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INTRODUCCION

El plan de Marketing es una herramienta de mercadeo que permite estudiar a
profundidad la situacion actual de la empresa buscando crear estrategias que ayuden
a mejorar la situacion futura. Debe estar compuesto por un diagnostico estratégico, la
formulacion de las estrategias y por ultimo la implementacion y control del plan de
mejora.

Con esta metodologia, se pretende conocer a profundidad la empresa, es decir,
conocer la mision, vision, valores, objetivos estratégicos, metas y politicas actuales,
para luego hacer un diagnostico interno en el cual se deben tener en cuenta todas las
areas de la organizacién, su desempeno y dificultades. Ademas de un diagnoéstico
externo con el fin de conocer a los clientes, la competencia, industria y sector dentro
del cual se encuentre la empresa. Con esto se establecen las oportunidades, amenazas,
fortalezas y debilidades por medio de la Matriz FODA (Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas), determinando las ventajas competitivas.

En el Centro Clinico de Rehabilitaciéon San Martin S.A.S., se establecié un Plan de
Marketing, que permitira analizar el ambiente externo e interno de la empresa, la
competencia, los clientes actuales, para poder desarrollar la mezcla de mercadeo y
sus respectivas estrategias, enfatizando en los valores agregados y en la ventaja
competitiva diferenciadora. La investigacién se realizé a través de utilizaciéon de
informacion secundaria haciendo un estudio extenso acerca del entorno de la
empresa, primaria con una investigacion cuantitativa evaluando a los competidores.

El capitulo I, se orienta a realizar la descripcion de la organizacién en sus diferentes
aspectos. En el capitulo II, se plantea el problema y desarrollos teéricos del estudio de
investigacion. En el capitulo III, se orienta a realizar el analisis de la situacidn interna,
externa y de la competencia del Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S, el
Capitulo IV, se orienta al desarrollo de la investigacion de mercado, a la ejecucion,
analisis y preparacion de los resultados del estudio de investigacién con su respectivo
analisis. En el capitulo V, se determinan los objetivos y las estrategias del estudio de
investigacion, en el capitulo VI, se establece el disefio del plan de acciéon para el
estudio de investigacion, y por ultimo en el capitulo VII, se realizo las conclusiones y
recomendaciones.
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DEL CENTRO CLINICO DE
REHABILITACION SAN MARTIN S.A.S

1.1. Aspectos Generales

Tabla 1. Aspectos generales del Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S

Nombre de la organizacién Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S

Ubicacion Centro histoérico de La Ciudad de Popayan (Cauca)

Representante legal Francy Alejandra Muriel Palacios (Fisioterapeuta)

Direccion Calle 5ta. No 9 - 21

Teléfono 8397310
2 de Diciembre del 2010 con recursos provenientes de la

Fecha de creacion Presidencia de la Republica a través de su programa de Fondo
Emprender

NIT Se encuentra identificado con NIT. 900399011-9

Pagina WEB http://www.centroclinicosanmartin.com//

Correo electronico centroclinicosanmartin@telcom.com.co

Matricula Mercantil 00118082 de la Ciudad de Popayan (Cauca)
La compaifiia que se constituye es una sociedad por acciones
simplificadas de naturaleza comercial que se denominé Centro

Tipo de Sociedad Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S. Regida por las
clausulas contenidas en los estatutos, en laley 1258 de 2008 y en
las demas disposiciones legales vigentes.

Fuente: Elaboracién propia de la Investigacion

El Centro Clinico de Rehabilitaciéon San Martin S.A.S. Tendra como objeto principal la
prestacion de los servicios de salud donde se incluyen:

<% Medicina General

<% Fisioterapia:
Terapia Fisica
Terapia Respiratoria

Terapia Neuroldégica

<% Fonoaudiologia:
Terapia Auditiva
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Terapia del Lenguaje
Terapia del Habla
Terapia de Deglucién

Programa de Promocién y prevencion
Auxiliar de Enfermeria

Masajes Express

Acondicionamiento Fisico

Atencion Domiciliaria

Empresa Saludable

& & b & b &

Asi mismo podra realizar cualquier otra actividad econémica licita tanto en Colombia
como en el extranjero, la sociedad podra llevar acabo todas las operaciones de
cualquier naturaleza que ellas fueren relacionadas con el objeto mencionado, asi como
cualquier otra actividad similar conexa o complementaria a que permitan facilitar o
desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

1.2. Aspectos filosoficos del Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin
S.A.S.1

Mision

El Centro Clinico de Rehabilitacién SAN MARTIN S.A.S, es una institucién prestadora de
servicios de salud, orientada a contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de
nuestros usuarios, contando con profesionales idéneos y comprometidos, que trabajan
de manera continua, con eficiencia, responsabilidad y calidez humana, apoyados por
tecnologia de ultima generacion, ofreciendo un servicio con sentido ético y de
responsabilidad.

Vision

El Centro Clinico de Rehabilitacién SAN MARTIN S.A.S, serd en el afio 2014 una LP.S de
primer nivel en el Departamento del Cuaca, reconocida por sus altos estdndares de
calidad, excelencia en la atencion, grandes profesionales trabajando en equipo y con una
infraestructura que brinde un ambiente agradable, que satisfaga las expectativas de
nuestros clientes y que pueda aportar para que nuestra sociedad sea cada dia mejor.

1 Tomado del portafolio de servicios del Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S. 2011
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Politicas de calidad

El Centro Clinico de Rehabilitaciéon SAN MARTIN S.A.S, ofrece un servicio de calidad,
disefiando e implementado programas de mejoramiento continuo, fundamentado en sus
valores institucionales:

» Principio de dignidad humana: A través de nuestros servicios contribuimos con
el crecimiento de la calidad de vida de nuestros clientes internos y externos.

» Compromiso a la no discriminacion: Prestacién de servicios a todas las
personas involucradas sin ninguna discriminacién de raza, religion, edad,
discapacidad o clase de afiliacion al sistema de Seguridad Social de Salud.

» (Calidad: Atencion oportuna, personalizada y humanizada a todos y a cada uno
de los pacientes que soliciten los servicios, con el minimo riesgo y mdxima
satisfaccion.

* Compromiso Social: Contribuir al desarrollo de la region brindando todo lo que

este a nuestro alcance para responder a las necesidades sociales, en Salud,
capacitacion generacion de empleos entre otras.
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1.3. Estructura organizacional del Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin
S.A.S

Figura 1. Estructura organizacional del Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S

GERENCIA
A N
—————————————————————— CONTADURIA
——— —
FISIOTERAPIA MEDICINA GENERAL FONOAUDIOLOGIA
| |
* *
SERVICIO AL CLIENTE AUXILIAR DE ENFERMERIA
A 000 N
L SERVICIOS GENERALES

Fuente: Elaboracién propia de la investigaciéon

Funciones organizacional

Gerencia: Es la encargada de la planificacién, direccién, coordinacién y control de
todas las actividades, e implementacion de las politicas de calidad del Centro Clinico
de Rehabilitacion San Martin S.A.S, la gerencia es quien orienta los mecanismos de
direccionamiento estratégico de la organizacién y vela por la seguridad, promocién y
prevencidon de las enfermedades de su equipo de trabajo interdisciplinario con la
implementacion de programas de salud ocupacional.

Contaduria: El area contable se encarga de servir como staff de apoyo a la gerencia,
es la encargada de toda la parte financiera de la empresa y servir de ayuda para la
toma de decisiones.



Fisioterapia: En la parte de Fisioterapia, se prestan todos los servicios relacionados
con la rehabilitacion fisica, entre los cuales se encuentran: Acondicionamiento fisico,
Terapia Fisica, Terapia Respiratoria y Terapia Neurolodgica, los cuales son servicios
orientados a mejorar la Rehabilitacion Fisica y habilitaciéon integral de las personas.

Medicina General: En la parte de Medicina General se ofrecen todos los servicios
relacionados con remisiones a laboratorios, consultas generales, evaluaciones de
examenes médicos laborales entre otros de los servicios que ofrece el Centro Clinico
de Rehabilitacién San Martin S.A.S

Fonoaudiologia: En el servicio de Fonoaudiologia se ofrecen, Terapia Auditiva,
Terapia del lenguaje, Terapia del habla y Terapia de deglucidn, los cuales estan
dirigidos a mejorar los procesos comunicativos de las personas.

Servicio al cliente: Se encarga de la asignacidn de citas y de llevar el control de los
usuarios que asisten a la utilizaciéon de los servicios de salud que ofrece el Centro
Clinico, para realizar su seguimiento en los procesos de recuperacion.

Auxiliar de Enfermeria: Se orientan los servicios de atencién domiciliaria y el
cuidado en casa a personas que por su condicidon no se pueden desplazar a un Centro
Clinico para poder ser atendidos.

Servicios Generales: Se encarga de la adecuacion Fisica de la planta para la actividad
diaria de todos los profesionales de la salud que maneja el Centro Clinico de
Rehabilitacion San Martin S.A.S, entre algunas de las actividades que se desarrollan
cabe mencionar las siguientes: Adecuacion de los puestos de trabajo, en cuanto: Aseo
presentacién de los elementos de trabajo como dispositivos médicos, terapéuticos,
fonoaudidlogos entre otros de los que cuenta el Centro Clinico para sus actividades del
dia a dia.

1.4. Portafolio de servicios

e Medicina General
Es un Servicio prestado por profesionales idéneos, que cuentan con todos los
elementos necesarios para brindar un diagnostico efectivo a nuestros pacientes,

cumpliendo con las normas exigidas por el sector salud. Ofrece servicios de consulta
prioritaria y procedimientos menores.
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Fonoaudiologia

Es un servicio que va dirigido a mejorar los procesos comunicativos de las personas,
los desdrdenes del lenguaje, del habla y la audicion las variaciones y las diferentes
comunicaciones.

v

Terapia auditiva: Estimulacion auditiva y entrenamiento de uso de protesis
auditivas a través de consulta por valoracién inicial y sesiones de terapia.

Terapia del lenguaje: Tratamiento de las dificultades al combinar las palabras
para expresar ideas a través de consulta por valoracion inicial y sesiones de
terapia.

Terapia del habla: Tratamiento de los problemas con la producciéon de
sonidos, mediante consultas por valoracion inicial y sesiones de terapia.

Terapia de deglucidon: Tratamiento de los problemas con la deglucion,
mediante consultas por valoracidn inicial y sesiones de terapia.

Fisioterapia

Es un servicio que trabaja por la Rehabilitacion y habilitacion integral de las personas,
mediante el mantenimiento, optimizacién del movimiento corporal humano, la
prevencidon y recuperacion de alteraciones de las funciones a través del uso de
modalidades terapéuticas éptimas acorde con las necesidades de cada paciente,
apoyados en tecnologia de ultima generacion.

v

v

Terapia fisica: Es un programa disefiado para ayudar al paciente para mejorar
o mantener sus capacidades funcionales, a través de consultas por evaluacién
inicial y sesiones de terapia fisica.

Terapia respiratoria: Programa dirigido al tratamiento de afecciones
respiratorias, mediante consulta por evaluacién inicial y sesiones de terapia
respiratoria.

Terapia neuroldgica: Programa enfocado en el trabajo con individuos que
padecen de trastornos o enfermedades neurolégicas, mediante consulta por
evaluacion inicial y sesiones de terapia fisica.
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e Programa de promociéony prevencion

El programa de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad esta disefiado
para mejorar las condiciones de vida de la poblacion, a través de las acciones,
procedimientos e intervenciones integrales, que potencialicen la salud de los usuarios
para disfrutar de una vida saludable.

v" Prevencion de enfermedad: Las alteraciones de crecimiento y desarrollo del
nifio consiste en la deteccion, prevencidon y educacién de las enfermedades
prevalentes en la infancia, a través de valoracién médica inicial, consultas por
controles periddicos los cuales van dirigidos a nifios menores de 10 afios.

Las alteraciones de crecimiento y desarrollo del joven consisten en la deteccidn,
prevencion y educacidn de las enfermedades en el joven a través de valoracion médica
inicial, consultas por controles periédicos los cuales van dirigidos a jévenes entre 10 y
29 afos.

Las alteraciones del adulto joven y el adulto mayor consiste en la deteccidn,
prevencion y educacion de enfermedades caracteristicas en el adulto, a través de
consulta médica inicial, consulta de control, exdmenes de laboratorios (Parcial de
orina, creatinina, glicemia basal, colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja
densidad enzimatico LDL, colesterol total y triglicéridos), las cuales van dirigidas a los
adultos mayores de 45 afos.

La deteccion temprana de cuello uterino consiste en la toma de citologias
cervicouterina, dirigido a mujeres entre los 25 y los 69 afios de edad, y para las
mujeres menores de los 25 afios de edad que tienen una vida sexual activa.

v" Promocién de la Salud: La planificacion familiar consta de consultas de
planificacién familiar, consultas de control de planificacién familiar,
aplicaciones de dispositivos intrauterino, aplicaciones de implantes su
dérmicos, los cuales van dirigidos a hombres en edad fértil y mujeres entre 10
y 50 afios de edad.

Las charlas y los talleres educativos son conferencias dirigidas por profesionales de la
salud, los cuales se disefian para la entrega de materiales educativos para los usuarios
y estan dirigidas a toda la poblacién en general.
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e Masajes express

Servicio encargado de brindar relajacién corporal, a través de la liberacion de
espasmos musculares, mediante la aplicacion de técnicas de digito presion, masaje y
estiramiento, ideal como descanso durante la jornada de trabajo, su duracién es de 15
minutos y para la poblacion en general puede durar hasta 30 minutos
aproximadamente.

e Acondicionamiento fisico

Programa personalizado que se prescribe de modo ordenado, progresivo y adaptado a
cada individuo, la intensidad, duracidn y frecuencia de ejercicios fisicos que tiene que
realizar una persona durante un periodo de varias semanas, para mejorar
progresivamente su condicion fisica, salud y calidad de vida; reduciendo el riesgo de
tener un accidente durante la practica del ejercicio fisico gracias al continuo
acompanamiento.

e Atencion domiciliaria

La atenciéon domiciliaria, es el conjunto de acciones encaminadas a la 6ptima
recuperacién del paciente en casa, con las mismas oportunidades, beneficios y
garantias que un tratamiento dentro de un Centro de Rehabilitacion, facilitando el
acceso a las personas que por su condicibn no pueden desplazarse a un
establecimiento. Ademads, estd dirigido a particulares que por cuestiones personales
requieren la terapia en casa. El programa presta los servicios de:

Visita a domicilio en Medicina general

Visita a domicilio en auxiliar de enfermeria

Visita a domicilio en fisioterapia

Visita a domicilio en fonoaudiologia

Ademas de los servicios tales como: Masaje express y acondicionamiento fisico.

ANENENENEN

Empresa saludable

Programa en caminado a facilitar los servicios de atencién a los trabajadores, con la
posibilidad de ser atendidos en un sitio de trabajo, disminuyendo el ausentismo
laboral por asistencias a consultas médicas ademas del acompafiamiento y
capacitacion del personal, entre los cuales se encuentran:
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Visita domiciliaria en los sitios de trabajo por Medicina general, donde se realizan
consultas médicas prioritarias con desplazamiento a los sitios de trabajo.

La promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad en los trabajadores
consisten en brindar los mismos servicios de los subprogramas de promocién y
prevencion pero con los precios especiales dados por los convenios con su empresa.

e Auxiliar de enfermeria

Es un servicio de cuidado y acompafiamiento en el hogar mediante apoyo en la
asistencia de necesidades en la vida diaria y cuidados requeridos por la persona a
cargo, ayuda en las actividades de alimentaciéon y movilizacién, higiene personal y
control de toma de muestra de medicamentos, que provee un clima afectivo y de
seguridad, favoreciendo la calidad de vida de los pacientes.
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CAPITULO II.
EL PROBLEMA Y DESARROLLO TEORICO DEL ESTUDIO

2.1. Planteamiento del problema
2.1.1. Descripcion del problema

El entorno de las organizaciones ha ido cambiando en razén a que la dinamica de la
economia ve en la globalizacidn, la desregulacion y en los avances tecnoldgicos una
oportunidad de transformar las reglas de los diferentes mercados.

Hoy en dia los clientes esperan mayor satisfaccion de sus necesidades, mayor calidad
en los productos y/o servicios, personalizacidn y valor agregado. La competencia se
hace cada vez méas compleja de asumir, es por ello que se hace necesario buscar ganar
lealtad en los clientes reales, esto hace que las empresas estén constantemente
innovando y diferenciando sus productos y/o servicios de tal manera que el
consumidor final perciba una diferencia con la de la competencia.

El Centro Clinico de Rehabilitaciéon San Martin S.A.S, en busca del mejoramiento en la
prestacion de sus servicios, y el posicionamiento de su marca ha encontrado Ila
necesidad de efectuar un diagnostico que le permita identificar las Debilidades y
Fortalezas que posee internamente y de esta manera aprovechar al maximo las
Oportunidades que le ofrece el entorno aminorando las Amenazas a las que se
enfrente, a través del “Disefio de un Plan de Mercadeo” que le permita formular
estrategias para mejorar en el servicio y por ende el posicionamiento de su marca en
la Ciudad de Popayan.

