de

Investigacion 1y 2.

El proceso de decision de compra consta de 5 fases: Reconocimiento de la necesidad,
Busqueda de la informacién, Evaluacion de las alternativas, Decision de compra,
Comportamiento posterior a la compra. Los resultados obtenidos en los Ejes de investigacion

1 y 2 permitieron establecer elementos claves en este proceso, tales como impulsadores y

barreras.
PROCESO DE DECISION DE COMPRA
S.
1. 2. 3. 4. c PR
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Figura 21.Proceso de compra. Elaboracion propia (2020).

Dentro de ese proceso de decision de compra para servicios de salud, sin duda tanto los
médicos, como las entidades de salud y los profesionales en salud tienen un papel influyente
en la toma de decision del paciente. Y aunque el nivel de participacion que tiene el paciente,
es alto, dado que ¢l tiene la decision final de asistir o no al servicio; tanto la EPS como los
médicos o los profesionales pueden convertirse en barreras o impulsadores para el acceso al
servicio. Por lo anterior, la vision de estos actores cobra relevancia durante el analisis del

proceso de compra.

6.2.1 Reconocimiento de la necesidad
El proceso de compra inicia con el reconocimiento de la necesidad. El usuario tiene dos

formas de llegar a servicios de rehabilitacion, de manera particular o mediante la remision de
un médico general o especialista. Cuando los procesos patologicos tienen implicaciones
estructurales, funcionales o restrictivas en la participacion, es facil para el usuario darse
cuenta que algo estd mal, por tanto, el reconocimiento de la necesidad es clara. Sin embargo,
cuando son procesos silenciosos, como en las enfermedades cronicas no transmisibles, el

reconocimiento de la necesidad no es claro.



Mediante los cuestionarios realizadas a médicos y profesionales se encontré que estos
asignaron una baja puntuacion al tratamiento de enfermedades cronicas no transmisibles por
parte de servicios de rehabilitacion. Sin embargo, en los nuevos modelos de Atencion en
salud, guiados hacia la prevencion, este tipo de intervenciones seran una pieza fundamental
en los abordajes, por tanto, crear un mayor reconocimiento de estas necesidades por parte de

los pacientes y la comunidad en salud permitird aumentar la compra de servicios.

6.2.2. Blisqueda de informacion
El segundo paso del proceso de decision de compra es la busqueda de informacion. Mediante

los tres cuestionarios realizados en el segundo Eje de Investigacion, se encuentran resultados
que pueden afectar esta fase del proceso. Se encontrd que: los médicos no conocen la
totalidad de los servicios ofrecidos por la institucion; los profesionales de la institucion
tampoco conocen la oferta de servicios completa que la institucion ofrece y finalmente,
ninguno de los usuarios entrevistados mencion6 haber conocido el servicio por medio de
internet (un canal apto para la busqueda de informacion sobre la institucion). Por lo anterior
se concluye que es necesario empoderar tanto a médicos como profesionales sobre los

servicios que ofrece la institucion.

Dar a conocer al interior de la organizacion los diferentes servicios de todas las areas, esto
con el fin de que sean los mismos profesionales quienes se encarguen de identificar y motivar
a sus pacientes a adquirir estos servicios adicionales. Es de vital importancia capacitar al
cliente interno de la empresa en temas de mercadeo, con el fin de que conozcan la estrategia
y entiendan su rol protagdnico en el posicionamiento de la entidad frente a sus clientes.

De igual manera, es necesario fortalecer la coordinacion asistencial entre médicos y
profesionales en rehabilitacion con el fin de que puedan brindar una mayor y mejor
informacion a los usuarios, que les permita aumentar la intensidad del estimulo para asistir a
servicios de rehabilitacion. Se observo en las encuestas tanto a médicos como a profesionales,
que el namero promedio de citas estd por encima de 15 citas. Este puede ser un tiempo alto
para algunas de las patologias, las cuales pueden ser resueltas en un menor tiempo, segun las
guias internacionales de manejo. Por tanto, realizar consensos entre las partes sobre la

cantidad de citas permitird: Mejorar la oportunidad de las citas dado que se liberard agenda



con mayor rapidez, se aumentara la eficiencia de las intervenciones, se aumentaran los
margenes en los contratos por capitacion y por ultimo los pacientes veran una resolucioén de

su cuadro clinico en menor tiempo.

6.2.3. Evaluacion de las alternativas
El tercer paso en el proceso de decision de compra es la evaluacion de alternativas. Los

cuestionarios realizados tanto a cliente interno, externo y médicos mostraron muy buenas
percepciones respecto a la calidad del tratamiento, el trato humanizado y el conocimiento del
profesional. Estos sin duda son los valores por los cuales es reconocida la Institucion. Estas
caracteristicas deben consolidarse como la ventaja competitiva de la institucion en el exterior.
Las campanas publicitarias a realizar deben enfatizar en estos aspectos, dado que son los
factores ampliamente reconocidos por los diferentes actores, lo anterior con el fin de que el
usuario al evaluar las diferentes alternativas en el mercado, vea un factor diferencial en esta

institucion y sea un driver para realizar la compra del servicio.

Las encuestas a tanto a cliente interno como externo mostraron una falencia grande en temas
de publicitarios de la institucion, por tanto, es necesario crear un plan estructurado de
comunicacion, especialmente en temas digitales. La cantidad de usuarios en edad adulta y
joven es alta. Los procesos de compra de estas poblaciones estdn alimentados por lo
encontrado en redes sociales e internet. Por tanto, el marketing digital debe cobrar mayor
relevancia en el plan estratégico de la Institucion, con el fin de generar en el usuario mayores

elementos para su evaluacion de las alternativas de servicio.

6.2.4. Decision de compra
Una vez el cliente ha realizado la evaluacion de las alternativas, realiza la decision de compra,

la cual constituye el cuarto paso dentro del proceso de decision de compra. Dentro de esta
etapa, el consumidor forma preferencias en el servicio, y decide sobre las diferentes varibles:
decision de marca, vendedor, cantidad, tiempo, entre otras. Es muy importante brindar al
usuario una &mplia gama de alternativas Si bien, mas del 95% de los usuarios actuales llegan
al servicio debido a una remision directa de su EPS por lo cual no tienen posibilidad de

escoger la institucion a la cual pueden asistir para su rehabilitacion. Es necesario establecer



puntos de oportunidad donde el usuario pueda llegar a personalizar su servicio y sentir que

es tenido en cuenta para diferentes decisiones involucradas en su proceso de tratamiento.

Ofrecer diferentes opciones al usuario aumentara en ¢l la satisfaccion respecto al servicio.
Entre las posibles variables que pueden ser facilmente tenidas en cuenta para este fin estan:
Lugar de preferencia de la atencion, darle la posibilidad al paciente de escoger en cual de los

diferentes centros que tiene la institucion quiere ser atendido y los horarios de atencion.

Para esta ultima variable, se encontrd segiin el horario de preferencia de utilizacion del
servicio que: los horarios mas usados son los horarios matutinos, por tanto, reforzar este turno
con personal de medio tiempo permitiria aumentar la capacidad instalada en horas de alta
demanda. Esto aumentaria la productividad de algunos trabajadores, que presentan horarios
con poca ocupacion. Adicional a ello, evaluar la posibilidad de eliminar los turnos cercanos
a medio dia, y aumentar los horarios a primeras horas de la mafiana o finalizando la jornada.
Lo anterior permitiria a usuarios que trabajan y no tienen permiso de ausentarse, poder asistir
a rehabilitacion en horarios no laborales. Finalmente, tener puntos de atencioén en zonas de
alta demanda permite disminuir gastos de bolsillo a la poblacion lo cual disminuye
significativamente las barreras de acceso al servicio; lo anterior, influye positivamente en la
decision de compra de los servicios, lo que termina por aumentar la utilizacion de los mismos

a través del tiempo generando mayores ingresos a la institucion.