2.1.2. Formulacién del problema

La venta de un producto (Bienes y/o servicios) estd influenciado por todas las
variables que hacen parte de la mezcla del marketing o mercadeo (Producto, precio,
promocion, merchandising entre otros, ademas de un mejor servicio; de esta forma se
hace necesario encontrar herramientas adecuadas que permita tener control, limitar e
influenciar sobre dichas variables para que las ventas sean favorables y positivas para
la organizacion.

Es necesario establecer el mejoramiento en la prestacién de los servicios y el
reconocimiento de las variables que inciden en el posicionamiento del Centro Clinico
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de Rehabilitacion San Martin S.A.S, en la Ciudad de Popayan a través del analisis del
area de mercado y ventas y efectuar un diagnostico que permita identificar las
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y las Amenazas a través de la propuesta
“Disefio de un plan de mercadeo para el Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin
S.AS..

2.2. Justificacion del problema

El sector de la salud es un mercado creciente desde todos los aspectos, si observamos
desde la misma concepcidon en el mercado de aseguramiento, el modelo de salud
colombiano busca una cobertura universal.?

Las organizaciones en los ultimos afios han utilizado intensivamente los planes de
mercadeo, como una herramienta por medio de la cual se disefian estrategias
encaminadas al cumplimiento de los objetivos de marketing planteados por la
organizacion. La salud, la educacion, los productos alimenticios y agricolas, son
algunos de los campos en los cuales se han aplicado planes de mercadeo.3

Dia a dia las organizaciones buscan posicionarse e incursionar en nuevos mercados
en los cuales la competencia es cada vez mas fuerte, lo que obliga a estas a ser mas
competitivas para lograr un buen posicionamiento y sostenimiento en el mercado, por
lo que se hace necesario estar atentos a las exigencias que se presentan para cubrir
esas necesidades mejor que sus competidores.

El mercadeo de servicios ha adquirido una importancia fundamental durante los
ultimos afios a raiz de la proliferacién de instituciones de servicio y de su creciente
orientacion hacia la satisfaccion del cliente. En el campo de la salud, particularmente,
hay grandes cambios que han dado un vuelco total al concepto de atencién médico -
paciente y a la organizacién misma de las instituciones.

Los clientes del sector salud hoy en dia tienen mayores nivel de educacién, acceso a la
informacion, quienes buscan calidad, precios razonables que satisfagan sus
necesidades y expectativas en los bienes y servicios que demandan, es asi, que las
instituciones y proveedores de salud deben ofrecer y suministrar unos excelentes
servicios.

2 Régimen subsidiado ACEMI base de datos tnica de afiliados del sistema de gestiéon y seguimiento a las metas del
gobierno, Diciembre de 2009
3 Presentacion Programa: Gerencia de Mercadeo para el Sector Salud. Universidad de los Andes
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De acuerdo con lo anterior el Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S, en
desarrollo de su filosofia institucional debe guiar sus procesos de forma organizada y
estructurada de modo que le permitan ser eficiente y eficaz al tiempo para desarrollar
estrategias encaminadas a una dptima prestaciéon y comercializacion de sus servicios,
debido a que ofrece una amplia gama de servicios dispuestos a la comunidad en
general, entre estos Medicina General, Fonoaudiologia, Auxiliar de Enfermeria,
Laboratorio Clinico y Fisioterapia entre los cuales se encuentran acondicionamiento
Fisico y Masaje Express.

El trabajo a desarrollar en el Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S,
permitira dar a conocer los servicios anteriormente citados que ésta ofrece al publico
en general. Para lograr esto, la organizacion se debe apoyar en el Disefio de un Plan de
Mercadeo que permita la comercializacidon de sus servicios, y por ende posicionarse
en el mercado del sector salud de la Ciudad de Popayan.

El Disefio del Plan de Mercadeo se enfatiza en la importancia de la calidad de los
servicios de la institucién , debido a que la necesidad de recuperacién y cuidado de la
salud, es un aspecto critico que involucra la condicidon vital y las posibilidades de
desarrollo humano y social del individuo, lo que hace que el cliente se vea en la
obligacion de depositar la confianza en el prestador y en el buen criterio de las
decisiones médicas, habilidades y destrezas practicas para la prestacion de un servicio
de calidad.

El ambito de la gestion empresarial se caracteriza entre otras cosas por un incremento
en la atencidn del servicio al cliente. Es 16gico que haya sido asi ya que las empresas
deben dar respuesta en el tiempo mas breve posible y con un minimo costo a las
necesidades de sus clientes, ya sean estos internos o externos a la organizacion. Estas
necesidades son cada vez mas variables, complejas e individualizadas. Es por ello que
entender tales necesidades representa para la empresa una oportunidad de garantizar
su competitividad y permanencia en el mercado.

La mayoria de las organizaciones empresariales han entendido que para lograr un alto
nivel de competitividad no solo basta con prestar servicios u/ofrecer productos de
calidad, sino que a ello debe incrementarse el valor que se le debe dar al cliente y sus
necesidades en todo este sistema para que se convierta en punto de partida de una
nueva gestion empresarial.
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2.3. Objetivos del estudio
2.3.1. Objetivo general

Disefiar un plan de mercadeo para el Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S,
para mejorar su posicionamiento en la Ciudad de Popayan.

2.3.2. Objetivos especificos

v’ Realizar un andlisis de la situacidn interna, externa y de la competencia del
Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S

v Determinacidon de los objetivos del plan de mercadeo.
v" Elaboracién y seleccion de estrategias del estudio.
v' Diseiiar plan de accion o plan tactico para las estrategias de mercadeo
v Determinar los métodos de control.
2.4. Marco Tedrico

El sector de la salud es un mercado creciente desde todos los aspectos; si observamos
desde la misma concepcidon en el mercado de aseguramiento, el modelo de salud
colombiano busca la cobertura universal y lo refuerza el fallo de la Corte
Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008; en ese sentido el mercado tiene
garantizado el crecimiento. Segun fuentes de ACEMI la poblaciéon asegurada del
régimen contributivo en Colombia crece a una tasa promedio del 9% anual. El régimen
subsidiado ha venido creciendo a nivel nacional a razén del 19,2% promedio anual.
Para el Régimen Subsidiado se estima que para el afio 2011 la cobertura aumentara en
el Pais, de acuerdo a las politicas nacionales, esto implica una afiliaciéon cercana a
300.000 nuevos afiliados al régimen subsidiado que hoy se encuentra como poblacién
vinculada. 4

La politica del gobierno del Presidente Juan Manuel Santos busca la sostenibilidad del
sistema que hoy tiene asignado 6 puntos del producto interno bruto, y que en la
realidad gasta casi 8 puntos del PIB, como consecuencia en parte de los 2.5 billones de

4 Régimen Subsidiado ACEMI. Base de Datos Unica de Afiliados
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pesos por concepto de recobros por los servicios no incluidos en el plan obligatorio de
salud (POS), segun cifras entregadas por el Ministro de Protecciéon Social Mauricio
Santamaria.

El Sistema de Seguridad Social en salud en Colombia, serd objeto de una reforma que
propone el gobierno nacional, y que aborda las siguientes prioridades:

e C(alidad, oportunidad y equidad en la atencidn.

e Sostenibilidad financiera.

e Actualizaciéon y unificacién del Plan Obligatorio de Salud (POS).

e C(Creacion de un organismo técnico evaluador que regule tecnologias, guias,
procedimientos y medicamentos.

e Fortalecimiento de la CRES, entre el Ministerio de Hacienda y el Ministerio de
Proteccién Social

e C(reacion de confianza en el sector y generacion de dialogo entre los actores
del sistema.

e Transparencia y control de la corrupcion

e Desarrollar sistemas de informacion (identificacion de la afiliaciéon al sistema),
trabajo conjunto entre los Ministerios de Protecciéon Social y Hacienda y el
Departamento Administrativo de Planeacién Nacional.

Anteriormente se creia que tener una buena salud era consecuencia de fenémenos
exdgenos. Sin embargo, hoy en dia, debido a los avances en la tecnologia, esta
concepcién ha cambiado, los individuos producen su propia salud ya que estos tienen
una influencia directa sobre su stock de salud.

Teniendo en cuenta esto, algunos economistas han desarrollado modelos tedricos con
los que modelan una funcion de produccién de salud en términos de diversos factores,
entre estos factores se destacan el conocimiento, el cual es una forma especifica de las
mejoras tecnologicas y por lo tanto, tiene una gran importancia como determinante de
la salud de las personas (de éste depende en gran parte el nivel de eficiencia con que
un médico puede ayudar a curar a un enfermo); y el tiempo, pues producir una mejor
salud toma tiempo y las personas deben ir al médico y pasar parte de su tiempo
recibiendo tratamientos para mejorar su condicidn.

Otro de los factores que influye en la salud de las personas y por ende, en la
produccion de ésta, es el estilo de vida de los individuos. Los habitos alimenticios, su
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rutina de ejercicio y el consumo de bebidas alcohdlicas pueden ayudar a mejorar o
deteriorar el estado de salud de las personas.

Las caracteristicas del medio ambiente también son un determinante importante de la
salud. En los ultimos afos, éste se ha venido deteriorando, especialmente ante el
aumento de emisiones de gases y la tala de bosques que han contribuido a los altos
niveles de polucién y contaminacion del agua. Ante este nuevo entorno, la salud de las
personas (en especial, la de los nifios) ha empeorado, aumentando la frecuencia de
enfermedades respiratorias, entre otras.

La predisposicion genética a contraer enfermedades, la educacion, el nivel de ingreso
y, como es de comun conocimiento, el cuidado y la asistencia médica son otras de las
variables que pueden tener un efecto importante sobre la salud de las personas y por
lo tanto, deben ser incluidas en la funcién de prestacion de los servicios de salud.

Cabe notar que la asistencia médica esta restringida por el acceso a un seguro médico,
si una persona cuenta con un seguro médico, recibir la atenciéon es mas facil, pues el
seguro disminuye los costos no pecuniarios y de tiempo que deben asumir los
pacientes, aumentando asi la prevencidn y la frecuencia de tratamientos oportunos.

2.5. Marco conceptual

Mercadeo: Es una actividad encaminada a satisfacer las necesidades y deseos de las
personas, organizaciones mediante productos y/o servicios utilizando el intercambio.
También se puede definir como el proceso social y administrativo por el cual los
grupos e individuos satisfacen sus necesidades al crear e intercambiar bienes y/o
servicios y obtener ganancias.>

Plan de mercadeo: Segin la American Marketing Asociation (A.M.A) un plan de
marketing es un documento compuesto por un analisis de la situacion de mercado
actual, el andlisis de las oportunidades y amenazas, los objetivos de mercado, las
estrategias de mercado, los programas de accion y los ingresos proyectados. En ultima
situacion un plan de mercadeo es un mecanismo de la puesta en practica que se
integra dentro de un plan de negocio estratégico total®

5 Phillips Kloter
6 http://www.promonegocios.net
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Servicio: Son actividades identificables, intangibles y perecederas que son el
resultado de esfuerzos humanos o mecanicos que producen un hecho, un desempeio
o un esfuerzo que implican generalmente la participaciéon del cliente y que no es
posible poseer fisicamente, ni transportarlos o almacenarlos, pero que pueden ser
ofrecidos en renta o a la venta; por tanto, pueden ser el objeto principal de una
transaccion ideada para satisfacer las necesidades o deseos de los clientes.

Distribucion: La distribucion es una herramienta de la mercadotecnia que incluye un
conjunto de estrategias, procesos y actividades necesarios para llevar los productos
desde el punto de fabricacidn hasta el lugar en el que esté disponible para el cliente
final (consumidor o usuario industrial) en las cantidades precisas, en condiciones
Optimas de consumo o uso y en el momento y lugar en el que los clientes lo necesitan
y/o desean.”

Precio: El precio es "(en el sentido mas estricto) la cantidad de dinero que se cobra
por un producto o la prestacion de un servicio. En términos mas amplios, el precio es
la suma de los valores que los consumidores dan a cambio de los beneficios de tener o
usar el producto o la utilizacion de un servicio.8

Comunicacion: Los medios de comunicacion del marketing son las sefiales emitidas
por las empresas a sus diferentes publicos, como son los clientes, proveedores,
accionistas, etc. La empresa cuenta con una serie de medios para comunicarse con su
entorno, que se pueden clasificar en funciéon de sus destinatarios, soportes o
contenidos en publicidad, fuerza de ventas o vendedores y relaciones publicas. Existen
también otro tipo de medios de comunicacién directa, como son las ferias, salones,
exposiciones, mailings, venta por teléfono, venta por catalogo, promociones, etc.

Salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco
de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocién y prevencion,
diagnostico, tratamiento y Rehabilitaciéon que se prestan a toda la poblacién.

I.P.S: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (I.P.S) Son los hospitales,
clinicas, centros médicos o profesionales de la salud que se encargar de prestar
directamente la atencién médica a los afiliados del sistema de salud.

7 Diccionario de Marketing de Cultural S.A.
8 Fundamentos de Marketing: Philip Kloter y Gary Armstrong
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Para prestar sus servicios a través del Plan Obligatorio de Salud (POS), estas
instituciones deben celebrar contratos o convenios con las (E.P.S), para que ellas se
encarguen de asumir los costos de la atencién médica de sus afiliados.

E.P.S: Entidad Promotora de Salud. Es una aseguradora. Se constituye como el médulo
administrativo del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Su funcién es la de
administrar los servicios de salud y los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud delegados por el FOSYGA.

Ministerio de la salud: Es el encargado de fijar, bajo la direcciéon del Presidente, las
principales politicas del sector de la salud en Colombia. En especial, regula la actividad
de las (E.P.S), las (I.P.S), y todas las entidades encargadas de prestar servicios de
salud, coordinan la distribucién de recursos a las entidades territoriales y maneja los
programas basicos de prevencion y fomento de la salud.

Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) es una cuenta adscrita al ministerio de
salud que tiene por objeto garantizar la compensacién entre personas de distintos
ingresos y riesgos y la solidaridad del sistema general de seguridad social en salud,
cubrir los riesgos catastroficos y los accidentes de transito.

Superintendencia Nacional de Salud (S.N.S.): Es un organismo adscrito al
ministerio de salud. Tiene facultades para aplicar sanciones y cumple funciones de
inspeccion, vigilancia y control, implementa mecanismos de evaluacion de calidad
cientifica de prestacion de los servicios y control presupuestal del sector salud.

POS: Es el conjunto basico de servicios de atencion en salud a que tienen derecho los
afiliados al régimen contributivo. Su contenido es definido por el consejo nacional de
seguridad social en salud.

Régimen Subsidiado: Personas sin capacidad de pago y su nucleo familiar. Los
usuarios de este régimen son las personas con nivel 1 y 2 de SISBEN y miembros de

comunidades indigenas.

Régimen Contributivo: Personas con capacidad de pago y sus familias. Pago en
forma conjunta como empleador o individual.
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Calidad en Salud: Esta relacionada con la satisfaccién total de las necesidades del
usuario que solicita determinado servicio de salud, al menor costo para la
organizacion y dentro de los limites fijados.

Calidad: Provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional
6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion
del usuario.

El concepto de calidad incluye aspectos como: logro de metas o estadndares
predeterminados, requerimientos del cliente en la determinacién de las metas,
disponibilidad de recursos y reconocimiento de los aspectos que se deben mejorar.

Servicios de Salud: Todos los servicios disefiados para mejorar la salud como
ejemplos tenemos: Medicina General, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Laboratorio
Clinico Programa de Salud ocupacional entre otros.

2.6. Marco Legal
e Normatividad

El Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S, para la prestaciéon de sus
servicios de salud estd regulada por la Ley 100 de 1993, donde se establecen los
parametros para atender a los regimenes contributivos y subsidiados, teniendo en
cuenta el Plan Obligatorio de Salud (POS) para cada uno de ellos. Esta entidad es
vigilada por la Superintendencia de Salud a nivel nacional y por la Direccion
Departamental de Salud a nivel departamental.

A partir de la Constitucion de 1991 y con la Ley 100 de 1993 se introdujo el Sistema
Integral de Seguridad Social en Salud con el fin de que se pudiera asegurar el acceso
de toda la poblacion a los servicios de salud.

La Constitucion Nacional de 1991 consagré en su articulo 48:

“La Seguridad Social es un servicio publico de cardcter obligatorio que se prestard bajo
la direccidn, coordinacién y control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se garantiza a todos
los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la
participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la
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Seguridad Social que comprenderd la prestacion de los servicios en la forma que
determine la Ley. La Seguridad Social podrd ser prestada por entidades ptblicas o
privadas, de conformidad con la ley. No se podrdn destinar ni utilizar los recursos de las
instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a ella. La ley definird los medios
para que los recursos destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo
constante”.

¢ Normatividad relacionada con la Salud®

La seguridad Social en Colombia se remonta a 1945 con la apariciéon de la caja
Nacional de prevision y un afio después con la creacion del Instituto colombiano del
seguro social (ISS).