6.2.5. Comportamiento posterior a la compra
Una vez el paciente decide realizar su proceso de rehabilitacion en la institucion, sucede el

quinto y ultimo paso dentro del proceso de decision de compra: el comportamiento posterior
a la compra. Esta fase es igual o mas importante que las anteriores, dado que garantizara
recompra de servicios. Aqui se evaluan las expectativas versus el desempeio del servicio.

La segunda parte del cuestionario realizado a cliente externo permitid establecer esta
comparacion. 20 de los 22 factores evaluados por los usuarios se encontraron “segun lo
esperado” o “mejor de lo esperado” por tanto se concluye que cumple con las expectativas

del usuario influyendo positivamente la recompra del servicio.



De igual manera en esta recompra de servicios se encontraron datos positivos valiosos para
el andlisis. La mayor parte de los médicos encuestados refirio haber remitido pacientes por
mas de 10 afios a la institucion, esto ademés de ser un voto de confianza por parte de los
médicos es a su vez una prueba de la satisfaccion con el servicio. Adicional a ello, més del

40% de los pacientes encuestados retorno a los servicios.

Los cuestionarios a cliente interno y externo pusieron en evidencia una carencia en el
seguimiento al tratamiento una vez finalizadas las sesiones. En el cuestionario a cliente
interno se encontrd que el aspecto “Seguimiento una vez se concluye la intervencion” tuvo
una media de calificacion se ubicd en “menor de lo esperado”. De igual forma, en el
cuestionario a cliente externo, la categoria “fiabilidad” a la cual hace parte el aspecto

“Seguimiento una vez se concluye la intervencion” tuvo la segunda puntuacion mas baja.

Garantizar la continuidad en el servicio postventa es crucial para generar en el cliente una
buena referencia de los servicios y para ser considerado como primera opcion en un evento
futuro. Por tanto, hacer un seguimiento telefonico de los usuarios para evaluar la atencién
recibida, contemplar la posibilidad de ampliar sus sesiones de rehabilitacion o hacer
mercadeo de nuevos servicios. Lo anterior fomenta que la institucion esté en el “top o mind”

de los usuarios.

El analisis de los resultados a través del proceso de decision de compra del usuario permite
establecer una propuesta estratégica de mercadeo fundamentada en los evidencia. Con el fin
de hacer mas robustas las bases de esta propuesta se analizaran por ultimos los resultados

obtenidos en el Eje de Investigacion 3: Evaluacion del Proceso de venta.

6.3. Brechas en la utilizacion del servicio

En este eje se evidenciarion 3 brechas en la utilizacion de los servicios de rehabilitacion,
como resultado del andlisis de la cascada de pacientes. La primera brecha identificada se dio
entre la poblacion afiliada y la poblacion que usa servicios de rehabiltiacion. Para la
disminucion de esta brecha es necesario aumentar la extension de uso de los servicios, esto

se puede lograr mediante el fomento de actividades en rehabiltiacion encamindas a la



promocién y prevencion de la salud. Desde el servicio de rehabilitacion, es posible la
construccion de estrategias, planes y programas que promuevan estilos de vida saludables.
Estos programas podran ser ofrecidos a las diferentes entidades con las que actualmente se
tienen convenios, como un servicio costo-efectivo debido a que disminuiré las enfermedades
croénicas no transmisibles en los afiliados, reduciendo asi la extension y frecuencia de uso de

servicios de alto costo.

La segunda brecha identificada fue la de mayor volumen, esta se da entre los pacientes que
deben asistir a servicios en rehabilitacion y los que finalmente terminan asistiendo a la
institucion. Al comparar las entidades con las cuales tanto los médicos (Reportadas en el
cuestionario a médicos) como Profesionales de la Salud y Cia. tienen contratacion, se
encuentra gran similitud entre ellas. Lo anterior haria pensar que uno de los puntos de mejora
estd en el conocimiento que tienen los médicos sobre las entidades con las cuales
Profesionales de la Salud tiene convenio; al no conocer esto, no refieren a los pacientes a la

institucion y puede ser una de las causantes de esta brecha.

El mapeo de médicos realizado en el Eje de investigacion 1 cobra relevancia como una de
las estrategias para la disminucion de esta brecha, Conocer y establecer relaciones con los
médicos actuales y potenciales. Como se menciond anteriormente en este capitulo es
necesario afianzar las relaciones interinstitucionales que tiene la empresa con el fin de
direccionar los pacientes requirentes de servicios de rehabilitacion hacia Profesionales de la
Salud y CIA.

Adicionalmente todas las estrategias publicitarias que permitan aumentar el conocimiento
del usuario sobre el servicio, permitird la disminucion de esta brecha. Finalmente, como se
evidenci6 en el Eje de Investigacion 3 en el analisis tarifario, existen entidades con las cuales
actualmente se tienen convenios y cuentan con tarifas favorecedoras en comparacion con
otras tarifas en el mercado; sin embargo su representacion en la cascada de pacientes es poca.
Por tanto para disminuir esta brecha y generar mayores ingresos a la Institucion por actividad,

es necesario fortalecer los convenios con entidades de Medicina Prepagada.



La tercera brecha identificada est4 relacionada con la recompra de servicios, esta brecha
guarda estrecha relacion con el quinto paso del proceso de decision de compra del servicio:
comportamiento posterior a la compra. El analisis planteado en este apartado permitira

establecer las estrategias que generaran una disminucion en esta ultima brecha.

Concluido el andlisis de los resultados y habiendo identificado los factores que promueven y
limitan la compra de servicios de rehabiltiacion y las brechas para el uso de los servicios, es
posible generar una propuesta de mapa estratégico que permitird a la Instituciéon aumentar su

mercado potencial.

6.4 Analisis estratégico

El analisis de la organizacion y los 3 ejes de investigacion del presente estudio permiten el
desarrollo de un diagnoéstico estratégico de la organizacion. Tomando ciertos elementos del
analisis de las fuerzas del mercado establecidad por Porter (2008) se establecen a
continuacion una conclusion de los siguientes aspectos: Evaluacion del entorno, Evaluacion
de la competencia, Evaluacion de la cultura corporativa, Evaluacion del perfil competitivo

interno.

Entorno

Perfil competitivo

1.Segmentos poblacionales sin 1.Capacidad instalada con

atencién oportuna

2.Necesidades en salud
desatendidas

3.Politica de atencién integral en
salud orientada a promocién y
prevenciéon

4.Poco conocimiento por parte de
los médicos sobre posibilidad de
derivacién a la instituciéon

5.Desconocimiento de los clientes

posibilidad de utilizacién

2.Trayectoria en el mercado de 30
anos

3.Relaciones sdlidas con entidades
y médicos actuales

4.Alta percepcién de calidad por
parte de clientes

5.Debiles estrategias publicitarias

6.Falta de canales de
comunicacién virtuales

DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

de la oferta completa de
servicios
Competencia

1.Gran visibilidad en el mercado

2.Contratos representativos con
entidades

3. Recurso humano capacitado

4.Servicios poco integrales

5. Poca trayectoria en el mercado

Figura 22. Diagnéstico estratégico. Elaboracion propia (2020).

Cultura corporativa

1.Solidez  empresarial, cultura
corporativa claramente descrita.

2. Politica integrada de gestién que
responde a necesidades de la
Instituciéon.

3.Estructura organizacional con
procesos roles y funciones
claramente definidos.

4.Relaciones sdlidas con recurso
humano



La matriz DOFA se constituye como una herramienta que permite la obtencion de una
perspectiva global de la situacion estratégica de la Institucion. Esta permite condensar lo
encontrado en cada uno de los ejes de investigacion, en el diagndstico estratégico y en el
analisis de resultados, con el fin de establecer las estrategias claves a realizar en el Mapa
estratégico (Harvard Business Review, 2019) (Thompson & Strikland, 1998). Se establece
entonces las fortalezas y debilidades propias de la Institucion y las amenazas y oportunidades

encontradas en el entorno.

Fortalezas Debilidades

1.Capacidad instalada con
posibilidad de utilizacién

2.Trayectoria en el mercado de 30
afnos

3.Relaciones sélidas con entidades
y médicos actuales

4. Alta percepcién de calidad por
parte de clientes

5.Acreditaciones de calidad

1.Debiles estrategias publicitarias

2.Falta de canales de
comunicacion virtuales

3.Poca coordinacién con otros
niveles de atencion

4.Limitadas formas de
costumizacion del servicio

5.Desconocimiento  de médicos

6.Integralidad en los servicios Sniabeles
MATRIZ DOFA
Oportunidades Amenazas

1.Segmentos poblacionales sin
atencion oportuna

2.Necesidades en salud
desatendidas

3.Politica de atencién integral en
salud orientada a promocién y
prevencién

4.Competidores  directos  con
falencias en su servicio

1.Poca conciencia sobre la
importancia de la promocion y
prevencion

2.Poco conocimiento por parte de
los médicos sobre posibilidad de
derivacion a la institucién

3.Desconocimiento de los clientes
de la oferta completa de
servicios

4.Tarifas en el mercado bajas

Figura 23.Matriz DOFA. Elaboracion propia (2020).

Una vez se efectua la matriz DOFA es posible la realizacion de la matriz MAFE en la cual
se elaboran 4 tipos de estrategias (Ponce, 2007):
e Estrategias FO: Se utilizan las fuerzas internas de la Institucion para el
aprovechamiento de las oportunidades externas.
e Estrategias DO: Mediante el aprovechamiento de oportunidades externas se superan

las debilidades internas.



e Estrategias FA: Aprovechamiento de fortalezas de la Institucién para disminuir las
amenazas del exterior
e Estrategias DA: Pretenden disminuir debilidades y contrarestar amenazas.
Se evidencia en la grafica presentada a continuacion estrategias que responden directamente
al andlisis realizado a través de todo el trabajo de investigacion, estando a su vez alineados
con los objetivos de la organizacion y su ideal de mejora continua. Cada una de las estrategias

toma como base uno o varios segmetos de la matriz DOFA.

En el capitulo siguiente se detallaran cada una de las estrategias y se hard una propuesta de

inclusion de estas dentro del sistema de gestion de la Institucion.



ANALISIS MAFE

1.Poca conciencia sobre la
importancia de la promocion y
prevencion

2.Poco conocimiento por parte de
los médicos sobre posibilidad de
derivacion a la institucion

3.Desconocimiento de los clientes
de la oferta completa de
servicios

4 Tarifas en el mercado bajas

Fortalezas
1.Capacidad instalada con posibilidad de
utilizacién

2 Trayectoria en el mercado de 30 afos

3.Relaciones sdlidas con entidades y
médicos actuales

4. Alta percepcion de calidad por parte de
clientes

5.Acreditaciones de calidad

6.Integralidad en los servicios

Estrategias FO

1.Crear planes y programas de intervencion que
atiendan patologias propias de la mujer (O1,F1)

2.Crear programas de promocién y prevencion
para el abordaje de enfermedades cronicas no
transmisibles. (O2,F1)

3.Crear programas de promocion de la salud y
planes de tratamiento de patologias propias del
adulto mayor (0O1,F6,F1)

4.Consolidar los servicios ofrecidos a pacientes
con patologias de origen osteomuscular (O4,F6)

Estrategias FA

1.Fortalecer convenios existentes con
Entidades de Medicina Prepagada (F3,A4)
2.Aumentar y mejorar la sistematizacion de
informacion del paciente actual (F5,A3)
3.Crear campanas de sensibilizacion a la
comunidad sobre la promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad (F4,F3,A1)
4. Generar una estrategia de branding
basada en la premisa "Procesos de
rehabilitacion de calidad como
transformadores de vidas" (F4,F2,A3)

ias DO
1.Crear programa de fidelizacion del cliente
cautivo, mediante la oferta de senvicios
complementarios (D4,02)

2 Mejorar el seguimiento a pacientes
posterior a la compra de servicios (D3,02)
3.Desarrollar canales de comunicacion
digitales: Pagina web, Instagram vy

Facebook (D1,02,01)

4. Desarrollo de pierzas informativas de

servicios ofertados (F4,D1)

Estrategias DA
1.Establecer sesiones de reuniones
conjuntas con médicos especialistas
(A2,D3)

2. Crear programa de incentivos a médicos
aliados con mayor nimero de remisiones
(D3,A3)

3.Crear alianzas estratégicas con
especialidades médicas para el abordaje
conjunto de pacientes (A1,05,D3)

4 Ampliar las oportunidades de
personalizacion del servicio por parte del
piciiacio (VA ADY

Figura 24.Matriz MAFE. Elaboracion

propia (2020).
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/. Propuesta de intervencion-Mapa estratégico de mercadeo

El entendimiento profundo de la situacion actual de la organizacion mediante el desarrollo
de los 3 Ejes Investigativos, teniendo como objetivo central la captacion de mayor poblacion
potencial para el consumo de servicios, y el analisis mediante las herramientas DOFA Y
MAFE, permiten la generacion de un Mapa Estratégico de Mercadeo el cual ayudara a la
Institucion a alcanzar su vision para el afo 2021: “Para 2021, Profesionales de la Salud y
CIA espera ser la empresa lider en el departamento de Santander en la prestacion de servicios
de rehabilitacion especializada, con un alto nivel de satisfaccion de sus usuarios” y de igual
forma le permitira ayudar a la obtencién de la certificacion NTC 5801 (ICONTEC, 2008),

dado que esta tiene entre sus requisitos la realizacion de una evaluacion de su mercado actual.

Esta hoja de ruta delimita y prioriza el foco de intervencion de la Institucion, mediante el
establecimiento de objetivos enmarcados en 4 grandes perspectivas, cada una de estas
perspectivas se desarrolla a partir de un objetivo general, que a su vez tiene cuatro objetivos
especificos (La figura 11, detalla este esquema). Cada uno de estos objetivos especificos
atiende a una necesidad evidenciada en el andlisis de resultados. De igual manera, se
establecen indicadores de resultado, basados en la informacion recopilada. Y finalmente se
proponen las diferentes areas que pueden llegar a desarrollar cada uno de esto. A

continuacion, se explica detalladamente el mapa.

De igual forma el esquema presentado a continuacion detalla como la Direccion de
Investigacién, Desarrollo e Innovacion-IDI serd, junto con la Direccion general las
encargadas de liderar este conglomerado de estrategias. Ademas, se propone la creacion de
un area de mercadeo, que podria ir en el organigrama subordinada a la direccion de IDI, con
el fin de que esta se encargue del desarrollo de actividades de fuerza de ventas y

comunicacion y estas no sean vistas como actividades con poco impacto.
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propia (2020).

Consolidar los servicios
ofrecidos a pacientes con
patologias de origen
osteomuscular

emaadesdeuedima
Prepagada

Crear campanias de
sensibilizacién a la
comunidad sobre la
promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad

Desarrollo e Innovacién

Direccién de Investigacién,



7.1. Perspectiva: Gestion del Portafolio

El objetivo general de esta primera perspectiva es desarrollar nuevos servicios adaptados a
las necesidades de la poblacion. Los diferentes ejes de investigacion permitieron establecer
una segmentacion especifica de las poblaciones objetivos hacia las cuales deben ser foco de
intervencion, teniendo en cuenta sus necesidades insatisfechas, y su gran relevancia en
términos de mercado. De igual forma, estos nuevos servicios se alinean a los modelos de
atencion planteados en la Politica de Atencion Integral en Salud-PAIS a través de los modelos
de la Ruta Integral de atencion en Salud-RIAS planteados por el Gobierno Nacional en 2016.
Para la realizacion de las tres primeras estrategias el recurso humano necesario para estas
sera conformado por la Direccion General, La Direccion de Investigacion, Desarrollo e
Innovacion que se encargara junto de la creacion de guias basadas en la evidencia para los
diferentes abordajes, la Direccidon asistencial que se encargard de que los planes sean
apropiados por los profesionales y finalmente, el area de mercadeo que se encargard de

promocionar los nuevos servicios.