Su desarrollo estuvo marcado por una fuerte diferencia entre el sistema que cubria a
los trabajadores privados, denominado seguridad social, y el sistema de los
funcionarios publicos, denominado prevencién social.

El Instituto del seguro social, Unica institucién, cubrié en forma monopolica a todos
los funcionarios del sector privado, mientras que el sistema de prevencidn social se
desarroll6 en forma desarticulada en multiples instituciones, conformandose una caja
de prevision por cada empresa publica.

En consecuencia para el afio 1991 aproximadamente existian 1200 cajas de prevision
en todo el pais, mientras que el Instituto del Seguro Social (ISS) seguia siendo la Unica
entidad encargada de la seguridad social para los trabajadores del sector privado.

De esta forma los funcionarios publicos estaban cubiertos en un 95% por el sistema
de prevencion, mientras que el 21% de la poblacion econdmicamente activa y un 46%
de la poblacidén asalariada estaban cubiertos por el Instituto del Seguro Social.

De acuerdo con lo anterior la Institucion de la Seguridad Social, que permaneci6
vigente en Colombia por mas de cuatro décadas, presento signos de deterioro y
desigualdad reflejados en tres situaciones:

» Cubrimiento minimo de la poblacién.
» Inoportunidad e ineficiencia de los servicios prestados

9 CISNEROS G. Fanny. Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia, Enfermera Especialista, Universidad del
Cauca Facultad Ciencias de la Salud Departamento de Enfermeria.
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» El déficit financiero generalizado en el sistema.

Con el propoésito de establecer un sistema al servicio del trabajador o afiliado como
ente vital y asegurar el acceso efectivo de toda la poblacién al desarrollo cuidado y
atencion de su salud, el gobierno sanciono la ley 100 de diciembre 23 de 1993, por la
cual se crea el sistema de seguridad social Integral y se dictan otras disposiciones, que
constituye la reforma e iniciativa social mas importante del pais en los dltimos 50
afios.

El nuevo sistema propuesto por la constitucion Nacional de 1991 y consolidado a
través de la ley 100 de 1993 esta integrado por un conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de los que puede disponer el individuo y la comunidad, para gozar de
un mejor nivel de vida.

Dicho sistema destinado a proporcionar proteccion integral a los habitantes del
territorio nacional, es un derecho de caracter irrenunciable, que garantiza la
cobertura de los riesgos de invalidez, vejez y muerte (pensiones), salud y riesgos
profesionales.

e Ley 100 origeny filosofia

La Ley 100 tuvo origen en el gobierno y fue presentada para discusién y aprobacion
ante el Congreso Nacional de la Republica en 1992, en principio se centr6 sobre el
tema pensional y posteriormente se completd con el tema de la salud, finalmente fue
sancionada en junio de 1993.

+ Antecedentes

Primer antecedente: Se remontan a los hechos de tipo social y econémico que
enmarcaron el sistema de seguridad social en Colombia, la baja cobertura, la
incapacidad financiera del sistema existente, la ascendente deuda pensional, la
deficiente prestacion del servicio médico, los excesivos tramites burocraticos y la
inequidad interna.

Segundo antecedente: Tenemos la expedicién de la Constitucion Politica de 1991, la
cual en su articulo 48 consagr6é la seguridad social como un servicio publico
permanente y un derecho colectivo, el cual adquiere el caracter de derecho
fundamental cuando, segun las circunstancia del caso, su desconocimiento puede
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conllevar a la violacion de otros derechos y principios fundamentales, como la vida, la
integridad fisica, el libre desarrollo de la personalidad y la dignidad humana.

e Sistema de seguridad social integral

El objetivo del sistema es garantizar las prestaciones econémicas y asistenciales de
salud a quienes tienen una relacién laboral o capacidad econdémica suficiente para
afiliarse al sistema.

Prevé la ampliaciéon de la cobertura hasta lograr que toda la poblacion acceda a la
prestacion integral y efectiva de sus beneficios, buscando garantizar la financiacion y
el equilibrio del sistema, a través de la cotizacién y de la asignacién de recursos del
presupuesto nacional.

El sistema de seguridad social creado por la ley 100 de 1993, esta conformado por el
conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos y por los
regimenes generales establecidos para pensiones, salud, riesgos profesionales y
servicios sociales complementarios.

El Sistema general de salud, lo conforman, las Empresas promotoras de salud (E.P.S.),
las cuales tienen a su cargo la afiliacion de los usuarios y la administracion de la
prestacion de los servicios, y las Instituciones prestadoras de servicios de salud
(I.P.S.), que son entidades organizadas para la prestacion de los servicios de salud
(Clinicas, Centros de salud, Hospitales, Consultorios profesionales).

e Funcionamiento del Sistema1°

La funcioén principal de las (E.P.S.), es la organizacién y garantia directa o indirecta de
la prestacion del plan de salud obligatorio (POS) a los afiliados.

Las (E.P.S.), son las entidades responsables de la afiliaciéon y el recaudo de las
cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA.

La cotizacidon obligatoria que se aplica a los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, es maximo del 12% del salario base de cotizacidn, el cual no podra ser
inferior al salario minimo ( para trabajadores independientes sera de dos salarios

10 CISNEROS G. Fanny. Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia, Enfermera Especialista, Universidad del
Cauca. Facultad Ciencias de la Salud. Departamento de Enfermeria.
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minimos), dos terceras partes (8%) estaran a cargo del empleador y una tercera parte
(4%) a cargo del trabajador y un punto de la cotizacién sera trasladado al del Fondo
de Solidaridad y Garantia para contribuir a la financiacién de los beneficiarios del
régimen subsidiado.

Del recaudo de la cotizacion se descuenta el valor de las (U.P.C.) fijadas para el (POS)
por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) y se traslada la
diferencia al Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA, dentro del término fijado para
el efecto. En caso de ser la suma de las (U.P.C) mayor que los ingresos por cotizacion,
el fondo debera cancelar la diferencia a la (E.P.S.)

Por ultimo es requisito para la afiliacién y permanencia en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud que el trabajador dependiente se encuentre afiliado y
permanezca como tal, en el Sistema de Riesgos Profesionales. (Art. 83 decreto 806 de
1998).

Los principios generales de la Ley, establecen que «el servicio publico esencial de
seguridad social se prestara con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad, unidad y participaciéon.» Ademas, establece los fundamentos
del servicio publico de salud, y define que los patrones rectores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

e Principios generalesll

Toda la politica de Colombia en salud se rige por la ley 100 de 1993. El principal
objetivo en sus inicios era el de acabar con el monopolio de las instituciones de
seguros sociales, éstos, manejaban la salud y el régimen pensional que son cosas muy
distintas.

La ley 100 de 1993 constituida en el articulo 48 de la constitucion de 1991. Sus
principios generales son:

Solidaridad: Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las generaciones, los
sectores econOmicos las regiones y las comunidades bajo el principio del mas fuerte
hacia el mas débil.

11 http://www.colombia.com/actualidad/images/2008/leyes/ley100.pdf
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Integralidad: Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la
capacidad econdmica y en general las condiciones de vida de toda la poblacién. Para
este efecto cada quien contribuird segiin su capacidad y recibira lo necesario para
atender sus contingencias amparadas por esta Ley.

Eficiencia: Es la mejor utilizacion social y econémica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la
seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente.

Universalidad: Es la garantia de la proteccidn para todas las personas, sin ninguna
discriminacidn, en todas las etapas de la vida.

Integralidad: Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la
capacidad econdmica y en general las condiciones de vida de toda la poblacién. Para
este efecto cada quien contribuira segun su capacidad y recibira lo necesario para
atender sus contingencias amparadas por esta Ley.

Unidad: Es la articulacién de politicas, instituciones, regimenes, procedimientos y
prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social.

Participacion: Es la intervencion de la comunidad a través de los beneficiarios de la
seguridad social en la organizacién, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones
y del sistema en su conjunto.

El Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S, para la prestaciéon de sus
servicios de salud estd regulada por la Ley 100 de 1993, donde se establecen los
parametros para atender a los regimenes contributivos y subsidiados, teniendo en
cuenta el Plan Obligatorio de Salud (POS) para cada uno de ellos.

La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo
la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecion a los principios generales
anteriormente mencionados, en los términos que establezca la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El
Estado, con la participaciéon de los particulares, ampliara progresivamente la
cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacién de los servicios en la
forma que determine la Ley.
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La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley. No se podran destinar ni utilizar los recursos de las
instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a ella. La ley definira los
medios para que los recursos destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo
constante.

o Patrones rectores del sistema general de seguridad social en Salud

Equidad: El sistema proveera servicios de salud de igual calidad a todos los
habitantes de Colombia, sin distinguir capacidad de pago o riesgo de enfermedad.

Obligatoriedad: La afiliacion al sistema de seguridad social en salud es obligatoria
para todos, siendo responsabilidad afiliar sus trabajadores y del estado facilitar la
afiliacion de quien carezca de este vinculo laboral o de capacidad de pago.

Proteccion Integral: El sistema brindara protecciéon en salud a sus afiliados en las
fases de promocién y fomento de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, segun lo previsto en el art. 162 de laley 100 de 1993.

Libre escogencia: El sistema permitird que el usuario pueda escoger libremente la
Empresa Promotora de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
cuando ello sea posible segin la oferta de servicios.

Autonomia de las Instituciones: Las empresas promotoras de salud (E.P.S), tendran
autonomia administrativa e independencia econémica, salvo los casos previstos por la
ley.

Participacion Social: Es la intervencion de la comunidad a través de los beneficiarios
de la seguridad social en la organizacién, control, gestiéon y fiscalizaciéon de las
Instituciones y del sistema en su conjunto.

Calidad: El sistema establecera mecanismos de control a los servicios, para garantizar
a los usuarios atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral y continua.

“En conclusion, la Ley 100 en su filosofia busca ampliar la cobertura de la seguridad
social para todos los habitantes de Colombia .Esta reforma constituye el comienzo de
una verdadera revolucion en el concepto del papel del Estado en la sociedad, en la
distribucion de responsabilidades en el manejo de las politicas sociales y especificamente
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en la aplicacién en Colombia de un nuevo modelo de prestacion de servicios de salud sin
antecedentes en el pais.

La aplicacién del modelo se basa en supuestos originados en consideraciones de orden
tedrico y experiencias de otros paises. Estos supuestos se relacionan con la posibilidad de
alcanzar, en un plazo determinado, las metas de cobertura universal, acceso a los
servicios bdsicos, eficiencia del sistema y un nivel de calidad conforme a estdndares pre
establecidos. Los esfuerzos encaminados a aplicar la nueva legislacion han puesto en
evidencia una serie de interrogantes y vacios para cuyas soluciones se hace necesario el
aporte de la investigacién con el concurso de diferentes disciplinas: epidemiologia,
ciencias sociales y del comportamiento, antropologia social, economia y ciencias
politicas™2,

Figura 2. Modelo de operacion del sistema general de seguridad social en salud?3
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Fuente: Elaboracién propia de la Investigacion

12 http: //www.colombiamedica.univalle.edu.co
13 OROZCO AFRICANO Julio Mario MD. Ms. Caracterizacién del mercado del aseguramiento en salud para el
régimen contributivo en Colombia, Cartagena, agosto de 2006
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CAPITULO IIL
ANALISIS DE LA SITUACION INTERNA, EXTERNA Y DE LA COMPETENCIA DEL
CENTRO CLINICO DE REHABILITACION SAN MARTIN S.A.S

3.1. Analisis de la situacion interna

La matriz de evaluacion del factor interno (EFI), es una herramienta que permite
resumir y evaluar la informacion de los factores internos que tienen mayor
incidencia en una organizaciéon. A continuacién se presenta la metodologia utilizada
en su elaboracion:

» Se hace una lista de las fortalezas y debilidades mas relevantes que tienen
incidencia en la empresa.

= Se asigna un peso a cada factor dentro del rango 0.0 (nada importante) a 1.0
(muy importante), donde el peso dado a un factor indica la importancia
relativa del mismo en el éxito de la industria. La sumatoria de todos los valores
asignados a los factores debe totalizar 1.0.

» Se asigna un valor de 1 a 4 a cada factor indicando el grado de debilidad o
fortaleza que representa para la organizacién calificando asi: 1, debilidad

mayor, 2, debilidad menor, 3, fortaleza menor y 4, fortaleza mayor.

» Se multiplica cada peso del factor por su valor para determinar el resultado
sopesado para cada variable.

» Se suma los resultados sopesados de cada variable determinando asi el
resultado ponderado total para la organizacidn.

A continuacidn se presenta la Matriz de Evaluacion del Factor Interno (EFI) del Centro
Clinico de Rehabilitaciéon San Martin S.A.S
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Tabla 2. Matriz de Evaluacion del Factor Interno (EFI) del Centro Clinico de Rehabilitacién San

Martin S.A.S.
FACTORES PESO | CALIFICACION | VALOR PONDERADO
Fortalezas

Equipo administrativo interdisciplinario calificado 0,15 4 0,6
Buenas relaciones interpersonales 0,10 3 0,30
Seguimiento a pacientes 0,01 3 0,03
Prestacion de excelentes servicios 0,10 4 0,40
Orientacion del direccionamiento estratégico 0,02 4 0,08

Debilidades
Planta fisica propia 0,15 1 0,15
Inexistencia del area de mercadeo 0,15 2 0,30
Deficiencia en la asignacidn de citas 0,10 2 0,20
Poca publicidad de los servicios 0,02 1 0,02
Disponibilidad de médicos especialistas 0.15 1 0,15
Deficiencias en el espacio fisico 0,05 2 0,10
TOTAL 1 2,33

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion

Convenciones de Calificacion:

1, Mayor Debilidad
2, Menor Debilidad
3, Menor Fuerza
4, Mayor Fuerza

Los valores ponderados muy por debajo de 2.5 caracterizan a las organizaciones que
son débiles en lo interno. Los valores muy por arriba de 2.5 indican una posicién muy
fuerte, en otras palabras que se capitalizan mejor las fortalezas internas y se neutralizan
las debilidades.

El Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S, obtuvo un calificacién total de
2,33, lo que indica que la organizacion se encuentra en una situacion no favorable a
nivel interno, en la cual se deben tomar medidas correctivas para ser mas competitivo
en el mercado, aplicando métodos estratégicos para lograr que las fortalezas puedan
neutralizar las debilidades.

Entre las principales fortalezas que tiene el Centro Clinico San Martin S.A.S, esta el

equipo administrativo interdisciplinario calificado, tanto en la parte administrativa
como asistencial, razén por la cual se le dio un mayor peso a este factor de (0.15), los
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usuarios se encuentran satisfechos con la atencion que reciben por parte del personal
asistencial, como lo son: Médicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos confiando en su
criterio como profesionales de la salud.

En el Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S, se dan buenas relaciones
interpersonales entre sus miembros, siendo esta una de sus fortalezas, a la que se le
asigndé un peso de (0.10). Es importante que en las organizaciones se den buenas
relaciones interpersonales entre los miembros de la misma, con el fin de generar un
sano ambiente laboral, y promoviendo la motivacién en el trabajo. Se debe tener en
cuenta que el usuario final del servicio puede percibir este aspecto como algo esencial
de la organizacion.

La organizacidn, hace seguimiento a los pacientes a través de sus historias clinicas
para saber de su estado de salud después que salen de la consulta, es importante que
la empresa no pierda con tacto con sus usuarios por lo cual se le dio un peso de (0,01)
y una calificacion de 3, considerandose este un factor el cual se debe mantener y
mejorar cada dia. La prestaciéon de los diferentes servicios que se ofrecen en el Centro
Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S, es de excelente calidad ya que estos son
prestados por profesionales idoneos, calificados y comprometidos con el desarrollo de
la organizacidon por lo cual se le dio un peso de (0,10) y una calificacion de 4
considerandose este factor como una fortaleza mayor ya que es uno de los factores
diferenciadores con la competencia.

El Centro Clinico cuenta con un direccionamiento estratégico, que le permite tener
claro hacia dénde se dirige, saber cual es su razon de ser, tener unos objetivos
trazados, que le permiten evaluarse y mejorar ademdas de generar nuevos objetivos
que conlleven al crecimiento de la misma a través del tiempo, al igual que contar con
una estructura organizacional, que permite conocer su composicion organica por lo
cual se le dio un peso de 0,02 y una calificaciéon de 4 considerando que este factor es
una fuerza mayor.

Una de las principales debilidades con que cuenta el Centro Clinico de Rehabilitacién
San Martin S.A.S, es que no tiene con una infraestructura propia, factor que se
convierte en una debilidad mayor por lo cual se le dio un peso de (0,15) y una
calificacion de 1, esto implica que la organizacién incurre en unos costos fijos elevados
por conceptos de arrendamiento.
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El Centro Clinico San Martin S.A.S, no cuenta con un area de mercadeo y ventas, la cual
se oriente a realizar publicidad y dedicarse a la busqueda de nuevos clientes y
mejores opciones de posicionamiento en el mercado; siendo esta una tarea que tiene
que realizarse desde la gerencia de la organizacion, es este factor considerado como
una debilidad a la cual se le asigné un peso de (0.15). En la actualidad, las empresas
sobreviven mientras tengan una buena participacién en el mercado que les permita
sostenerse y alcanzar un nivel de utilidades, razén por la que tener un area de
mercadeo y ventas que se dedique exclusivamente a este fin es sumamente
importante para la organizacidn.