7.1.1 Planes y programas enfocados en la mujer

A. Objetivo especifico
Desarrollar planes y programas de intervencion para la atencion de patologias propias de la
mujer que permitan el aumento de un 3% del segmento poblacional mujeres
adultas y adultas mayores que utilizan servicios de rehabilitacion al finalizar

el afio.

B. Estrategia
Este tipo de intervenciones enfocadas especificamente en la mujer son poco realizadas
actualmente en servicios de rehabilitacion en Colombia, tales como: Rehabilitacion de piso
pélvico y drenaje linfatico para miembro superior post- mastectomia. Junto con ello la
creacion de programas de promocion y prevencion, para mujeres adulto mayor con problemas
como sarcopenia u osteoporosis (patologias de gran incidencia en este grupo poblacional).
Finalmente, la creacion de grupos de apoyo a madres gestantes, cursos psicoprofilacticos. Es

necesario dar relevancia a la poblacion ya cautiva que hay en los servicios y evaluar las



posibles necesidades insatisfechas de estas. La publicidad interna para los servicios
anteriormente mencionados resulta ser una estrategia eficiente, dado que resultan ser mucho

mas econdmicas y se dirigen directamente a la poblacion objetivo.

C. Indicador de resultado
e Numero de mujeres adultas y adultas mayores atendidas.

e Porcentaje de aumento comparado con afio anterior.

D. Meta
Aumentar el mercado objetivo actual de mujeres adultas (27-26 afios) y adultas

mayores (<60 anos) en un 24%, pasando de 13.121 mujeres al afio a 16330.
e Alcanzar un 3% del segmento poblacional mujeres adultas y adultas mayores que
utilizan servicios de rehabilitacion (n=106.998)

e Creacion de 3 planes especificos de tratamiento para patologias propias de la mujer
7.1.2 Programas de promocion y prevencion para el manejo de enfermedadescronicas

A. Objetivo especifico
Crear 3 programas de promocion y prevencion para el abordaje de enfermedades cronicas
no transmisibles en el afio 2020.

B. Estrategia
Las enfermedades crénicas no transmisibles como pudo evidenciarse a lo largo del
documento, tienen una gran incidencia en la poblacion bumanguesa. De igual forma no son
frecuentes los programas de Promocion de la salud y Prevencion de la enfermedad en
Instituciones prestadoras de servicios de rehabilitacion. Por tanto, la creacion de este tipo de
planes beneficiard a una poblacién desatendida. Estos planes trabajarian principalmente en
el ejercicio fisico como estrategia para la regulacion de procesos metabolicos y la garantia
de la salud; se recomienda ser realizados de forma grupal, con el fin de aumentar la
oportunidad en la atencion y aumentar el factor motivacional de los pacientes. De igual
manera podran contar con charlas y capacitaciones sobre estilos de vida saludable. Lo
anterior podré ser realizado por los fisioterapeutas o especialistas en actividad con los que

actualmente cuenta la Institucion. Es necesario exponer ante las Entidades de salud con las



cuales se tiene convenio, este nuevo paquete de intervenciones, con el fin de que se acuerde

un valor de las mismas, dado que no se encuentran contempladas en el manual tarifario.

C. Indicador
e Numero de planes especificos de intervenciones colectivas para la promocion y

prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

D. Meta
e Creacion de 3 planes especificos de intervenciones colectivas para la promocion y

prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

7.1.3 Programas de tratamiento para la poblacion adulto mayor

A. Objetivo especifico
Crear programas de promocion de la salud y planes de tratamiento de patologias propias del
adulto mayor que permitan Aumentar el mercado objetivo actual de adultos mayores en un

5% para el ano 2020

B. Estrategia
El mercado actual de pacientes adulto mayor en la Institucion es alto, sin embargo, no hay
programas especificos para ellos. Es necesario la creacion de programas que hagan sentir al
usuario que esté recibiendo un tratamiento diferenciado de acuerdo a su edad. La creacion de
grupos de acompanamiento psicosocial, jornadas recreativas que fomenten estilos de vida
saludable, entre otras, pueden ser intervenciones positivas que promuevan el bienestar
psicosocial de esta poblacion. Este tipo de intervenciones pueden ser ofrecidas como un plan
comentario que el usuario actual adquiera de forma particular con un precio diferencial o
pueden ser acordadas dentro del manual tarifario con las entidades con las que actualmente

se tiene convenio.

C. Indicador de resultado
e Numero de adultos mayores atendidas.

e Porcentaje de aumento comparado con afio anterior



D. Meta
e Aumentar el mercado objetivo actual de adultos mayores (<60 afios) en un 5%,

pasando de 10.048 adultos mayores al afio a 10.550.
e Creacion de 2 planes especificos para el tratamiento de enfermedades del adulto
mayor y un plan de intervenciones colectivas para la promocion de la salud de esta

poblacion.

7.1.4 Servicios para el tratamiento de patologias de origen osteomuscular

A. Objetivo especifico
Consolidar los servicios ofrecidos a pacientes con patologias de origen osteomuscular
mediante la cualificacién del recurso humano en el 4rea por medio de 10 asistencias a

congresos y 1 reunién mensual para el andlisis de casos clinicos en el afio 2020.

Estrategia
Se evidencio mediante la caracterizacion del cliente interno, que las 10 patologias de mayor

prevalencia en la institucién representaron un total de 4.166 casos, de estos 3.745 casos
fueron de patologias de origen osteomuscular, lo cual representa un alto porcentaje dentro
del mercado actual de la institucion. Por tanto, es necesario consolidar la atencion que se esta
prestando a esta poblacion. Para esta consolidacion es necesario garantizar una adecuada
disponibilidad de recursos, tanto en talento humano como en infraestructura y dotacion. Los
profesionales que atienden este tipo de patologias deben recibir de manera continua
capacitaciones para su abordaje, e de igual manera, destinar recursos para la asistencia a
congresos 0 pasantias en otros centros de referencia del pais. Otra estrategia es la realizacion
de reuniones para el anélisis de casos clinicos, esta estrategia permite a los profesionales de
la Institucion discutir los diferentes abordajes posibles, y generar aprendizajes conjuntos.

Finalmente, la estrategia también debe involucrar la adecuaciéon y compra de equipos

médicos que promuevan la mejora en la calidad del servicio.

B. Indicador de resultado
e Numero de asistencias a congresos referentes a patologias osteomusculares

e Numero de reuniones para la discusion de casos clinicos



e Numero de implementos comprados especificamente para la atencion de patologias
osteomusculares.

C. Meta
e 10 asistencias a congresos en el afio

e | reunidon mensual para el andlisis de casos clinicos
e Aumentar en cada consultorio 2 elementos/equipos para la atencién de patologias

osteomusculares.

D. Areas implicadas

Para el logro de las estrategias anteriormente descritas es necesario el desarrollo en conjunto
por parte de las diferentes dependencias de la institucion. Entre ellas se encuentran: El
Departamento de Investigacion, Desarrollo e Innovacion se encargara de realizar la revision
sistematica de literatura que permita dar sustento cientifico a las diferentes intervenciones a
realizar. Por su parte el Departamento de Calidad se encargara de establecer los lineamientos
que permitan dar garantia de la calidad de los servicios ofrecidos. La direccion financiera se
encargard de realizar el costeo de los nuevos planes. Finalmente, el Departamento de
mercadeo se encargara de realizar las campafias de comunicacion para la promocion de estos

nuevos servicios, tanto de manera interna como externa.