Para la asignacién de citas, la empresa no dispone de un sistema eficaz que permita
realizar esta actividad de forma segura y rapida, razon por la cual se deben tomar
medidas correctivas y generar estrategias para mejorar este aspecto que es de vital
importancia, para ello se le dio un peso de (0,10), las citas se realizan de forma
telefénica y se registran en un documento, lo que hace que se haga rigurosa por el
papeleo que se presenta, medio que no es eficiente por que se presenta
inconvenientes con los horarios y la atencion del paciente por parte de los mismos y el
personal profesional de la salud.

Los recursos que se asignan para la Promocion y Publicidad de la organizacion son
limitados, considerando este factor como una de las mayores debilidades con que
cuenta la empresa, por este motivo se le dio un peso de (0.02), debido a que los
recursos son provenientes de la Presidencia de la Republica a través del programa
fondo Emprender, y no hay constancia de fluidez de efectivo para la parte de
promocion y publicidad.

El Centro Clinico de Rehabilitaciéon San Martin S.A.S, no tiene disponibilidad para el
acceso a especialistas de la salud debido a que su capital de trabajo es muy limitado,
convirtiéndose este factor en una de las debilidades mas relevantes en comparacion
con algunos de sus competidores, por lo cual se le dio un peso de (0,15) y una
calificacion de 1 considerandose como un factor clave en el cual se debe mejorar para
llegar a ser mas competitivo en el mercado.

Por ultimo se encontré como una debilidad, la deficiencia en el espacio fisico para la
cual se le dio un peso de (0.05) y una calificacidon de 2, ya que donde funciona la
empresa el espacio fisico para la atenciéon de los pacientes es un poco reducido en
comparacion con los de los competidores los cuales presentan estructuras con mayor
capacidad de atencion a usuarios para la prestacion de sus servicios.

41



3.2. Analisis de la situacion externa

El andlisis externo involucra el reconocimiento del entorno, ademdas de su
diferenciaciéon como entorno general y especifico. El entorno general puede tener
influencia directa e indirecta sobre las organizaciones. Una variable puede involucrar
varias empresas o sectores economicos y afectarlos positiva o negativamente.

El objetivo del analisis de la situacion externa del Centro clinico de Rehabilitacion San
Martin S.A.S, es elaborar una lista de oportunidades que benefician a la organizacién y
las amenazas que deberia contrarrestar. Se trata de variables claves en los procesos
actuales que permiten la proyeccién de la organizacion hacia el cumplimiento de sus
objetivos organizacionales.

Para analizar el entorno se consideraron algunos aspectos de tipo general, es decir,
aquellos que influyen indirectamente en la organizacion, asi como aquellos de tipo
especifico, que afectan de manera directa la organizacién, y se busca identificar la
toma de decisiones estratégicas frente a estas variables.

3.2.1. Entorno Social

Hace una década muy pocos colombianos contaban con aseguramiento en salud; el
llamado sector de seguridad social cubria el 15% de la Poblacién y estaba conformado
basicamente por el Instituto de Seguros Sociales (ISS), enfocado en los empleados del
sector privado, y por la Caja Nacional de Prevision, que cubria a los empleados del
sector publicos. El sector privado estaba compuesto por las compaiiias aseguradoras,
clinicas y hospitales privados y atendia cortamente el 15% de la poblacidn, el restante
70% de la poblacion dependia de unos pocos hospitales publicos bajo grandes
limitaciones operativas. 14

Con el fin de reestructurar el sistema anterior, la ley 100 de 1993 creé un sistema de
Seguridad Social que busca garantizar el aseguramiento universal de la poblacién a
través del Sistema General de Seguridad Social en Salud que consta de dos regimenes.
El Régimen Contributivo, conformado por los trabajadores que cotizan al sistema de
Seguridad Social en Salud el cual se financia con un aporte mensual equivalente al
12% de los ingresos laborales (8% pagados por el empleador y 4% por el trabajador).

14 RANGEL PALOMINO, Alejandra Maria. Documento 267, 16 de Septiembre de 2004
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Los trabajadores por cuenta propia o por contratos de prestacion de servicios pagan
la totalidad del aporte. Cada contribuyente elige la Empresa Promotora de Salud -
EPS, a la que quiere afiliarse, las cuales a su vez, contratan o crean Instituciones
Prestadoras del Servicio de Salud - I.P.S. Las EPS son las responsables de recaudar las
contribuciones que se consignan en un fondo unico, el Fondo de Solidaridad y de
Garantia - FOSYGA.

Por otro lado, se encuentra el Régimen Subsidiado, el cual cubre a la poblacion de
escasos recursos que no puede contribuir econémicamente. La afiliacién de personas
a este sistema se realiza por medio de las alcaldias, que verifican el nivel
socioeconomico del individuo a través del SISBEN. Las entidades encargadas de
brindar el seguro de salud a esta poblacién se denominan Administradoras de
Régimen Subsidiado conocidas como las (ARS).

El aumento del gasto publico durante la década de los afios noventa estuvo
estrechamente asociado a los nuevos compromisos del Estado Colombiano en
Educacién, Salud y otros rubros sociales, esto hizo latente la preocupacién de
canalizar apropiadamente estos recursos hacia la poblacién que mas los necesitaba,
de esta forma, la reforma en la Seguridad Social y la profundizacién de la
descentralizacion fiscal que provocaron la ley 100 de 1993 y la ley 60 de 1993,
respectivamente, dieron paso a la creacién del SISBEN.

El nuevo régimen subsidiado en salud requeria de un instrumento de focalizacion
individual que permitiera decidir qué personas debian recibir este subsidio o
beneficio. La idea central consiste en la aplicacion de una encuesta sobre las
condiciones socioeconémicas del hogar, esto permite construir un puntaje SISBEN;
entre mas bajo sea el puntaje, mayores son las condiciones de pobreza del hogar, lo
que permite instrumentar la focalizaciéon individual. Por ejemplo, para que una
persona pueda afiliarse al régimen subsidiado en salud debe pertenecer al nivel 1 o 2
del SISBEN.

En la actualidad, el SISBEN se esta utilizando para focalizar recursos en otros
programas diferentes al sistema de salud, como subsidios en educacion, vivienda y
pensiones asistenciales.

Los recursos de financiamiento del Sistema de Salud provienen de los tres niveles

gubernamentales del orden Nacional, Departamental y Municipal. En el nivel central,
el FOSYGA juega un papel muy importante ya que controla el financiamiento y
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administracion del régimen tanto Contributivo como Subsidiado. A nivel
departamental, los hospitales publicos reciben recursos provenientes de una parte del
sistema general de participaciones y un porcentaje de las utilidades de los monopolios
de loterias y juegos de azar manejados por la Nacion. A nivel municipal, el régimen de
Salud subsidiado absorbe también una porcién de las transferencias de la Nacién las
cuales se destinan al financiamiento de la cobertura por medio de las Administradoras
del Régimen Subsidiado (ARS) que, ademas, reciben recursos equivalentes a un punto
porcentual de la contribuciéon que realizan los afiliados del régimen contributivo, lo
cual se constituye como un mecanismo de solidaridad entre regimenes.1>

De hecho, el esquema de seguridad social en salud colombiano tiene un impacto
redistributivo debido precisamente a que las personas con capacidad de pago
contribuyen en forma proporcional a su ingreso y aportan al fondo de solidaridad.

El Sistema de Seguridad Social en Salud busca ofrecer un seguro minimo comun a
todos sus afiliados. La cobertura del sistema esta determinada por el Plan Obligatorio
de Salud (POS), un instrumento de politica publica que determina cuales son los
servicios y bienes basicos a los que tiene derecho todo afiliado.

El encargado de determinar qué bienes y servicios de salud deben ser incluidos en el
POS es el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS). Este puede
modificar el contenido del POS con el propésito de redisefiar las politicas publicas en
salud y adaptar el sistema a las restricciones financieras existentes.

En la actualidad, el POS para los afiliados al régimen contributivo cubre la atencién
inicial de urgencias, consultas médicas generales y de especialista, atencion integral al
ciclo de maternidad, pruebas de laboratorio, odontologia basica y aproximadamente
660 medicamentos. Adicionalmente, aquellos afiliados al régimen contributivo que
hayan cotizado durante por lo menos 50 semanas tienen derecho a servicios de
hospitalizacion y cirugia.

El sistema también cubre los tratamientos de enfermedades de alto costo como SIDA,
Cancer o insuficiencia renal crénica si el afiliado ha cotizado por lo menos durante 100
semanas.

Es importante resaltar que los afiliados al régimen subsidiado tienen derecho a un
POS con una cobertura menor, por ejemplo, el POS de este régimen no cubre los

15 LA REFORMA A LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Ministerio de Salud. Colombia 2000
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servicios de hospitalizacion y cirugia. En los casos en que los servicios requeridos no
estén cubiertos por el POS, las personas tienen la opcion de utilizar la red hospitalaria
publica para solicitar este servicio.

La reforma de 1993 ha mostrado importantes frutos en lo relacionado a la afiliacién
de la poblacion que pas6 de 24% en 1993 a 59% en 2003, en buena parte como
resultado de la mayor cobertura del régimen subsidiado.

3.2.2. Entorno Cultural

La salud es un valor compartido por todas las sociedades y todos los sistemas
ideoldgicos como uno de los objetivos del desarrollo y una condicién indispensable
para una auténtica igualdad de oportunidades.

Definida por la (OMS), Organizacion Mundial de la Salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de infecciones o
enfermedades, reconocida en la declaracién de Alma-Alta como “un derecho humano
fundamental, ademas que el logro del nivel de salud mas alto posible es un objetivo
social y sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacién requiere de la
intervencion de otros sectores sociales y econdmicos, ademas del sector salud.1¢

A nivel mundial se han ido presentando cambios en referencia a la prevencion de las
enfermedades, en Colombia, las personas acuden a las instituciones prestadoras de
salud conocidas como (I.P.S) cuando presentan algin tipo de patologia que afecte su
salud y no como un modo de prevencién de las mismas.

El impacto del subdesarrollo y de la pobreza condicionan el desarrollo social en los
Paises de América Latina particularmente marcado en el campo de la salud, en esta
region se reconocen situaciones especiales; grupos y regiones, hace poco tiempo
ignoradas o calladas, se han vuelto presencia activa en un conglomerado social
transformado.

En Colombia se ha observado un aumento en la cobertura de servicios de salud y
estado de salud entre los afios 1997 y 2003 siendo el régimen subsidiado el que
presentdé mayor incremento. Sin embargo, existe un amplio sector de la poblacion
colombiana que ain no cuenta con aseguramiento en los servicios de salud.

16 http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_mental
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El aumento en la cobertura es insuficiente y heterogéneo entre los distintos sectores
de la poblacién. El sistema general de salud evidencia diversas falencias en la
cobertura de la poblacién mas vulnerable, al igual que no muestra ser sostenible para
las personas que poseen un trabajo informal.

La demanda por servicios de salud presenta tendencias variadas. La consulta por
prevencién para 2003 fue mayor que en 1997, pero dispar entre las regiones. Pese a
esto, los hogares colombianos disminuyeron las consultas médicas por falta de dinero
y porque se aument6 la mala percepcién de la calidad del servicio como determinante
de la no asistencia. Mientras para las personas afiliadas al régimen contributivo y las
que no tienen afiliacién, el porcentaje de personas que percibi6 algiin problema de
salud y no fue al médico aumento, este porcentaje disminuyé para las personas
afiliadas al régimen subsidiado. De igual manera, la tasa de hospitalizacion junto con
el gasto que hacen los hogares en este rubro, disminuyd. Esta tasa tiende a ser mayor
para las personas de altos ingresos, para los habitantes de las cabeceras municipales y
para aquellas que estan afiliadas al régimen contributivo.

Estas tendencias estuvieron acompanadas por una disminucién en la morbilidad de la
poblacién colombiana. Se encuentra que en las cabeceras municipales existe una
mayor proporcion de personas que perciben alguna enfermedad, esto también se da
en los de ingresos altos. Se observa que existe una mayor proporcion de personas que
sufren enfermedad crénica afiliada al régimen contributivo y que esta proporcion es
mayor comparado a los mas bajos. De manera analoga se encuentra que el régimen al
que pertenece el individuo es determinante en el momento de acceder a los
medicamentos cuando se esta enfermo, siendo el régimen contributivo aquel que
presenta el mejor indicador. La percepcidn sobre el estado de salud, ademas de estar
asociado a la zona a la que pertenece la persona, se relaciona con el régimen al cual
esté afiliado, siendo el régimen contributivo el que posee las mejores percepciones de
su poblacion.

El estado de salud también se encuentra asociado con el tipo de ocupacion, las
personas con un trabajo formal reportan un mejor estado de salud. 17

17 Aproximacion a la salud en Colombia. Andrés Zambrano. Facultad de Economia. Universidad del Rosario. 2006
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3.2.3. Entorno Econémico

La Ciudad de Popayan basa su economia en diferentes actividades econémicas entre
las que se encuentran: servicios, comercio, construccion, hoteleria, educacion,
industria, salud, transporte y turismo, entre otras actividades.

* Colombia: IPC para los periodos antes y después de la reforma del Sistema de
seguridad en Salud
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

La inflacidn, definida como el aumento continuo y generalizado de los precios, puede
ocurrir por varias causas, entre ellas los cambios en la oferta y razones de demanda o
monetarias. Para el caso de la salud, se tienen algunas evidencias de que la inflacion es
superior al promedio de la economia, lo cual parece obedecer al hecho de que en este
sector predomina una inflacién del lado de la oferta.

Las presiones inflacionarias en el sector pueden explicarse por los cambios en las
técnicas médicas, lo cual aumenta los costos en la atencién a medida que se incorpora
tecnologia avanzada, o como resultado de las alianzas estratégicas entre profesionales
y prestadores, que implica limitaciones para el ingreso a la oferta y la definicion de
altas tarifas para los consumidores.

En Colombia se presenta una tendencia inflacionaria en salud, lo cual se expresa en las
variaciones del indice de precios al consumidor — IPC, la salud es superior a las
variaciones del IPC total, fendmeno recurrente en cada uno de los 16 afios de los que
se posee informacidon sobre el sector de salud (1989 - 2005). En este sentido, la
inflaciéon ha pasado de niveles superiores al 20% anual a comienzos de la década de
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1990, y cercanos incluso al 40% en el caso de salud, hasta niveles inferiores al 10% en
la actualidad.

Se concluye entonces que la inflacién en salud, en términos comparativos con lo
sucedido para el promedio de los precios de la economia, ha disminuido en la Gltima
década de manera coincidente con la puesta en marcha de la Ley 100 de 1993.

Esto sugiere que la regulacion establecida a partir de dicha ley, en particular la Unidad
de Pago por Capitacidn, ha tenido efectos esperados al facilitar un control de tarifas y
promover la competencia entre los prestadores de servicios, quienes contratan con las
EPS atendiendo a diversas modalidades de pago en las que el volumen de servicios es
un factor importante.

3.2.4. Entorno Tecnolégico

En la actualidad la tecnologia, la Informaciéon y las Comunicaciones (TIC), han
adquirido un papel muy importante en todos los sectores econémicos y en la vida de
las personas.18

En el ambito médico, para que una tecnologia sea eficiente, el personal que la va a
aplicar debe tener dominio de la misma, con conocimiento profundo de sus beneficios
y desventajas por lo que su adiestramiento y capacitaciéon son fundamentales; los
profesionales de la salud tienen la responsabilidad y el imperativo ético de ofrecer a la
sociedad su conocimiento y la tecnologia a su alcance para contribuir a su bienestar
por lo que su aprendizaje interactivo y dinamico constituyen preocupaciones formales
de toda organizacion prestadora de servicios de salud.

En la Ciudad de Popayan, la tecnologia en el sector salud, es atin insipiente comparada
con el resto nacional, debido a que muchas veces la adquisicién de equipos o
tecnologia se hace a instituciones que estan renovando su planta tecnologica y su
anterior tecnologia es adquirida por el resto de instituciones que no tienen la
capacidad econémica de adquirir tecnologia de ultima generacidn.

“En Colombia cerca del 45% de la inversion en tecnologia de las grandes empresas se
hace en Infraestructura, el 31% de la inversion se hace en herramientas

18 LA TECNOLOGIA AL SERVICIO DE LA SALUD. Conclusiones, Tendencias y Rectos, Diagnéstico y Propuesta
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transaccionales y apenas el 12% se invierte en generar informacion gerencial y 12 %
en operaciones estratégicas que generan valor”.1?

En el siguiente grafico se explica el estado actual de las (TIC), y la aproximacion al
estado requerido en la cadena de valor del sector salud.

Figura 3. Aproximacién al estado de las TIC en la cadena de valor del sector salud

ACTIVIDADES PRINCIPALES

Area Administrativa

Area Clinica

| ACTIVIDADES DE APOYO

Fuente: LA TECNOLOGIA AL SERVICIO DE LA SALUD. Conclusiones, Tendencias y Retos, Diagnéstico y Propuesta
http://www.cintel.org.co/capacitacion/tercerencuentro/memorias/miercoles/CINTEL-Presentacion-TICSalud-
V1.0.pdf

En el grafico se observa como cada una de las actividades principales y actividades de
apoyo, poseen una TIC diferente, llevando a un aumento de costos y errores de tipo
administrativo y médicos, debido a que cada parte que conforma la cadena de valor
del sector salud.

Este maneja su propia informacién, centralizando la toma de decisiones como si
fueran unidades independientes. Las instituciones en este tipo de modelo no seran
capaces de hacer una gestion de conocimiento apropiado en pro del usuario, ademas
no permite contar con informacion en tiempo real, llevando a retrasos en los procesos
administrativos y operativos.

19 http://www.encolombia.com/reumatologia7100-competencia.htm
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3.2.5. Matriz de Evaluacion del Factor Externo (EFE) del Centro Clinico de
Rehabilitacion San Martin S.A.S

La Matriz de Evaluaciéon del Factor Externo (EFE), es una herramienta que permite
resumir y evaluar la informaciéon de los factores externos que tienen mayor
incidencia en una organizacion. La metodologia utilizada fue la siguiente:

v Se hace una lista de las oportunidades y amenazas mas relevantes que tienen
incidencia en la empresa.

v' Se asigna un peso a cada factor dentro del rango 0.0 (nada importante) a 1.0
(muy importante), donde el peso dado a un factor indica la importancia
relativa del mismo en el éxito de la industria. La sumatoria de todos los valores
asignados a los factores debe totalizar 1.0

v' Se asigna un valor de 1 a 4 a cada factor indicando el grado de amenaza u
oportunidad que representaba para la organizacidn calificando asi: 1, amenaza
mayor, 2, amenaza menor, 3, oportunidad menor y 4, oportunidad mayor.

v" Se multiplica cada peso del factor por su valor para determinar el resultado
sopesado para cada variable.

v' Se suma los resultados sopesados de cada variable determinando asi el
resultado ponderado total para la organizacién.

La matriz de evaluacién externo oscila entre 1.0 a 4.0. Un resultado ponderado por
debajo de 2.5 indica que la organizacién compite en una industria sin atractivos y se
enfrenta a unas fuertes amenazas externas, por el contrario un resultado ponderado
por encima de 2.5 indica una organizacién que compite en una industria atractiva con
abundantes oportunidades.

A continuacion se presenta la Matriz de Evaluacion del Factor Externo (EFE) del
Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S
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Tabla 3. Matriz EFE del Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S

FACTORES PESO | CALIFICACION | PONDERADO
Amenazas
Competencia agresiva en el mercado 0,20 1 0,20
Baja capacidad de poder adquisitivo de los usuarios 0,05 2 0,10
Normatividad cambiante en el sector de la Salud 0.05 2 0.10
Alto costo de la tecnologia 0,15 1 0,15
Nuevas I.P.S en el mercado 0,10 1 0,10
Libertad de entrada L.P.S del primer nivel 0,05 2 0,10
Oportunidades
Crecimiento Poblacional 0,15 3 0,45
Nuevas tendencias en el cuidado de la Salud 0,10 4 0,40
Posibilidad de convenios con otras entidades 0,10 4 0,40
Actitud de los consumidores frente a la calidad de los
servicios 0,05 3 0,15
TOTAL 1 2,15

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion

Convenciones de Calificacion:

1, Mayor Amenaza
2, Menor Amenaza
3, Menor Oportunidad
4, Mayor Oportunidad

Los valores ponderados muy por debajo de 2.5 caracterizan a las organizaciones que
tienen mds amenazas que oportunidades en el mercado. Los valores muy por arriba de
2.5 indican una posicion muy favorable, en otras palabras que se capitalizan mejor las
oportunidades que las amenazas de la organizacion.

El resultado total de evaluacién de la Matriz de Evaluacién de Factores Externos (EFE)
del Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S, fue de 2.15 puntos, esto
significa que la organizacion estd por debajo del promedio que caracterizan a las
organizaciones, presentando mayores amenazas que oportunidades en el mercado, no
respondiendo de manera apropiada frente a las amenazas que se presentan en el
entorno.

En la matriz, se le da un mayor peso al factor de “existencia de fuertes competidores

en el mercado” con un peso de (0.20), presentado como una amenaza mayor, porque
el nivel de competencia entre las instituciones prestadoras de servicios de salud
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(I.P.S), en la Ciudad de Popayan es alta, existen instituciones que gozan de gran
trayectoria en el mercado, aquéllas que tienen un considerable nimero de usuarios
afiliados a (E.P.S), con las cuales manejan convenios, tienen grandes infraestructuras
y cuentan con excelentes equipos médicos y tecnolégicos.

Estos factores hacen que las personas prefieran afiliarse a las instituciones de salud
mas reconocidas y no tengan en cuenta las instituciones pequefias, nuevas con poca
trayectoria en la Ciudad.

La baja capacidad de poder adquisitivo de los usuarios es considerada como una
amenaza menor, con un peso de (0.05), debido que al régimen contributivo se afilian:
las personas que tienen un contrato laboral, los empleados publicos, los pensionados y
quienes se afilian de forma independiente, al presentarse la baja capacidad de poder
adquisitivo las personas no pueden acceder al régimen contributivo por falta de los
recursos economicos, esto afecta directamente al Centro Clinico de Rehabilitacion San
Martin S.A.S, pues se disminuye el nimero de usuarios actuales y potenciales para la
empresa.

La normatividad cambiante en el sector de la salud, es un factor que afecta
directamente a las I.P.S, es por eso, que se le dio un peso de (0.05) y una calificacion de
2, debido a la importancia de estar actualizados en estos temas referentes a la salud en
Colombia. El incurrir en desconocimiento de la normatividad en los temas que tienen
relacidon con la salud en Colombia, puede acarrear perjuicios para la institucion, por
ejemplo, cuando se hacen malos procedimientos o no se les autorizan ciertos
examenes a los usuarios, argumentando que estos no los cubre el POS, mientras la
norma ha cambiado, las personas acuden a las vias legales y entablan acciones de
tutela, es asi, que las instituciones deben cancelar grandes sumas de dinero, que
afectan su estructura financiera. Por esta razén se debe dar prioridad a este factor,
teniendo en cuenta que la salud es un aspecto vital en la vida de los seres humanos.

Ademas que al estar atentos a los cambios, se estd evitando incurrir en procesos
administrativos tendenciosos y que distraen de la funcion real de la organizacion.

Cabe citar el mal momento que estd atravesando la salud en Colombia como para

descuidar todo lo relacionado con las normas que impone el gobierno nacional en este
sector.
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El alto costo de la tecnologia, se le dio un peso de (0.15) y una calificacién de 1
considerdndose como una amenaza mayor para la organizacién, debido a que este
factor siempre tendra el mismo comportamiento en cualquier industria, porque la
tecnologia esta en permanente cambio.

En el sector salud en la medida que se realizan investigaciones y se avanza en los
estudios de las diferentes enfermedades y las formas de combatirlas, se van creando
nuevos equipos y mecanismos para el tratamiento de las mismas, siendo dificil tener
actualizados constantemente los equipos, debido a que estos son costosos, y al no
contar con los recursos financieros para adquirir estas nuevas tecnologias, hacen que
la institucion sea menos competitiva en el mercado.

La entrada de nuevas L.P.S. al mercado es también considerado como una amenaza
mayor es por ello que se le dio un peso de (0,10) y una calificacién de 1, ya que con la
saturacion de grandes cantidades de empresas que prestan u/ofrecen los mismos
servicios se hace dificil competir en un mercado asi, considerando que ya existen
empresas que acaparan la mayor parte de clientes debido a su posicionamiento en el
mercado por la trayectoria que traen y el reconocimiento que generan a través de los
mecanismos de publicidad que realizan.

La libertad de entrada de I.P.S para primer nivel al mercado es considerado como una
amenaza para la empresa por lo cual se le dio un peso de (0,05) y una calificaciéon de 2,
al no tener barreras de entrada el mercado se hace mucho mas competitivo ya que se
crean muchas LP.S. y siendo Popayan una ciudad tan pequefia es muy rigurosa la
competencia que se presenta en este sector.

En cuanto a las oportunidades, el crecimiento poblacional es considerado para la
empresa como una oportunidad mayor, es por eso que se le dio mayor peso a este
factor con un peso de (0.15), pues en la medida en que la poblacién crece se crean
mayores oportunidades de demanda de los servicios de salud ya que este es un
derecho fundamental de cualquier persona. Las nuevas tendencias en el cuidado de la
salud es una oportunidad mayor, con un peso de (0.10) y una calificacién de 4, el
centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S., es una institucién pequefia pero que
cuenta con excelentes profesionales en todas sus funciones, aspecto que le permite
adaptarse de manera mas rapida a los cambios que le exige el entorno, y la tecnologia
adecuada para prestar los servicios de salud.
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En la actualidad se esta generando una tendencia en la “atencion y cuidado en casa”
conocido como “Homecare” en pacientes que por sus condiciones de salud se les
dificulta trasladarse a los centros de atencién de salud, factor que para la institucion
es favorable ya que esta en toda la gama de sus servicios cuenta con los programas de
atencion domiciliaria.

La institucién envia a su equipo médico para atender a dichos pacientes en su
domicilio generando comodidad para ellos y sus familias.

La posibilidad de convenios con otras entidades es otro de los factores que crean
oportunidades de crecimiento para la empresa, es por ello que se le dio un peso de
(0,10), cuando una empresa realiza convenios con organizaciones que se encargan de
la fluidez de usuarios como es el caso de las (E.P.S.), estas entidades contribuyen a un
crecimiento empresarial por la gama de usuarios que se encuentran en sus
afiliaciones y por ende se presenta crecimiento econdmico y crecimiento
organizacional.

La actitud de los consumidores frente a la calidad del servicio, es una oportunidad, es
por ello que se le dio un peso de (0.05), como es bien sabido, las personas buscan no
so6lo buenos precios que se acomoden a sus bolsillos, sino la calidad de los mismos que
le presta la organizacion.

Una de las metas del Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S. es tener un alto
nivel de calidad en la prestacién de todos sus servicios el cual estd definido en la
mision y vision organizacional, haciendo que sus beneficiarios lo perciban, generando
asi, un alto nivel de satisfaccién y una actitud positiva hacia la organizaciéon y por
consiguiente atraer nuevos usuarios.

3.3. Matriz FODA del Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S

La Matriz FODA, se elabor6é teniendo como insumo las matrices anteriormente
elaboradas como lo son la Matriz de Evaluacion del Factor Externo (EFE) y la Matriz
de Evaluacion del Factor Interno (EFI). La realizacion de la Matriz FODA sirve como
base para la formulacién de las estrategias del plan de mercadeo. A continuacién se
presenta la Matriz FODA del Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S
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Tabla 4. Matriz FODA del Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S

Fortalezas Debilidades
v Equipo administrativo interdisciplinario | v*  Planta fisica propia
calificado v' Inexistencia del area de mercadeo
v’ Buenas relaciones interpersonales v' Deficiencia en la asignacion de citas
v Seguimiento a pacientes v" Poca publicidad de los servicios
v’ Prestacion de excelentes servicios v" No se tiene acceso a especialistas
v’ Orientacién del direccionamiento | v*  Deficiencia en el espacio fisico.
estratégico
Oportunidades Estrategias FO Estrategias DO
01. Crecimiento | Aprovechar la calidad del personal | Promocionar el portafolio de servicios con
Poblacional asistencial y administrativo para atraer | empresas reconocidas en la Ciudad, para generar

nuevos usuarios a través de convenios con
otras instituciones.

convenios y ampliar el radio de cobertura (E.P.S)

02. Nuevas tendencias en
el cuidado de la Salud

Invertir recursos para adecuarse a los
nuevas tendencias en el mercado de la salud
(Normatividad)

Establecer mecanismos de mejoramiento continuo
en la institucién para contrarrestar las deficiencias
que se presentan en los nuevos cambios en el
cuidado de la salud.

Mantenimiento de clientes actuales y captacién
de Potenciales por medio de propagacién de los
servicios que se ofrecen.

Fortalecer el servicio de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad a través de publicidad
para aprovechar las nuevas tendencias en el cuidado
de las mismas.

03. Posibilidad de
convenios otras

entidades.

con

Lograr a través de la prestacién de un buen
servicio una actitud positiva de los usuarios
frente a estos, teniendo en cuenta que se
cuenta con talento humano calificado y buen
ambiente laboral.

Realizar campafias publicitarias para dar a conocer
en el mercado los diferentes servicios que se
prestan y posicionar la empresa.

04. Actitud de los
consumidores frente a la
calidad de los servicios

Pedir opiniones por parte de los usuarios
frente a la calidad de los servicios, y tener en
cuenta sus especificaciones. (Buzones)

Motivar a los usuarios que nos sugieran sus
preferencias por la prestacién de los diferentes
servicios.

Amenazas Estrategia FA Estrategias DA
Mejoramiento continuo de la calidad de los | Establecer un area de mercadeo en la organizacion
Al. Existencia de | servicios prestados por la LP.S, para | que ayude a fortalecer la institucion y hacer frente

competidores fuertes en
el mercado

contrarrestar a los competidores existentes en
el mercado.

Implementar y aplicar el Benchmarking
dentro de la empresa en busqueda de la
rentabilidad, y competitividad.

a la competencia.

A2. Baja capacidad de
poder adquisitivo de los
usuarios

Establecer medios de atencion a las

personas con escasos recursos econdmicos.

Implementar medios de pago que beneficien las
personas con baja capacidad de poder adquisitivo.

A3. Normatividad
cambiante en el sector

Actualizaciéon permanente de la
normatividad en salud por parte de las

directivas para que la institucién contintie

Disefiar mecanismos de actualizacién referente a
las normas de funcionamiento y cuidado en el
campo de la salud.

salud con un buen desempefio en sus servicios.

Diseflar mecanismos para la adquisicién o | Implementar procesos de manejo de tecnologia de
A4. Alto costo de la | negociacion de tecnologia de ultima | ultima generacién.
tecnologia generacion

A5. Nuevas LP.S. en el
mercado

Fortalecer la imagen corporativa de la I.P.S,
para contrarrestar los competidores
existentes y los posibles.

Disefiar campafias publicitarias para dar a conocer
los servicios y la imagen corporativa.

A6. Libertad de entrada
para primer nivel L.P.S.

Impulsar nuestros servicios con campafas
publicitarias como los mejores en calidad
gracias al talento humano con que se cuenta.

Fortalecer la parte de mercadeo para hacer frente a
los posibles competidores.

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion
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3.4.

Situacion de la competencia

Se debe considerar que los servicios que ofrece el Centro clinico de Rehabilitacién San
Martin S.A.S, tienen grandes competidores en el mercado, empresas que cuentan con
un alto reconocimiento en el sector salud en la Ciudad de Popayan.

A continuacién se detallan algunas empresas que ofrecen los mismos servicios que el

Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S, y que hacen presencia en la Ciudad

de Popayan, para el analisis se detallan las mas reconocidas como lo son:

Interfisica Ltda. L.P.S. 20

Servicios ofrecidos por la empresa. Con Consultas de:

>

YVVVYVVVYVYYVYYVYY

Terapia Fisica
Terapia manual
Neurodesarrollo
Neurorehabilitacién
Terapia Respiratoria
Terapia ocupacional
Terapia del Lenguaje
Audiologia

Fisiatria

Salud Ocupacional
Otorrinolaringologia

Programas de Intervencion

v

VV VY

Programa de psicoprolaxis del embarazo y preparacion para el parto natural
Evaluaciones clinicas en: Espirometria y pruebas de funcién pulmonar,
audiometria e Impedanciometria.

Evaluacién de riesgos postural individual mediante: Posturologia bipodal por
imagenealogia computarizada, medicién geométrica digital e interpretacién de
las huellas plantares estéticas y dinamicas

Manejo especial integral de patologia de columna

Manejo integral de alteraciones de desarrollo psicomotor (Neurodesarrollo)
Programa de acondicionamiento fisico

Programa de acondicionamiento fisico para hipertensos y diabéticos

20 Portafolio de servicios INTERFISICA LTDA.
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» Intervencion en trastornos del aprendizaje

¢ Global Salud Integral - L.P.S.