7.2. Perspectiva: Relacionamiento estratégico

El objetivo general de esta segunda perspectiva es: Fortalecer las relaciones
interinstitucionales. Los diferentes ejes de investigacion permitieron establecer la falta de
coordinacion que existe entre la Institucion y los demas actores en el proceso de
rehabilitacion (Médicos y Entidades Promotoras de Salud). Esta segunda perspectiva
presenta 4 objetivos especificos. A continuacion, se presenta cada uno de ellos. Aqui se
pretende fortalecer el trabajo de coordinacion asistencial y la derivacion de pacientes al

servicio.

7.2.1 Reuniones conjuntas con médicos especialistas



A. Objetivo especifico
Establecer 1 reunion conjunta con médicos especialistas mensual que permita la mejora en
la coordinacion asistencial y que conlleve a la a la estandarizacion de guias de préctica

clinica, la mejorar de la resolutividad y el uso eficiente de los servicios ofertados.

B. Estrategia
Una estrategia de reuniones conjunta entre médicos ortopedistas/fisiatras (médicos que se
evidenci6 remiten mayor cantidad de pacientes) y rehabilitadores permitira afianzar los lazos
y tomar decisiones conjuntas para el manejo de los pacientes remitidos. Como se observé en
las encuestas a profesionales y médicos, existe discrepancia en el tiempo de manejo de las
diferentes patologias. Por tanto, realizar consensos entre las partes sobre la cantidad de citas
permitira: Mejorar la oportunidad de las citas dado que se liberara agenda con mayor rapidez,
se aumentara la eficiencia de las intervenciones y por ultimo los pacientes veran una
resolucion de su cuadro clinico en menor tiempo. De igual forma, este tipo de consensos
puede llevar a la estandarizacion de guias de practica clinica y mejorar asi la resolutividad y

el uso eficiente de los servicios ofertados.

C. Indicador de resultado
e Numero de reuniones conjuntas realizadas mensualmente

e Oportunidad en agendamiento de cita: # de dias de espera/ #- de nimero de
pacientes que solicitaron cita.
e (alificacion del aspecto “Tiempo de espera para pedir una cita” en el cuestionario a

cliente externo

D. Meta
e | reunidn conjunta mensual

e Disminucion en 1 en el promedio anual del indicador de oportunidad de cita.
e Aumento de 0,5 puntos en la percepcion del cliente externo sobre el aspecto “Tiempo
de espera para pedir una cita” en el cuestionario a cliente externo.

7.2.2 Programa de incentivos a médicos remitentes

A. Objetivo especifico



Crear programa de incentivos a médicos aliados con mayor nimero de remisiones con el fin
de aumentar en un 5% las remisiones realizadas por los médicos incluidos en el programa

para el afo 2020.

B. Estrategia
Las estrategias de fidelizacion deben estar encaminadas también a fidelizar a aquellos
médicos que remiten pacientes a la Institucion. Mediante el sistema de informacion de la
Institucién es posible hacer un monitoreo mensual de estas remisiones. Se debe establecer
con la Gerencia, el presupuesto a destinar para esta estrategia, sin embargo, la gama de
incentivos a utilizar es amplia y no todos implican rubros elevados. Se puede pensar en
entregar a estos médicos descuentos para sesiones de entrenamiento fisico en la institucion o
bonos para tratamientos especializados para ¢l o su familia. Se pueden generar tarjetas
virtuales de agradecimiento que aumenten el vinculo con estos médicos y a su vez estimula
también la confianza con esto. Finalmente se pueden realizar desayunos o eventos de
agradecimiento o el envio de anchetas o material corporativo. Todo lo anterior terminara por

aumentar la remision de pacientes a la institucion.

C. Indicador de resultado
e Numero de incentivos entregados mensualmente

e Numero de remisiones realizadas por médicos a los cuales se les entrega incentivo

D. Meta
e Entregar 10 incentivos mensuales

e Aumentar en un 5% en el nimero de remisiones realizadas por el médico al cual se

le entregd incentivo.

E. Areas implicadas
La Gerencia General se encargard de realizar el contacto con los diferentes médicos
especialistas con el fin de garantizar la asistencia de los mismos a las reuniones. La Direccién
asistencial se encargara de la organizacion de las sesiones conjuntas, establecer los

profesionales en la salud que deben son pertinentes para cada una de las reuniones.



7.2.3 Alianzas estratégicas con médicos especialistas

A. Objetivo especifico
Crear alianzas estratégicas con especialidades médicas para el abordaje conjunto de pacientes

mediante la creacion de 3 programas conjuntos para el afio 2020.

B. Estrategia
Con esta estrategia se pretende crear paquetes o programas conjuntos de intervencion con
especialidades médicas, que actualmente remiten pacientes a la institucion, pero en menor
cantidad, por ejemplo: ginecologia, cirugia maxilofacial o linfologia. Son diversas las
acciones en rehabilitacion que pueden complementarse con estas especialidades sin embargo
es necesario el trabajo conjunto. La creacion de programas conjuntos garantiza la continuidad
en los tratamientos. Estos paquetes pueden ser ofrecidos a las entidades con las cuales ambas
partes tienen convenios, de igual forma, pueden ofrecerse de manera particular con precios
diferenciales. Sin duda una sinergia de este tipo disminuye los tiempos de espera del paciente
a lo largo de todo el recorrido: desde que el paciente pide cita en su entidad para medicina
especializada hasta que el paciente asiste a rehabilitacion, dado que al tener estos paquetes

se reduce el numero de tramites y autorizaciones por separado a los diferentes servicios.

C. Indicador de resultado
e Numero de programas creados

e Numero de pacientes atendidos en los programas de alianza estratégica

D. Meta
e Crear 3 programas con especialidades médicas diferentes para final de 2020

e Alcanzar un total de 590 pacientes remitidos mediante esta estrategia a la
institucion, correspondiente a un 2% de la poblacion total atendida por la entidad.

E. Areas implicadas
Deberan ser varias areas implicadas: Gerencia General, Direccion de investigacion,
desarrollo e innovacion, Direccion financiera. La gerencia general se encargarda de
establecer los médicos con los cuales es posible generar alianzas estratégicas, organizar
las reuniones iniciales para el establecimiento del proyecto con médicos. La direccion de

investigacion, desarrollo e innovacion se encargara de realizar la revision sistematica de



literatura que permita dar sustento cientifico a las diferentes intervenciones a realizar. La

direccidn financiera se encargara de realizar el costeo de los nuevos planes.

7.2.4 Fortalecimiento de convenios con Entidades de Medicina Prepagada

A. Objetivo especifico
Fortalecer convenios existentes con Entidades de Medicina Prepagada que permita el

aumento en un 10% de pacientes remitidos por estas entidades para el afio 2020.

B. Estrategia

Como se evidenci6 a través del analisis, la Institucion tiene convenios vigentes con diferentes
Entidades de Medicina Prepagada, sin embargo el nimero de pacientes es bajo. Para
fortalecer estos convenios es necesario identificar los actores claves dentro de la entidad con
el fin de establecer comunicacion directa con estos, eviarles mensualmente informacion
acerca de los diferentes servicios ofrecidos. De igual forma, se debe establecer con los
médicos potenciales caracterizados en el primer eje de investigacion canales de
comunicacion directos. A estos médicos se les debe enviar periddicamente diferentes
informativos. De igual forma, se propone crear recorridos para dar a conocer las instalaciones
y los servicios de la entidad a médicos especialistas; estas jornadas irdn acompanadas de un
desayuno o comida con el fin de incentivar la asistencia. Entre los servicios que deben ser
promocionados con mayor relevancia son, los servicios de rehabilitacion especializada que
tiene la Institucion.