Tabla 5. Aspectos generales de GLOBAL SALUD INTEGRAL - I.P.S

Nombre de la organizacion GLOBAL SALUD INTEGRAL- L.P.S
NIT 900.182.460-1

Matricula Mercantil 98965

Representante Legal Sara Angela Castillo

Localizaciéon Popayan (Cauca)

Direccién Carrera4 No 1 - 78 B/ La Pamba
Correo Electrénico Globalsaludintegral@gmail.com
Teléfono (092) 8397836 / 8217772

Fuente: Informe de Pasantia Ivonne Karina Castillo Universidad del Cauca

Resena Historica

La idea de crear la empresa GLOBAL SALUD INTEGRAL L.P.S surge en el momento en
que se identifico la actual crisis por la que atravesaba el sector salud a nivel nacional,
pero que ha tenido un mayor impacto en el Departamento del Cauca, porque se han
conjugado multiples factores que agravan aun mas nuestro sistema de salud.

Debido a dicha situacién se identifica la necesidad y por ende la oportunidad de crear
una institucion privada para brindar los servicios de salud, auditoria e Interventoria,
con unos estandares de calidad excelentes, sujetos a la normatividad legal vigente, ya
que a través de sus medios y recursos se establece la posibilidad de brindar el acceso a
todo tipo de usuarios; en especial la poblacién pobre no asegurada; por medio de
contratos con las empresas sociales del estado, brindandose un apoyo mutuo para la
satisfaccién de los usuarios del servicio de salud subsidiado.

Uno de los objetivos en los cuales se enfatiz6 y se le dio una gran importancia era el de
contar con un talento humano calificado e idéneo que trabajara por el respeto,
dignidad y la solidaridad humana en procura del beneficio social. A continuacién se
detalla la estructura organizacional de la empresa Global Salud Integral L.P.S, de la
Ciudad de Popayan y los servicios ofrecidos por la misma.

57



Figura 4. Estructura organizacional de Global Salud Integral I.P.S.
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Fuente: Global Salud Integral I.P.S
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e Multisalud - I.P.S.21

Es una organizacion del orden Nacional que presta servicios de salud;
proporcionamos el cuidado y la atencion basica de pacientes en forma ambulatoria,
hospitalaria o domiciliariamente con enfermedades agudas, crénicas, terminales o que
requieren cuidados médicos especiales por su condicidn clinica; prestamos ademas
servicios de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y acciones del plan
de salud publica las cuales contribuyen al desarrollo y el bienestar de la comunidad.
Res.425/2008.

Nuestros servicios

De acuerdo a las exigencias de cada situaciéon, definimos los siguientes como los
servicios a prestar en cada linea de trabajo:

Programas de promocion y prevencion
Medicina general y especializada

Medicina laboral y salud ocupacional
Programas de salud ocupacional para empresas
Desarrollo de proyectos del plan de salud publica
Odontologia general y especializada

Aplicaciéon de medicamentos

Laboratorio clinico

Nutricion y dietética

Rehabilitacion

Psicologia

YVVYVYVVVVYYVYYYVY

Terapia fisica:

¢ Manejo del dolor

X/

¢ Entrenamiento y Reeducacion neuromuscular
¢ Lesiones de Nervio periférico
)/

++ Rehabilitacion Vestibular
¢ Lesiones deportivas

21 Grupomultisalud.com Portafolio de servicios.
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Terapia respiratoria

¢+ Aspiracion de secreciones

¢ Cuidado de traqueotomia

* Drenaje postural

¢ Estimulacién del patrén tusigeno
¢ Manejo de equipos de ventilacion

Terapia de lenguaje y deglucion

¢ Estimulacién de deficiencias en el lenguaje
¢ Dislalia
¢ Afasias en nifios y adultos

X/

¢ Problemas de deglucién
Terapia ocupacional

Es la profesion que integra acciones sociales, de salud, y de Rehabilitacidn, para
facilitar que comunidades, y personas sean funcionales e independientes en la
realizacion de las actividades la vida diaria. Su objetivo es buscar, con diferentes
medios de intervencion el promover, restaurar y/o mantener las habilidades de los
componentes de ejecucion sensorio - motriz, cognitivo y psicosocial, asi como las que
se requieren para el adecuado desempefio ocupacional.

Terapias de neurodesarrollo y neurorehabilitacion
Realizada por terapeutas especializados en el manejo de pacientes con atraso en sus

funciones motrices, habla, coordinacidn, pacientes con posibilidades de recuperar sus
actividades cotidianas.
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CAPITULO IV. INVESTIGACION DE MERCADO

4.1. Ficha técnica de la investigacion

Tabla 6. Ficha Técnica de la Investigacion

Metodologia

Tipo de estudio: El estudio que se aplicd en la investigacion fue de tipo descriptivo, cuyo
proposito es la delimitacion de los hechos que conforman el problema de investigacion, en
estos estudios se utilizan la observacion, entrevistas y cuestionarios.

Recopilacion de los datos: En la investigacion se tuvo en cuenta datos de fuentes primarias
como datos de fuentes secundarias, para la recoleccién de los datos se utiliz6 la elaboracion
de una encuesta estructurada la cual permite obtener informacién de los clientes.

Universo: Usuarios del Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S

Muestra: 42 Encuestas. VER ANEXO A

Técnica de muestreo: Muestreo NO probabilistico por juicios

Instrumento: Cuestionario estructurado

Nombre de la encuesta: Satisfaccion de los usuarios del Centro Clinico de Rehabilitacién San
Martin S.A.S. VER ANEXO B

Fecha de recoleccion de la informacion de campo: Agosto 24 a Noviembre 03 de 2011

Método de aplicacion: Encuesta personal

Fuente: Elaboracién propia de la Investigacién

4.2. Ejecucion de la investigacion

Buscando integrar todas las actividades relacionadas con el levantamiento de los
datos, se realizé el trabajo de campo que permitié el cumplimiento de los objetivos en
la investigacion, obteniendo asi la informacion necesaria que permitié determinar las
respectivas conclusiones.
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Para la obtencién de los datos se tuvo un control durante y después de la realizacion
de las encuestas, para que asi no se cometieran errores y que todos los cuestionarios
estuvieran debidamente diligenciados en su totalidad; recibiendo los datos para ser
analizados.

4.3. Analisis y preparacion de los resultados

En el anadlisis y la preparacion de los resultados, se realizo, la tabulacién y la
interpretacion de cada una de las preguntas disefiadas en el cuestionario, y las
diferentes respuestas que cada uno de los encuestados dieron respecto a las misma
teniendo en cuenta si el analisis es univariado, bivariado o multivariado.

La estructura o disefio del cuestionario como instrumento para la recoleccion de
informacion primaria se encuentra en el Anexo B.

4.4. Preparacion de los resultados

1. Servicio por el cual consulté al Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin
S.A.S

Tabla 7. Distribucion de frecuencias, servicio por el cual consulté al Centro Clinico de
Rehabilitacion San Martin S.A.S.

Frecuencia Porcentaje Porce.ntaj € Porcentaje
Valido Acumulado
Medicina General 30 71,4 71,4 71,4
Terapia Fisica 8 19,0 19,0 90,5
Validos Terapia Respiratoria 1 2,4 2,4 92,9
Fonoaudiologia 71 7,1 100,0
Total 42 100,0 100,0
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Grafico 1. Resultados estadisticos de los servicios de consulta
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El 71.43% de la poblacion objeto de estudio consult6 el servicio de Medicina general,
el 19.05% consulto por el servicio de Terapia Fisica, seguido de un 7.143% los cuales
consultaron por el servicio de Fonoaudiologia y terminando con un 2.381% los
usuarios que consultaron por el servicio de Terapia Respiratoria.

Con los resultados obtenidos podemos concluir que los usuarios que van al Centro

Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S, en su mayoria consultan por los servicios
de Medicina General.
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2. Nombre la entidad por la cual fue remitido (a) al Centro Clinico de
Rehabilitacion San Martin S.A.S

Tabla 8. Distribucion de frecuencias entidad por la cual fue remitido (a) al Centro Clinico de
Rehabilitacion San Martin S.A.S

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Protegemos G.C.U 9 21,4 21,4 21,4
Progresar 14 33,3 33,3 54,8
Previred 13 31,0 31,0 85,7
Validos 1 vesticauca S.AS 1 2,4 2,4 88,1
Consulta Particular 5 11,9 11,9 100,0
Total 42 100,0 100,0

Grafico 2. Resultados estadisticos de entidades que remiten al Centro Clinico de Rehabilitacion
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El 33.33% de la poblacidn objeto de estudio que utilizaron los servicios ofrecidos por
el Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S, fueron remitidos por Progresar, el
30.95% fueron remitidos por PREVIRED, seguido con un 21.43% por usuarios
remitidos por Protegemos G.C.U, con un 11.9% fueron usuarios que utilizaron los
servicios ofrecidos por la empresa como Particulares, y terminando con un 2.381%
fueron pacientes remitidos por la empresa INVESTICAUCA S.A.S.

Teniendo en cuenta los resultados, es importante para el Centro Clinico de

Rehabilitaciéon San Martin S.A.S, enfocar mas esfuerzo en las empresas que le remiten
menor cantidad de pacientes para asi poder tener mayor participacion en el mercado.
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3. Cuantificacion de las caracteristicas de atencion en la recepcion

La presentacion de resultados de esta pregunta se ajusta a metodologias de indices de
satisfaccidn de la poblacién objeto de estudio. VER ANEXO C.

Tabla 9. Total caracteristicas de atencion en la recepcion del Centro Clinico de Rehabilitacion

San Martin S.A.S.
Fue amable 66.65%
Escucho atentamente 63.1%
Fue eficiente 66.65%
Se expresaba de forma clara 61.9%
Sub Total 258.3%
Total promediado 64.57%

La atencidn en la recepcion del Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S, es
calificada por la poblacién objeto de estudio con un promedio del 64.57%.

4. Cuantificacion de las caracteristicas del profesional de la salud

La presentacién de resultados de esta pregunta se ajusta a metodologias de indices de
satisfaccion de la poblacion objeto de estudio. VER ANEXO D

Tabla 10. Total caracteristicas del profesional de la salud del Centro Clinico de Rehabilitacion

San Martin S.A.S.
Fue amable y cuidadoso 72.6
Brindo informacion y explicacion sobre el tratamiento 65.5
Escucha atentamente 64.997
Fue eficiente 72.072
Se expresaba de forma clara 67.85
Sub Total 343.019
Total promediado 68.61%

Las caracteristicas del profesional de la salud del Centro Clinico de Rehabilitaciéon San
Martin S.A.S, es calificada por la poblacién objeto de estudio con un promedio del
68.61%

5. Cuantificacion de los aspectos relacionados con la Institucion

La presentacion de resultados de esta pregunta se ajusta a metodologias de indices de
satisfaccidn de la poblacién objeto de estudio. VER ANEXO E
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Tabla 11. Total cuantificacidon aspectos relacionados con la Institucion.

Calidad del personal de salud 66.65
Calidad del servicio de salud recibido 64.3
Tiempo de espera para consulta 47.5
Duracidn de consulta y/o atencién del profesional de salud 55.062
Oportunidad de asignacién de citas 54.03
Planta fisica 41.425
Higiene y limpieza del lugar 54.75
Instrumentos y equipos médicos para la atenciéon 61.54
Ubicacién en la Ciudad 54.75
Sub Total 500.007
Total promediado 55.56%

Los aspectos relacionados con la institucién Centro Clinico de Rehabilitacién San
Martin S.A.S, es calificado por la poblacién objeto de estudio con un promedio del

55.56%

6. ;Cual es el grado de satisfaccion general con el servicio recibido?

Tabla 12. Distribucidn de frecuencias, grado de satisfaccion con el servicio recibido

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido
acumulado
Completamente Satisfecho 25 59,5 59,5 59,5
Validos Satisfecho 17 40,5 40,5 100,0
Total 42 100,0 100,0
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Grafico 3. Resultados estadisticos, grado de satisfaccion con el servicio recibido
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El 59.5% de las personas que son objeto de la poblacién de estudio calificaron que se
sintieron completamente satisfecho con el servicio recibido, el 40.5% respondieron
que su grado de satisfaccidon con el servicio que se recibido fue satisfactorio, y sin
ninguna respuesta se encontraron usuarios que su grado de satisfaccién por el
servicio recibido fuera sido insatisfecho o completamente insatisfecho, lo que quiere
decir es que las personas que utilizan los servicios de Salud ofrecidos por el Centro
Clinico de Rehabilitaciéon San Martin S.A.S, les agrada como la institucion los presta.

7. En comparacion con otras entidades el servicio es:

Tabla 13. Distribucién de frecuencias, comparacion con otras entidades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Superior 26 61,9 61,9 61,9
Igual 10 23,8 23,8 85,7
Validos Inferior 2 4,8 4,8 90,5
No lo sabe/ No responde 4 9,5 9,5 100,0
Total 42 100,0 100,0

67




Grafico 4. Resultados estadisticos, comparacion con otras entidades
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Frente a las respuestas que brindo la poblacion objeto de estudio se puede decir que
el 61.9% consideran que el servicios recibido es superior en comparacién con otras
entidades, el 23.8% del total de la poblacién objeto de estudio lo consideran igual, el
9.5% respondieron que no lo sabe/ no responde, y por ultimo con un 4.8% fueron las
personas que respondieron que los servicios ofrecidos por el Centro Clinico de
rehabilitacion San Martin S.A.S, son inferior que los de otras entidades que ofrecen los
mismos servicios de salud, podemos concluir que los usuarios de la poblacién objeto
de estudio en su mayoria, se sienten a gusto con el servicio recibido y lo consideran
superior.
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.Qué recomendaciones o sugerencias haria usted para mejorar el servicio?

Tabla 14. Distribucién de frecuencias, recomendacion o sugerencias

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Ninguna recomendacion 32 76,2 76,2 76,2
Extender horarios 1 2,4 2,4 78,6
Puntualidad en las citas 1 2,4 2,4 81,0
Diversidad de servicios 4 9,5 9,5 90,5
Mayor publicidad de los
yorpunel 1 24 2,4 92,9
Validos servicios
Solicitud de citas via internet 1 2,4 2,4 95,2
Cambiar de lugar 1 2,4 2,4 97,6
Unificar el servicio de
o V.l ' 1 2,4 2,4 100,0
laboratorio
Total 42 100,0 100,0
Grafico 5. Resultados estadisticos, recomendacion o sugerencias
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El 76.2% de la poblacion objeto de estudio, consideran que no tienen ninguna
recomendacion ni sugerencias para mejorar el servicio, el servicio recibido les pareci6
de excelente calidad, el 9.5% recomiendan o sugirieren que la empresa tenga mas
diversidad de servicios es decir que ofrezca mas servicios respecto a los que ya presta
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y con un 2.4% fueron las personas que respondieron que como recomendacidon o
sugerencia la empresa extendiera mas los horarios de atencién, mas puntualidad en
las citas, mayor publicidad de los servicios ofrecido por parte del Centro Clinico, que
se realicen solicitudes de citas via internet, que la empresa deberia situarse en otro
lugar “planta fisica” y por ultimo que el servicio de laboratorio clinico se ofreciera
dentro de la misma empresa.

Como conclusion podemos decir que los usuarios del Centro Clinico de Rehabilitacién
San Martin S.A.S, se sienten a gusto con el servicio que la empresa les presta, la
empresa debe tomar medidas respecto a las pequefias inconformidades que sienten
algunos usuarios y tratar de hacer caso a sus recomendaciones o sugerencias para
cada dia ofrecerles un mejor servicios y que estos se sientan caracterizados como
parte de la empresa, ya que estos son la razon de ser de la misma.

9. /\Recomendaria a otras personas el uso de los servicios?

Tabla 15. Distribucién de frecuencias, recomendacion a otras personas

Frecuencia Porcentaje ) Porcentaje
Porcentaje valido acumulado
Vélidos Definitivamente SI
recomendaria 34 81,0 81,0 81,0
Probablemente SI
recomendaria 7 16,7 16,7 97,6
Probablemente NO
recomendaria 1 2,4 2,4 100,0
Total 42 100,0 100,0
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Grafico 6. Resultados estadisticos, recomendacion a otras personas
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El 81.0% de la poblacién objeto de estudio, definitivamente SI recomendarian a otras
personas el uso de los servicios que ofrece el Centro Clinico de Rehabilitacién San
Martin S.AS, con el 16.7% las personas que respondieron probablemente SI
recomendarian el uso de los servicios y por dltimo con un 2.4% todos aquellos que
consideran que probablemente NO recomendarian el uso de los servicios que ofrece el
Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S

En conclusién cabe mencionar que del total de la poblacion objeto de estudio ninguna
persona respondié que definitivamente NO recomendarian el uso de los servicios, lo
que quiere decir es que en su mayoria, los usuarios que utilizaron los diferentes
servicios que ofrece la empresa estos recomendarian a otras personas a la utilizacion
de los mismo sin ninguna dificultad, por lo cual se entiende que se sienten a gusto con
los servicios ofrecidos.
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+ Analisis general

Al realizar las encuestas de satisfacciéon de los clientes del Centro Clinico de
Rehabilitacion San Martin S.A.S, se puede concluir que los servicios que mas consultan
son los de Medicina General, la mayor parte de los pacientes que asisten a la
utilizaciéon de los diferentes servicios son remitidos por las entidades con las cuales se
tienen convenios como: Protegemos G.C.U, PREVIRED, Progresar e INVESTICAUCA
S.AS. Los usuarios en su gran mayoria estan totalmente de acuerdo con las
caracteristicas de atenciéon en la recepcion y las de los profesionales de la salud,
cuanto amabilidad, atencion, eficiencia, como se atienden los pacientes y la forma
como se les brinda informacién respecto del tratamiento que se debe seguir.

Al preguntarles a los pacientes sobre las sugerencias o recomendaciones que harian
para mejorar la prestacion de los servicios, estos respondieron que se deberian
extender mas los horarios, que la puntualidad en las citas fueran mas exactas, que se
deberia haber mas diversidad de servicios, que se implementaran medios para
solicitar citas via internet y por ultimo que se deberia cambiar de lugar porque la
planta fisica en la parte donde se encuentra ubicada no es la mas adecuada.

El Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S, debe fortalecer las
recomendaciones o sugerencias que los usuarios consideran importante al escoger su
centro de atencidén para el factor salud y asi mantener una mejora continua, ganar
lealtad de los clientes y generar posicionamiento en la Ciudad de Popayan.

Para culminar se puede decir que en su gran mayoria los usuarios se sienten

completamente satisfechos con los servicios recibidos, y definitivamente SI
recomendarian el uso de los servicios que ofrece la empresa a otras personas.
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CAPITULO V.

DETERMINACION DE LOS OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DEL ESTUDIO DE

MERCADO

5.1. Objetivo general

Posicionar el Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S, en el mercado de la
Ciudad de Popayan, como una I.P.S confiable, prestadora de servicios de calidad, con
profesionales comprometidos, capacitados y humanos en el trato con los pacientes y
apoyados en tecnologia de ultima generacidn para la prestacién de sus servicios.

5.2. Objetivos especificos

X/
°

Proponer el fortalecimiento de la imagen corporativa del Centro Clinico de
rehabilitacion San Martin S.A.S en la Ciudad de Popayan a través de campafias y
medios publicitarios.

Sugerir realizar alianzas estratégicas con empresas, universidades,
asociaciones, colegios y jardines infantiles de la Ciudad de Popayan.

Proponer disefiar modelos o propuestas para generar valor agregado en los
servicios que ofrece la empresa con el fin de motivar a los usuarios a la
utilizacién de los mismos.

Sugerir la implementacion de programas de fidelizacion de clientes con el fin
de ganar la lealtad.

Aumentar el nimero de clientes reales en un 10% a Abril de 2012 a través de
programas de carnetizacidn.

5.3. Elaboracion de estrategias

X/
°

X/
o

Promocionar los servicios que ofrece el Centro Clinico de Rehabilitacion San
Martin S.A.S a través de ferias empresariales y medios publicitarios, con el fin
de darlos a conocer e incentivar a los usuarios a su utilizacion.

Ofrecer descuentos especiales a los usuarios que deben realizarse cierta
cantidad de exdmenes y que no pueden costear la totalidad de los mismos

73



¢ Realizar pautas en periédicos, emisoras, revistas de salud, siendo esta una
oportunidad de dar a conocer los servicios ofrecidos por la empresa.

¢ Establecer un ambiente adecuado en la institucién, generando comodidad para
los usuarios con el propoésito de generar una imagen positiva de la institucion.

++ Continuar con el mejoramiento continuo en la prestacion de los diferentes
servicios que ofrece la empresa con el fin de generar desarrollo empresarial.

5.4. Seleccion de estrategia

El Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S, para aumentar el nimero de
clientes tomara como estrategia principal la de ser seguidor, segin Michael Porter,
estrategias genéricas publicado en 1979 en su libro “Competitive Strategy”, el cual se
define como el competidor que tiene una cuota del mercado mas reducido que el lider,
la estrategia consiste en alinear las decisiones con respecto a las del lider, no se
pretende atacar el mercado con reduccién de precios, si no ofrecer las mismas tarifas
y diferenciarnos a través de la calidad en el servicio; inicialmente la intencién es
coexistir con los competidores fuertes que existen en la Ciudad de Popayan y tener
una minima participacion en el mercado.

Para esto se implementara una estrategia de captacion de clientes y fidelizacién a
través del disefio de un carné de afiliacién al Centro Clinico de Rehabilitacién San
Martin S.A.S, el cual no tendra ningtn costo para las personas que lo soliciten. Este
carné les ofrece la oportunidad a los afiliados a obtener descuentos especiales en las
tarifas de los servicios ofrecidos por el Centro Clinico.

Otra estrategia consiste en presentar el portafolio de servicios de la empresa con el fin
de poder realizar convenios interinstitucionales y asi poder ofrecer descuentos
especiales a sus empleados con solo presentar el cané de su respectiva instituciéon o
empresa con las cuales se realicen acuerdos.

5.5. Ventaja competitiva de la empresa
El Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S, puede considerar dos bloques

principales en los cuales se puede disefar la ventaja competitiva de la empresa, ellos
son los precios en las consultas y la diferenciacion en la prestacién de los servicios.
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La estrategia que representa el lineamiento estratégico del Centro Clinico de
Rehabilitaciéon San Martin S.A.S, es la diferenciacién en la prestacién de los servicios
basados en la calidad, la eficiencia, la confiabilidad y la capacidad de satisfacer las
expectativas de los clientes; la estrategia de diferenciaciéon se fundamenta en hacer
todo lo necesario para diferenciar los servicios ofrecidos con los de la competencia y
poder ofrecer precios satisfactorios para los clientes.

Dentro del area geografica de la empresa existen fuertes competidores que ofrecen
servicios similares a los ofrecidos por el Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin
S.ASS, sin embargo la empresa sustenta sus servicios en las siguientes ventajas
competitivas:

Calidez humana con que se prestan los servicios de salud
Confianza del profesional de la salud

Equipos de alta tecnologia

Seguimiento a usuarios de la instituciéon

Personal de salud interdisciplinario calificado
Prestacion de domicilio en todos los servicios ofrecidos

VVYYVYVYVY

Precios comodos en las consultas para los usuarios

-

Poblacion afiliada al sistema general de seguridad social en salud en
Colombia

La salud en Colombia se pretende lograr mediante la aplicacion de dos leyes que la
rigen, una es la ley estatutaria y la otra es la ley ordinaria cuyos proyectos de ley
fueron radicados por el gobierno ante el Congreso de la Republica.

En el grafico de observa la distribucion de la poblacién afiliada al sistema general de
salud en Colombia, particular mente los afiliados al régimen subsidiado, la poblaciéon
afiliada algin plan de medicina prepagada y la poblacién no cubierta por el sistema.
(VER ANEXO F)
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CAPITULO VI. DISENO DEL PLAN DE ACCION

Para la elaboraciéon del plan de acciéon se consideraran algunas de las debilidades
planteadas en la elaboracién de la matriz FODA.

Con el fin de disefiar buenas propuestas para llevar a cabo un buen plan de accidn,
para la implementacion del estudio de mercadeo, se tendran en cuenta las situaciones
que requiere un buen plan de accién para poder cumplir con los objetivos planteados
en el estudio.

¢ Objetivos claros, conciso y medible

7/

% Estrategias que reflejan el camino que se debe seguir para poder cumplir con
los objetivos trazados

X3

%

Cronograma de actividades que describan los pasos exactos que se deben
ejecutar para poder cumplir con las estrategias planteadas

X/
L X4

Fuentes de verificacion de los datos

>

% Tiempos reales de cumplimiento en inicio y finalizacién de cada actividad.
6.1. Segmentacion del mercado

Los servicios de salud que ofrece el Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S,
entre los cuales se encuentran, Medicina General, Fisioterapia (terapia fisica, terapia
neuroldgica, terapia respiratoria), y Fonoaudiologia estan dirigidos a la poblacién en
general, son servicios que se pueden utilizar en el momento en que el usuario lo
requiera para tratar enfermedades que necesiten de tratamiento farmacolégico y/o
tratamiento terapéutico o como medida preventiva. Los servicios, también estan
dirigidos a empresas de la Ciudad de Popayan sin importar su razon social ya sea del
sector publico o del sector privado.

6.2. Mercado objetivo

Los servicios de salud ofrecidos por el Centro clinico de Rehabilitaciéon San Martin
S.ASS, estan dirigidos a la poblaciéon en general de la Ciudad de Popayan, a las
empresas e instituciones educativas, a los municipios aledafios a la Ciudad que
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cualquier miembro de su comunidad requiera de los servicios ofrecidos por la
empresa.

6.3. Plan tactico para las estrategias de mercadeo
A continuacion se establecera una serie de actividades para poder cumplir con los

objetivos establecidos en el disefio del plan de mercadeo del Centro Clinico de
Rehabilitacion San Martin S.A.S

Tabla 16. Fortalecer la imagen corporativa del Centro Clinico San Martin S.A.S.

Objetivo: Proponer el fortalecimiento de la imagen corporativa del Centro Clinico de rehabilitacién San Martin
S.A.S en la Ciudad de Popayan a través de campafias y medios publicitarios.

Estrategia: Utilizando medios de difusién para dar a conocer los servicios que ofrece el Centro Clinico de
Rehabilitacion San Martin S.A.S

Actividades Indicador Responsables Costos

Pautar en el canal local de
la Ciudad en el espacio del | Nimero de pautas | Gerencia del Centro
medio dia en el programa | realizadas mes Clinico San Martin S.A.S
Telenegocios con el fin de $300.000
que las personas conozcan
la empresa

Apoyar las estrategias de

carnetizacion y la de | ================== Gerencia del Centro | ==================
realizar alianzas Clinico San Martin S.A.S
interinstitucionales

Pautar en revistas de | Numero de publicaciones | Gerencia del  Centro
Salud de la Ciudad de | realizadas mes Clinico San Martin S.A.S $500.000
Popayan
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Tabla 17. Alianzas estratégicas con empresas, universidades, asociaciones, colegios y jardines
infantiles de la Ciudad

Objetivo: Sugerir realizar alianzas estratégicas con empresas, universidades, asociaciones, colegios y jardines
infantiles de la Ciudad de Popayan.

Estrategia: Ofreciendo propuestas de servicios que sean atractivas para dichas instituciones

Actividades Indicador Responsables Costos
Visitar Empresas de la

Ciudad, como la Licorera | Niumero de visitas | Gerencia del Centro

del Cauca, La loteria del | realizadas a empresas | Clinico San Martin S.A.S $80.000
Cauca entre otras. (Recibidos) aplica a todos

Visitar a las Instituciones

de Educaciéon superior, | Nimero de visitas | Gerencia del Centro

colegios y jardines | realizadas a Instituciones | Clinico San Martin S.A.S $80.000
infantiles para dar a | de Educaciéon Superior

conocer los servicios

Llegar a Asociaciones

como los discapacitados | Nimero de visitas

visuales o con | realizadas. Gerencia del Centro $25.000
limitaciones fisicas, Clinico San Martin S.A.S

mototaxistas y

vendedores ambulantes.

Tabla 18. Ganar lealtad de los clientes

Objetivo: Ganar lealtad de los clientes del Centro Clinico, a través de programas de fidelidad.

Estrategia: Ofreciendo descuentos especiales a personas que deben realizarse cierta cantidad de examenes, y dar

descuento a personas de escasos recursos y no pueden costear la totalidad de los mismos.

Actividades Indicador Responsables Costos
Realizar seguimiento a | Numero de pacientes que | Gerencia del  Centro
pacientes, base de datos | se les realizan los | Clinico San Martin S.A.S $80.000
de la empresa. descuentos
Dar detalles a los usuarios
mas frecuentes en la | Nimero de pacientes que | Gerencia del  Centro
utilizacion de los servicios | se les entregan detalles Clinico San Martin S.A.S $500.000
que ofrece la empresa en
las fechas especiales
Hacerles acordar de las Encargado de la atencion
fechas de los chequeos | ================= del servicio $60.000

médicos
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Tabla 19. Aumentar el nimero de clientes reales

Objetivo: Aumentar el nimero de clientes reales en un 10% a Abril de 2012 a través de la carnetizacién de los

usuarios.

Estrategia: Implementando el programa de afiliados del Centro Clinico de Rehabilitacién San Martin S.A.S.

Actividades

Indicador

Responsables

Costos

Realizar visitas
coordinadas a todos los
Centros comerciales de la
Ciudad de  Popayan,
ofreciendo el programa
gratuito de afiliacién a los

servicios

Numero de Centros
comerciales visitados

Gerencia del Centro
Clinico San Martin S.A.S

$150.000

Carnetizar a los usuarios
actuales de la empresa
con el fin de que sean
clientes fieles

Numero de  usuarios

carnetizados

$250.000

Instalar carpas en las
plazas de mercado de la
Cuidad en los dias de
mayor
comercial y mediante
carteles y volantes ofrecer
el servicio a todos los
vendedores y
compradores

movimiento

Gerencia del Centro
Clinico San Martin S.A.S

$150.000

Repartir volantes en las
instalaciones del Centro
Clinico ofreciendo el carne
de afiliados.

Gerencia del Centro
Clinico San Martin S.A.S

$100.000
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4+ Conclusiones

Después de haber realizado la investigacidn, se puede decir que el Centro Clinico de
Rehabilitacion San Martin S.A.S, es una institucién que se diferencia de sus
competidores en la prestacién de sus servicios, por la calidad, la amabilidad y la
confianza que les ofrece a sus usuarios.

El plan de mercadeo es un instrumento de gestion que les permite a las
organizaciones coordinar esfuerzos para mantenerse enfocados a las metas que se
consideran objetivos organizacionales, identificando lo que se quiere hacer y cuando
se quiere hacer, la competencia del Centro Clinico de Rehabilitaciéon San Martin S.A.S,
en el sector es fuerte ya que existen empresas que tienen gran trayectoria en el
mercado y son de gran reconocimiento, pero la empresa cuenta con los elementos
suficientes y necesarios para hacerle frente a estas ya que cuenta con un equipo
interdisciplinario calificado, equipos tecnolégicos de ultima generaciéon que son de
gran importancia en el campo de la salud, lo que es mas importante la calidad de los
servicios que ofrece a los usuarios lo cual es un aspecto de mucha jerarquia al adquirir
un servicio en cualquier tipo de empresa (La Calidad).

Los servicios de salud mas frecuentados por los usuarios del Centro Clinico de
Rehabilitacion San Martin S.A.S, son los de Medicina General y Terapia fisica, la mayor
parte de usuarios son remitidos por las organizaciones Progresar y PREVIRED, con las
cuales se tienen convenios interinstitucionales con el fin de a tender a sus afiliados y
que se les ofrezca las tarifas preferenciales.

+ Recomendaciones

El Centro Clinico de Rehabilitacion San Martin S.A.S, para seguir aumentando su
participacion en el mercado y lograr un nivel de recordacion por parte de los usuarios,
debera como primera instancia crear un area de mercadeo dentro de su estructura
organizacional para que esta se encargue de dar a conocer los diferentes servicios que
la empresa ofrece, y al mismo tiempo crear mecanismos de fidelizacién en un mayor
grado a los clientes reales con que cuenta la empresa.

A través del area de mercado, también puede conocer las necesidades, expectativas y
requerimientos de los pacientes, estar pendientes de atender a sus sugerencias,
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quejas, reclamos y recomendaciones en el menor tiempo posible para asi aumentar la
satisfaccion de estos.

Seria de valiosa importancia que el Centro Clinico estableciera un mecanismo para
caracterizar a los usuarios totalmente, logrando asi poder brindarles un mejor
servicio y poder personalizarlos mas con el fin de fidelizarlos con la empresa,
incentivandolos en sus fechas especiales como en cumpleafios entre otras.

Es de gran importancia adquirir nuevos clientes para seguir con los objetivos de
crecimiento, pero antes de estos es fundamental establecer estrategias o programas
para fidelizar los clientes actuales, ya que estos son los mas valiosos para la empresa y
los cuales ayudan a generar rentabilidad, ademas que es mas costoso adquirir nuevos
usuarios que retener a los actuales. Esto se puede lograr a partir de la generacion de
valor agregado y establecimiento de ventajas competitivas sobre la competencia.

Para lograr cambios indispensables se requieren de la implementacion de una
filosoffa de gestion organizacional orientada a la satisfaccion general de las
expectativas y necesidades de los usuarios en un mejoramiento continuo en la
prestacion de los diferentes servicios que ofrece la empresa.

El Centro Clinico de Rehabilitaciéon San Martin S.A.S, debe establecer e implementar
estrategias de mercadeo y publicidad para posicionarse en el mercado de la Ciudad de
Popayan como una institucidon prestadora de los servicios de salud I.P.S, en calidad,
amabilidad y compromiso con el bienestar de sus pacientes para contar con
reconocimiento y poder posicionar su marca en la Ciudad.

Es necesario proyectarse tiempos de cumplimiento para la implementacién de cada
estrategia y disefiar mecanismos de evaluacion de las mismas para saber si seda con lo
planeado.

Se deben establecer convenios con empresas, instituciones, y ofrecer programas
relacionados con el sector de la salud para el fortalecimiento de la empresa,
programas como el de promocion y prevencion de las enfermedades entre otros de lo
que se pueden mencionar.