En este fortalecimiento con las entidades se propone también mejorar las capacidad de
negociacion con el fin de mejorar las tarifas que se tienen con estas. El tener una relacion
mas estrecha se pueden mostrar a estas como los servicios de rehabilitacion prestados son

costo-efectivos y por tanto su importancia en la garantia de la salud.

C. Indicador de resultado

e Numero de jornadas de visita realizadas



e Porcentaje de pacientes atendidos en la Institucion remitidos de Entidades de
Medicina Prepagada

D. Meta
e 5 jornadas de visitas realizadas mensualmente

e Aumento del 10% de pacientes remitidos de Entidades de Medicina Prepagada.

Pasando de 917 a 1009 pacientes anuales.

E. Areas implicadas
La Gerencia General, se encargara de acompafiar a los médicos asistentes a las jornadas de
visita. El drea de mercadeo se encargara de realizar la organizaciéon de los eventos y el

contacto y comunicacion con médicos y entidades.

7.3. Perspectiva: Usuarios

El objetivo general de esta primera perspectiva es: Mejorar la experiencia del cliente cautivo,

esto se espera lograr mediante 4 objetivos especificos.

7.3.1 Fidelizacion del cliente cautivo

A. Objetivo especifico
Crear programa de fidelizacion del cliente cautivo, mediante la oferta de servicios

complementarios que permitan el aumento de un 8% en la tasa de retorno para el afio 2020.

B. Estrategia
Actualmente no existen estrategias por parte de la empresa que fomente la recompra de
servicios por parte del paciente. La creacién de incentivos puede convertirse en un factor
importante que motive al paciente a volver a tomar los servicios de rehabilitacion con la
Institucidn, estos incentivos seran principalemnte descuentos, de acuerdo a los servicios a
requerir. De igual forma se pueden ofrecer a los clientes cautivos servicios adicionales

complementarios a su tratamiento, por un valor diferencial.

C. Indicador de resultado

e Numero de pacientes que retornan a la Institucion



D. Meta
e Aumentar en un 8% la tasa de retorno a los servicios, pasando de tener una tasa

de retorno del 42% a tener una tasa de retorno del 50%.
E. Areas implicadas
La Direccion Financiera se encargara de establecer los posibles descuentos, econdmicamente
viables para pacientes cautivos. Area de mercadeo se encargara de la promocién interna de
las estrategias y de capacitar a los profesionales y personas de servicio al cliente para hacer
una promocion efectiva de los servicios. Direccion de IDI se encargara del monitoreo del

indicador en el sistema de la Institucion

7.3.2. Personalizacion del servicio

A. Objetivo especifico
Ampliar las oportunidades de personalizacion del servicio por parte del usuario que permitan
un aumento de 0,3 puntos en la percepcion que estos tienen sobre la conveniencia de los

horarios y la ubicacion del servicio para el afio 2020.

B. Estrategia
La personalizacion de los servicios permite mejorar la experiencia del usuario, aumenta el
interaccion e involucramiento del usuario con la Institucion. Si bien, en servicios de salud,
los puntos del proceso de compra en los cuales es posible escoger alternativas son pocos, es
necesario tomar ventaja de aquellas posibilidades, con el fin de aumentar la satisfaccion del
usuario y hacer sentir al usuario que es tenido en cuenta para diferentes decisiones

involucradas en su proceso de tratamiento.

Entre las posibles variables que pueden ser facilmente tenidas en cuenta para este fin estan:
Lugar de preferencia de la atencidn, darle la posibilidad al paciente de escoger en cual de los
diferentes centros que tiene la institucion quiere ser atendido y los horarios de atencion. Para
lo anterior es necesario capacitar al personal de servicio al cliente con el fin de que este

ofrezca al usuario las diferentes posibilidades de personalizacion del servicio.



C. Indicadores de resultado
e Percepcion del paciente de la variable “Horarios de atencion convenientes” en el
cuestionario de cliente externo- usuarios.
e Percepcion del paciente de la variable “Ubicacion del servicio en un lugar
central” en el cuestionario de cliente externo- usuarios.
|

D. Meta
e Aumento en la Percepcion del paciente de la variable “Horarios de atencion

convenientes” en el cuestionario de cliente externo- usuarios de 3,78 a 4,1 puntos.
e Percepcion del paciente de la variable “Ubicacion del servicio en un lugar central”
en el cuestionario de cliente externo- usuarios de 4,2 a 4,5 puntos
E. Areas implicadas
La Direccidn asistencial se encargard de realizar la capacitacion de personalizacion del
servicio al personal de atencion al cliente. Y el area de mercadeo se encargara de realizar las

encuestas con el fin de evaluar los indicadores.

7.3.3. Seguimiento a pacientes posterior a la compra

A. Objetivo especifico
Mejorar el seguimiento a pacientes posterior a la compra de servicios aumentando en 0,5
puntos

B. Estrategia

Realizar un monitoreo telefonico de los pacientes que acaban sus tratamientos de
rehabilitacion en la Institucion, con el fin de conocer su percepcion final sobre el servicio
recibido; generar esta comunicacion post-venta da al usuario la sensacioén de que su paso por
la Institucién fue notorio. De igual manera se realizara este monitoreo para ofrecer nuevos
servicios a los cuales el usuario puede acceder. Finalmente generara mayor recordacion en la
mente del usuario.

Este monitoreo debe ser realizado por el personal de atencion al cliente de manera semanal.
El sistema de informacién indicara al personal de atencion al cliente, las personas que

culminaron su atencion durante esa semana, con el fin de que estas realicen el respectivo



contacto. Diligenciaran una pequefia encuesta del servicio y recordaran al usuario los demas

servicios con los que cuenta la Institucion.

C. Indicadores de resultado
e Porcentaje de cobertura de llamadas: (Usuarios llamados/ usuarios que finalizaron
atencion) *100
e Percepcion del paciente de la variable “Seguimiento una vez se concluye la
intervencion” en el cuestionario de cliente externo- usuarios.
D. Meta
e Aumento en la Percepcion del paciente de la variable “Seguimiento una vez se
concluye la intervencion” en el cuestionario de cliente externo- usuarios de 3,36
a 3,8 puntos.

e Porcentaje de cobertura del 90%

E. Areas implicadas
La Direccion asistencial se encargara de realizar la capacitacion de personalizacion del

servicio al personal de atencion al cliente.

7.3.4. Sistema de informacion

A. Objetivo especifico

Aumentar y mejorar la sistematizacion de informacion del paciente actual
B. Estrategia

Realizar una modificacion en el sistema de informacion de la empresa, agregando como datos
de informacion general del paciente datos como: lugar de residencia y estrato
socioeconomico. Esto con el fin de ampliar la informacion del perfil del paciente, teniendo
asi mayores estrategias para la toma de decisiones futuras. Estas variables permitiran
establecer cudles podrian llegar a ser las zonas de mayor concentracion de residencia de los
pacientes y en llegado caso de que la empresa decida ampliar sus puntos de atencion, poder

localizarlos en estos lugares de alta demanda. Un andlisis multivariado de la informacién



permitird a la gerencia hacer un monitoreo continuo del cliente actual, que permitira tomar

decisiones basadas en la informacion.