Por dltimo se deben tener en cuenta las sugerencias u opiniones que realizaron los

usuarios para la busqueda de una mejora continua, buscando soluciones a las
recomendaciones de los mismos.
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Es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos:

X/
L X4

*

Contar con los recursos necesarios que aseguren la implementacién del plan de
mercadeo

Contar con la tecnologia adecuada e instalaciones competitivas que aseguren la
calidad en la prestacién de los servicios

Crear alianzas estratégicas con empresas e instituciones educativas que
garanticen un nivel de ocupacidn que asegure la rentabilidad del negocio

Ser participe en el desarrollo normativo del sistema de seguridad social en
salud

Referenciarse permanentemente de tarifas y servicios para identificar
oportunidades de negocio.
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ANEXOS

Anexo A. Muestra del estudio

Al no tener datos exactos del tamafio de la poblacién de estudio se aplicé la formula de
muestreo infinito o poblacién desconocida por proporciones, para obtener el tamafio
de la muestra, se aplic6 un nivel de confianza del 80% y un margen de error del 10%,
puesto que el trabajo fue realizado por el pasante dificultandose aplicar un mayor
numero de cuestionarios, utilizando la férmula de poblaciones desconocidas, para el
calculo de la muestra nos arrojé como resultado un total de 42 en cuestas par que
fuera una muestra representativa en el desarrollo del estudio.

n: Tamafio de la muestra

Z: % nivel de confianza

P: % numero de veces que se supone que ocurre un fendmeno en la poblacion
Q: Es la ocurrencia del fenémeno (1-p).

E: Margen de error

Férmula para el calculo de n:

e2
Remplazando en la férmula tenemos que:
Z: 80% ----- 1,282
P: 0,5
Q:0,5
E: 10%. ----- 0,01

(1.282)%*0.5*0.5

n-= = n= 42 Encuestas
(0.01)2
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Anexo B. Formato de encuestas de satisfaccion de los usuarios del centro Clinico
de Rehabilitacion San Martin S.A.S

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL

_r CENTRO CLINICO DE REHABILITACION SAN MARTIN
a n Mar in Fecha de elaboracion: / /

Nombre del encuestador: Jhon Elier Angulo Salcedo

Para el Centro Clinico de Rehabilitaciéon San Martin S.A.S, es muy importante conocer de su opinién, por
eso solicitamos diligencie esta sencilla encuesta, que tiene una duracién de 5 minutos. La presente es de
caracter confidencial, y su uso sera exclusivo para mejorar cada dia nuestros servicios.

Ciudad:

Nombre del Encuestado:

Ocupacion:

Teléfono:

Direccion:

Email:

A continuacién marque con una X su respuesta:
1. Indique el servicio por el cual consultoé.

Medicina general = Terapia fisica Terapia Terapia neurolégica Fonoaudiologia
respiratoria

2. Nombre la entidad por la cual fue remitido (a) al Centro Clinico.
Protegemos G.C.U Progresar PREVIRED INVESTICAUCA S.A.S Consulta Particular

3. Califique las siguientes caracteristicas de atencion en la recepcion.

Totalmente de Totalmente en
De acuerdo En desacuerdo
acuerdo desacuerdo

Fue amable

Me escucho

atentamente

Fue eficiente

Se expresaba de forma

clara
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4. Califique las siguientes caracteristicas del profesional de la salud.

Totalmente de De
acuerdo acuerdo
Fue amable y

cuidadoso

Brindo informacion

y explicacién sobre
el tratamiento

Escucha
atentamente
Fue eficiente
Se expresaba de
P

forma clara

En desacuerdo

Totalmente en No lo
desacuerdo recuerdo

5. Califique los siguientes aspectos relacionados con en esta Institucion.

Calidad del personal de salud

Calidad del servicio del salud recibido

Tiempo de espera para consulta

Duracién de consulta y/o atencién del profesional de
salud

Oportunidad de asignacién de citas

Planta fisica

Higiene y Limpieza del lugar

Instrumentos y equipos médicos para atencion
Ubicacién en la ciudad

6. (Cual es su grado de satisfaccion general con el servicio recibido?

Completamente satisfecho Satisfecho

Mu, Mu
y Bueno Regular Malo y
bueno malo
Completamente

Insatisfecho

7. En comparacion con otras entidades nuestro servicio es:

Superior Igual
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Inferior

insatisfecho

No lo sabe/no
responde



8. (Quérecomendaciones o sugerencias haria Usted para mejorar nuestro servicio?

9. ¢(Recomendaria Usted a otras personas el uso de nuestros servicios?

Definitivamente SI recomendaria Probablemente SI recomendaria
Probablemente NO recomendaria Definitivamente NO recomendaria

iMuchas Gracias por su Colaboracion!
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ANEXO C. Cuantificacion de las caracteristicas de atencion en la recepcion

Tabla 20. Distribucién de frecuencias, Atencion en la recepcién, Amabilidad

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccion %

Totalmente de acuerdo 35 83.3 0.75 62.475

De acuerdo 7 16.7 0.25 4.175
En desacuerdo 0 0 0.03 0
Totalmente en desacuerdo 0 0 0.01 0

Total 42 100.0
66.65%

Tabla 21. Distribucién de frecuencias, Atencion en la recepcion, Escucha atentamente

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccion %
Totalmente de acuerdo 32 76.2 0.75 57.15
De acuerdo 10 23.8 0.25 5.95
En desacuerdo 0 0 0.03 0
Totalmente en
desacuerdo 0 0 0.01 0
Total 42 100.0
63.1%

Tabla 22. Distribucion de frecuencias, Atencion en la recepcion, Eficiencia

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccion %
Totalmente de acuerdo 35 83.3 0.75 62.475
De acuerdo 7 16.7 0.25 4.175
En desacuerdo 0 0.03 0
Totalmente en
desacuerdo 0 0 0.01 0
Total 42 100.0
66.65%
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Tabla 23. Distribucién de frecuencias, Atencion en la recepcion, Se expresa de forma clara

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccion %
Totalmente de acuerdo 31 73.8 0.75 55.35
De acuerdo 11 26.2 0.25 6.55
En desacuerdo 0 0 0.03 0
Totalmente en
desacuerdo 0 0 0.01 0
Total 42 100.0
61.9%
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ANEXO D. Cuantificacion de las caracteristicas del profesional de la Salud

Tabla 24. Distribucion de frecuencias, fue amable y cuidadoso

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccion %
Totalmente de acuerdo 40 95.2 0.75 71.4
De acuerdo 2 4.8 0.25 1.2
En desacuerdo 0 0 0.03 0
Totalmente en
desacuerdo 0 0 0.01 0
Total 42 100.0
72.6%

Tabla 25. Distribucion de frecuencias, brindo informacién y explicacion sobre el tratamiento

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccion %
Totalmente de acuerdo 34 81.0 0.75 60.75
De acuerdo 8 19.0 0.25 4.75
En desacuerdo 0 0 0.03 0
Totalmente en
desacuerdo 0 0 0.01 0
Total 42 100.0
65.5%

Tabla 26. Distribucion de frecuencias, escucha atentamente

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccion %
Totalmente de acuerdo 34 81.0 0.75 60.75
De acuerdo 7 16.7 0.25 4.175
En desacuerdo 1 2.4 0.03 0.072
Totalmente en
desacuerdo 0 0 0.01 0
Total 42 100.0
64.997%
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Tabla 27. Distribucion de frecuencias, eficiencia

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccion %
Totalmente de acuerdo 40 95.2 0.75 71.4

De acuerdo 2.4 0.25 0.6
En desacuerdo 2.4 0.03 0.072
Totalmente en

desacuerdo 0 0 0.01 0

Total 42 100.0
72.072%

Tabla 28. Distribucién de frecuencias, se expresaba de forma clara

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccion %
Totalmente de acuerdo 36 85.7 0.75 64.275
De acuerdo 6 14.3 0.25 3.575
En desacuerdo 0 0 0.03 0
Totalmente en
desacuerdo 0 0 0.01 0
Total 42 100.0
67.85%
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ANEXO E. Cuantificacion de los aspectos relacionados con la Institucion

Tabla 29. Distribucién de frecuencias, calidad del personal de salud

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfacciéon %
Muy bueno 35 83.3 0.75 62.475
Bueno 7 16.7 0.25 4.175
Regular 0 0 0.10 0
Malo 0 0 0.03 0
Muy malo 0 0 0.01 0
Total 42 100.0
66.65%

Tabla 30. Distribucion de frecuencias, calidad del servicio recibido

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfacciéon %
Muy bueno 33 78.6 0.75 58.95
Bueno 9 21.4 0.25 5.35
Regular 0 0 0.10 0
Malo 0 0 0.03 0
Muy malo 0 0 0.01 0
Total 42 100.0
64.3%

Tabla 31. Distribucién de frecuencias, tiempo de espera para consulta

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccion %

Muy bueno 20 47.6 0.75 35.7
Bueno 19 45.2 0.25 11.3
Regular 2 4.8 0.10 0.48

Malo 0 0.03 0

Muy malo 2.4 0.01 0.024

Total 42 100.0
47.5%
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Tabla 32. Distribucién de frecuencias, duracién de consulta y atencién del profesional de salud

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccion %
Muy bueno 26 61.9 0.75 46.425
Bueno 14 333 0.25 8.325
Regular 2.4 0.10 0.24
Malo 2.4 0.03 0.072
Muy malo 0 0.01 0
Total 42 100.0
55.062%

Tabla 33. Distribucién de frecuencias, oportunidad de asignacion de citas

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccién %
Muy bueno 25 59.5 0.75 44.625
Bueno 15 35.7 0.25 8.925
Regular 2 4.8 0.10 0.48
Malo 1 0 0.03 0
Muy malo 0 0 0.01 0
Total 42 100.0
54.03%
Tabla 34. Distribucion de frecuencias, planta fisica
Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccion %
Muy bueno 15 35.7 0.75 26.775
Bueno 23 54.8 0.25 13.7
Regular 4 9.5 0.10 0.95
Malo 0 0 0.03 0
Muy malo 0 0 0.01 0
Total 42 100.0
41.425%
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Tabla 35. Distribucién de frecuencias, higiene y limpieza del lugar
Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccion %
Muy bueno 25 59.5 0.75 44.625
Bueno 17 40.5 0.25 10.125
Regular 0 0 0.10 0
Malo 0 0 0.03 0
Muy malo 0 0 0.01 0
Total 42 100.0
54.75%

Tabla 36. Distribucién de frecuencias, instrumentos y equipos para la atencién

Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccién %
Muy bueno 31 73.8 0.75 55.35
Bueno 10 23.8 0.25 5.95
Regular 1 2.4 0.10 0.24
Malo 0 0 0.03 0
Muy malo 0 0 0.01 0
Total 42 100.0
61.54%
Tabla 37. Distribucion de frecuencias, ubicacion en la Ciudad
Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje de Sub total %
Absoluta % satisfaccion %
Muy bueno 25 59.5 0.75 44.625
Bueno 17 40.5 0.25 10.125
Regular 0 2.4 0.10 0
Malo 0 0 0.03 0
Muy malo 0 0 0.01 0
Total 42 100.0
54.75%
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ANEXO F. Sistema General de Seguridad Social en Salud en ColombiaZ22

==

22 *Régimen Subsidiado ACEMI. Base de datos tnica de Afiliados. Corte IV trimestre 2009. SIGOB. Sistema de
Gestién y Seguimiento a las Metas del Gobierno. Corte 31 de diciembre 2009. 1. Fuente: ACEMI contributivo.
Sistema de Informacién de Afiliaciones y Movilidad. Corte 3 diciembre 2009. 2. Informe BANMEDICA - octubre
2009 (Medicina Prepagada y Planes complementarios). 3. Secretaria Distrital de Planeacién, Subsecretaria de
Informacion y Estudios Estratégicos, Direccién de Informacidn, cartografia y estadistica. 4. Secretaria Distrital de
Salud - Estadisticas Poblacion Régimen Subsidiado - Novedades a 31 de Mayo de 2010



ANEXO G. Oferta general de profesionales de salud en Colombia

PERSONAL SANITARIO E INFRAESTRUCTURA PARA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN

COLOMBIA
PERSONAL DE

MEDICOS PERSONAL DE ENFERMERIA ODONTOLOGIA CAMAS
(2000-2007) (2000-2007) (2000-2007) HOSPITALARIAS

DENSIDAD DENSIDAD | DENSIDAD POR

POR 10,000 POR 10,000 10,000

NUMERO | DENSIDAD POR 10,000 HABITANTES | NUMERO [HABITANTES| NUMERO [HABITANTES| HABITANTES
58761 14 23940 b 33951 8 10

Fuente: Organizacion M undial de la Salud, Estadisticas Sanitarias Mundiales 2009

Fuente: Estadisticas DANE - 2007

1.7 CAMAS POR 1.000
POBLACION HABITANTES
2005 6.840.116 11.628
2010 1.363.782 12.518
2015 1.878.783 13.393
2020 8.380.801 14.247
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ANEXO H. Base de datos de usuarios encuestados del Centro Clinico San Martin S.A.S que

utilizaron los servicios de Salud

N° Nombre Encuestado Ocupacién Teléfono Direccion
1 Jonathan Anacona Disefiador grafico 3136031386 Cra7N°9-46

2 Juan Manuel Fernandez Estudiante 3113039404 Clle5GN°11-40
3 Sonia Fabiana Campo Estudiante 3148121353 Totoro - Cuaca

4 Juan Daniel Romero Estudiante 8-218616 Clle 5EN°29A01
5 Santiago Chavez Cardona Estudiante 3162736525 Clle 13 N°11-17
6 Diana Katherine Chacén Estudiante 3104304459 Clle47 N°1-15

7 Johana Mercedes Cruz Comerciante 8-230615 Clle2nN°10A 22
8 Ligia Mufioz Nogos 31370111069 Clle 10 N° 22 - 47
9 Carlos Iguano Ingeniero Industrial | 3122582694 Cral1l7 N°69n 123
10 Luz Mirian Hadan Secretaria 8 -242865 Moscopan

11 Denis Camacho Estudiante 3127891129 Tabaco

12 Kelly Johana Albert Estudiante 3137704071 Clle 10N°12-22
13 Ximena Trujillo Ing. Industrial 8-204747 Clle 11 N°4c29
14 José Ratll Romero Ing. Electrénico 8-208616 Clle5EN°29A01
15 Alexander Tobar Comerciante 8-362545 Cral5N°6-22
16 Maria Claudia Fernandez Ama de casa 8-397877 Clle 5EN°11-40
17 William Gémez Comerciante 8-369262 Argelia - Cuaca

18 Leticia Acosta Ama de Casa 8-228755 Clle8 AN°18-91
19 Amalfi Mosquera Empleada 3117938329 Clle 2N°29-35
20 Jannier Lépez Estudiante 3116366596 El Valencia

21 Martha Lucia Cérdoba Comerciante 3146398700 Cra3 N°25-28
22 Lourdes Ortega Sanchez Administradora Emp | 3158985370 Cra9 AN°60 N 199
23 Jhon Elier Angulo Salcedo Estudiante U 3127712551 Clle9 N° 18- 25
24 Yesica Alexandra Mufioz Estudiante 3016203136 Clle 11 N° 14 - 04
25 Edgar Forero Bautista Ing., Forestal 3168507736 Cra2N°11-12

26 Johana Hoyos Estudiante 3104011302 Cra40N°6A21
27 Mario Gerardo Vasquez Pensionado 8-389687 Clle20N°6A 11
28 Agripino Cérdoba Joyero 8-242644 Clle6N°7-10

29 Juan Carlos Cérdoba Economista 8- 329232 Quintas del Bosque
30 Maria Eugenia Cérdoba Docente 3146176889 Cra30N°7-16
31 Maria Edelmira Gomes Monja 8-326442 Cra 18 N°58 N 42
32 Maria Rosa Hio Salas 8-388980 Clle 18 N°36 G 15
33 Alejandra Muriel Palacios Fisioterapeuta 8-365304 Cra17 N°88-06
34 Mery Yolanda Angulo Docente 8-363648 Clle 26 N° 4 - 03
35 Jhon Elier Angulo Estudiante U 3127712551 Clle9 N° 18- 25
36 Fulvia Ordofiez Enfermera 3154482399 Clle 5 Norte N° 2 - 230
37 Betty Lili Ordofiez Independiente 3148002706 Clle11N°10A 03
38 Luz Gonzales A Ama de Casa 8-200713 Cra9 N°27 N 150
39 Angela Marfa Sanchez Agricultor 8-225117 Clle 4 AN°56- 62
40 Juan Carlos Chicangana 3117404682 Argelia - Cauca

41 Alexander Enriquez Navia Agricultor 3152529840 Bolivar - Cauca

42 Nelson Martinez Docente 3013856248 Clle 2N N° 13 -74
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ANEXO I. Estructura del sistema de seguridad Social en Salud a partir del afio 1993.
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