C. Indicadores de resultado
e Numero de variables agregadas al sistema de informacion del paciente
e Reportes de andlisis multivariado de informacion del paciente
J
D. Meta
e Aumento de 5 variables pertinentes para el analisis de la poblacion en el sistema
de informacion de la Institucion

e Generar un reporte mensual del analisis multivariado del cliente actual

E. Areas implicadas
El area de tecnologia estara encargada de la creacion de nuevos modulos de informacion en
la historia clinica que permitan una recogida de datos mas robustos con el fin de aumentar el
conocimiento que se tiene del cliente cautivo. El area de investigacion, desarrollo e
innovacion estara encargada de realizar el andlisis de la informacion y el reporte de resultados

para ser presentado a la Direccion General.
7.4 Perspectiva: Comunicacion

7.4.1. Canales de comunicacion Digitales

A. Objetivo especifico

Para mitad de 2020 desarrollar canales de comunicacion digitales: Pagina web, Instagram y
Facebook

B. Estrategia

En la era digital es de gran importancia la utilizacion de herramientas que permitan a la
Institucidon aumentar su comunicacion directa con el cliente actual y potencial. La creacion
de una pagina web permitira a los clientes conocer la oferta de servicios ofrecida por la

institucion. La creacion de redes sociales, intagram y facebook, permitird un contacto mas



directo con los clientes, mediante sus herramientas de comunicacion sincronica ( chats), los
usuarios podran resolver sus dudas sobre los servicios o tratamientos. Estas son estrategias
de bajo costo y de amplio alcance. De igual manera, se pueden realizar pautas publicitarias
en redes sociales segmentando a la poblacion objetivo, esto permitira llegar directamente al
publico que se desea.
C. Indicadores de resultado
e Percepcion del paciente de la variable “Canales de comunicacion digitales” en el
cuestionario de cliente externo- usuarios.
e Numero de usuarios que refieren haberse enterado del servicio por medio de

internet en el cuestionario a cliente externo.

D. Meta
e Aumento en la Percepcion del paciente de la variable “Canales de comunicacion
digitales” en el cuestionario de cliente externo- usuarios de 2,47 a 4 puntos.
e Aumentar en un 20% el nimero de usuarios que refieren haberse enterado del

servicio por medio de internet en el cuestionario a cliente externo.

E. Areas implicadas
Area de mercadeo. Se encargara de realizar el montaje tanto de la pagina web como de
redes sociales.

7.4.2. Branding

A. Objetivo especifico
Generar una estrategia de branding basada en la premisa "Procesos de rehabilitacion de

calidad como transformadores de vidas" para junio de 2020.

B. Estrategia

Se encontr6é mediante los cuestionarios a los diferentes actores que la calidad de la atencion,
es uno de los factores que mas resaltan en el servicio ofrecido por Profesionales de la
Atencion. Por esto, esta premisa debe ser usada en las diferentes campanas de mercadeo que

se generen. Los procesos de rehabilitacion tienen la capacidad de trasformar las vidas de las



personas, por tanto generar estrategias que refuercen este mensaje a la comunidad en general,
aumentara la buena imagen que tienen los clientes de la Institucion. Tanto la publicidad en
medios digitales como la publicidad escrita debe tener el mismo mensaje, con el fin de

garantizar una homogeniedad en lo que se quiere comunicar.

C. Indicadores de resultado
e Numero de personas que destacan la calidad del servicio como factor de
recordacion de la Institucion en encuestas telefonicas post-compra. .
D. Meta
e Llegar a un 50% de personas encuestadas que destaquen la calidad del servicio
como factor de recordacion de la Institucion en encuestas telefonicas post-
compra.
E. Areas implicadas

Area de mercadeo. Se encargara de realizar el montaje de las campafias de Branding. Area
de atencion al cliente se encargard de realizar las llamadas a usuario.

7.4.3. Folletos informativos

A. Objetivo especifico
Desarrollar folletos informativos de servicios ofertados, especificos para cada uno de los
actores claves durante el afio 2020.

B. Estrategia

Se encontré mediante los cuestionarios a los diferentes actores que estos no conocen la oferta
completa de servicios prestados por la Institucion, por tanto es necesario crear pierzas
informativas para aumentar el conocimiento que se tiene sobre los servicios. Se debe hacer
un énfasis especial en que el cliente interno conozca el 100% de los servicios ofertados, ya
que son ellos mismo son replicadores del mensaje para sus pacientes; especialmente de la
oferta de servicios referente a equipos de ultima tecnologia. Las piezas informativas para

médicos pueden ser enviadas a sus correos electronicos o en fisico en sus consultorios.

C. Indicadores de resultado



e Numero de médicos que reportan conocer 7 0o mas servicios ofrecidos por la

Institucion.

D. Meta
e Pasar de un 40% a un 60% el nimero de médicos que reportan conocer 7 0 mas
servicios ofrecidos por la Institucion.
E. Areas implicadas

Area de mercadeo. Se encargara de realizar el montaje de las piezas informativas.
7.4.4. Campanas de sensibilizacion

A. Objetivo especifico
Crear campanas de sensibilizaciéon a la comunidad sobre la promociéon de la salud y
prevencion de la enfermedad para aumentar en un 20% la utilizacion de estos servicios al

finalizar el afio 2020

B. Estrategia

Las estrategias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad permitirédn a la
Institucion captar pacientes que no conocian su necesidad para la asistencia a servicios de
rehabilitacion. Es necesario concientizar a la comunidad en general sobre los beneficios de
llevar estilos de vida saludable y como dentro de la Institucidon se prestan servicios que
promueven la salud. Mediante el uso de las redes sociales se espera crear campafias de
sensibilizaciéon. Por medio de videos en donde los diferentes profesionales de la salud
demuestren la relevancia de estos programas y usuarios cuenten su experiencia de vida y su
mejoria a través de los mismos.
C. Indicadores de resultado
e Numero de personas que refieren haber llegado a adquirir servicios de programas
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en la Institucion a través
de las campanas de sensibilizacion realizadas en redes sociales.
D. Meta
e Se espera que un 20% de la poblacion que asiste a estos programas llegue

mediante las campafias de sensibilizacion realizadas en redes sociales.



E. Areas implicadas
Area de mercadeo. Se encargard de realizar el montaje de las piezas informativas. Los
diferentes profesionales de la salud que laboran en la institucion podran hacer parte de la

estrategia para el desarrollo del contenido web.

7.5 Plan de accidén

Se presenta a continuacion un cuadro resumen de las estrategias planteadas en este capitulo,
en el cual se establece el programa, los indicadores de resultados, las areas encargadas, los
tipos de controles y finalmente el periodo de monitoreo. Es importante resaltar que las
estrategias a desarrollar seguirdn el modelo Deming de Planear- Hacer- Verificar- Actuar
(The Deming Institute, 2020), de igual forma, los objetivos construidos responden a la
metodologia SMART (objetivos alcanzables, relevantes, temporales, medibles y
especificos). La metodologia de evaluacion creada en el eje temdtico 2 se constituye
nuevamente en grandes herramientas dado que permitiran evaluar de manera continua las
estrategias propuestas. Diferentes apartados de ellas permitiran el monitoreo de la

efectividad.

De igual forma se establece una priorizacion de las estrategias a partir de una semaforizacion,
en donde las estrategias demarcadas con rojo corresponden a aquellas que deben ser
prioritarias ( esperado sean desarrolladas en los primeros 3 posteriores a la aprobacion del
plan), con el fin de alcanzar el objetivo final de la investigacién de aumentar la captacion de
poblacion potencial, generando un mayor aumento del porcentaje de utilizacion de la
capacidad instalada (el cual se espera aumente un promedio anual de 7% de utilizacion en
los diferentes servicios). Las estrategias amarillas y seguidamente las estrategias verdes,
deben ser tenidas en cuenta con el fin de afianzar el alcance de los objetivos, sin embargo,

podrén realizarse de manera paulatina a lo largo del afio.

Cada una de las estrategias cuenta con periodo de monitoreo diferente de acuerdo a como se
pueden ir observando los resultados de las mismas; durante las reuniones de seguimiento de
las diferentes direcciones los avances en cada una de las estrategias deberan ser socializados

con el fin de hacer un seguimiento continuo.
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8. Alineacién de Propuesta de intervencion-Plataformaestratégica
Institucional
De acuerdo con lo descrito en el Diagnostico estratégico, la IPS Profesionales de la Salud
cuenta con una politica integrada de gestion, que dan cumplimiento a altos estandares de
calidad propuestos por las normas ISO y a su vez garantizan la mejora continua en los
procesos empresariales. De acuerdo con esto y con el fin de generar una completa alineacion
de lo establecido por la Institucion y lo propuesto en este estudio, se presenta a continuacion
un preliminar de como se articularian ambas partes, haciendo uso de los formatos actuales

usados en el sistema de gestion de la Institucion.

Como se observo en el capitulo 2, la institucion cuenta con formatos (anexo 1) en los que se
detallan los elementos que componen cada uno de sus procesos. Por tanto, se hace uso de
este formato para el nuevo proceso establecido a partir de esta propuesta. El nuevo proceso
se denomina Gestion de mercados y haria parte de los procesos de tipo estratégicos. Se
establecen en esta los procesos de entrada y salida, las actividades teniendo en cuenta el ciclo
PHVA, indicadores de medicidn, recursos y areas implicadas, entre otros. En los procesos de
entrada, entrada y proceso de salida también se tomaron elementos ya identificados en los
demas procesos de la institucion, de igual forma se establecen como riesgos del proceso, los
riesgos previamente identificados por la Institucion. Se establecen a su vez como indicadores
de medicion, los planteados por este estudio de investigacion en el capitulo 7 en cada una de
las estrategias; y como seguimiento interno los formatos y evaluaciones usados por la
Institucion ademads de los formatos planteados en por esta investigacion ( cuestionarios del

Eje de Investigacion 2).

La propuesta en cuestion logra articularse adecuadamente con los procesos institucionales,
tomando elementos propios de la Institucion, De igual forma, se establece sinergia con
diferentes areas y direcciones de la Institicion, dada su relevancia para la realizacion de cada

una de las estrategias. La figura presentada a continuacién es una adaptacion del mapa de



procesos actual de la organizacion, al cual se le agrega la gestion de mercado como proceso

estratégico.
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Figura 26.Mapa procesos 2020-2021. Elaboracion propia (2020).
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AMBIENTE DE TRABAJO: Condiciones
apropiadas de temperatura, iluminacion,ventilacion,
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correctivas y preventivas.

Revision por la direccion.

Acciones de mejora.
Seguimiento al proceso
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Cuestionarios a actores

presupuesto

. Numero de personas que refieren haber llegado a adquirir servicios de
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en la
Institucion a través de las campafias de sensibilizacion realizadas en redes
sociales.

J Numero de médicos que reportan conocer 7 o mas servicios ofrecidos
por la Institucion.

J Numero de personas que destacan la calidad del servicio como factor
de recordacion de la Institucion en encuestas telefonicas post-compra.

. Numero de usuarios que refieren haberse enterado del servicio por
medio de internet en el cuestionario a cliente externo.

J Percepcion del paciente de la variable “Canales de comunicacion
digitales” en el cuestionario de cliente externo- usuarios.

J Reportes de analisis multivariado de informacion del paciente

. Porcentaje de cobertura de llamadas: (Usuarios 1lamados/ usuarios

que finalizaron atencion) *100
Percepcion del paciente de la variable “Horarios de atencién convenientes” en
el cuestionario de cliente externo- usuarios

J Numero de pacientes que retornan a la Institucion

J Porcentaje de pacientes atendidos en la Institucion remitidos de
Entidades de Medicina Prepagada

J Numero de pacientes atendidos en los programas de alianza
estratégica

J Numero de remisiones realizadas por médicos a los cuales se les

entrega incentivo

Informes a entes de control
Auditorias  realizadas  por
DIAN, Secretaria
Departamental y Municipal de
Salud, EPS, IPS




J Numero de reuniones conjuntas realizadas mensualmente
J Numero de asistencias a congresos referentes a patologias
osteomusculares

J Numero de adultos mayores atendidas.

J Numero de mujeres adultas y adultas mayores atendidas.

VER F-GC-18 LISTADOS VER F-GC-18 LISTADOS

MAESTROS VER F-GC-18 LISTADOS MAESTROS

MAESTROS

Tabla 28. Mapa proceso- Gestion de
mercados



9. Conclusién

Estudios de investigacion que permitan conocer profundamente el mercado dentro de las
empresas de salud tienen gran relevancia dado que permiten ofrecer un servicio enfocado a

las necesidades, generar planes estratégicos coherentes y costo efectivos.

Esta investigacion permitié dar cumplimiento a los objetivos planteados. Por medio de un
analisis poblacional con base a fuentes de informacidn primarias y secundarias, se desarrolld
un perfil de clientes y usuarios y una evaluacion contextual que evidencid las necesidades
del entorno y el mercado actual de la Institucion. Por su parte, el diseno y la aplicacion de
tres instrumentos de evaluacion permitieron medir las expectativas y percepciones del cliente
interno y externo de la empresa. Finalmente, el analisis de la cascada de pacientes llevo a
analizar e interpretar las dimensiones y brechas existentes en el sistema. Todo lo anterior
permitié la generacion de una segmentacion de los mercados objetivos que, junto con las
brechas y dimensiones establecidas conllevo a la creacion de Mapa estratégico para la

institucion.

De igual forma, el diagnostico estratégico de la Institucion permitié conocer a profundidad
su contexto organizacional, a partir del cual se desarrolld6 un diagndstico estratégico, que
junto con las metodologias mencionadas anteriormente, robustecieron la propuesta de
intervencion planteada y le permitieron a esta estar totalmente alineada con el sistema de

gestion de la Institucion

La realizacion de este estudio de investigacion permitird a la Gerencia general la toma de
decisiones basadas en la evidencia, de igual forma, el plan estratégico planteado involucrara
a diversas areas de la organizacion; todo esto con el fin de generar una propuesta de mejoras

en mercadeo con el fin de aumentar el mercado potencial de la institucion



Finalmente, si bien esta investigacion presenta los resultados propios de un proceso de
analisis de una empresa especifica, su metodologia podra ser usada para diferentes

organizaciones del area de la salud.



10.

Limitaciones y recomendaciones

A lo largo del proceso investigativo se encontraron diferentes limitaciones que afectaron en

cierta medida las etapas de desarrollo del proyecto, entre ellas se encuentran:

En la busqueda de informacion para la realizacion de la estrategia Cascada de
Pacientes, no se encontr6 evidencia del indicador “Extension de Uso” desagregado
para servicios de rehabilitacion exclusivamente, por lo que el calculo puede llegar a
presentar sesgos. Sin embargo, esto no impidi6é la estimacion del eslabon en la
Cascada de Pacientes.

Se presentaron incoherencias en la informacion recolectada de diferentes fuentes
primarias de caracter Gubernamental, especificamente los datos entregados por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los datos
entregados por el Ministerio de Salud. Lo cual genera una limitante para la estimacion
real de la cascada de pacientes. En caso de realizarse nuevamente este estudio es
necesario comprobar directamente con las entidades gubernamentales la veracidad de
estos datos.

No se pudo alcanzar la muestra esperada para médicos debido a la dificultad para ser
contactados y reenviar el material diligenciado; de igual forma, la coyuntura del
Covid-19 limit6 a su vez la captacion de esta poblacion. Sin embargo, los resultados

obtenidos permitieron establecer resultados contundentes para el analisis.

Se recomienda continuar con la sistematizacion de la informacién recolectada, con el proceso

de recoleccion de informacién de manera periddica y con el aumento de la poblacion

encuestada en los diferentes instrumentos. De igual manera, para la realizacion de las

estrategias propuestas dentro del Mapa estratégico es necesario realizar un analisis financiero

de las mismas, con el fin de que la Gerencia General priorice su realizacion
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