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RESUMEN

TITULO:
PLAN ESTRATEGICO DE MARKETING — 2007 COOMEVA EPS S.A.”

AUTOR:
Laura Marcela Navarro Ayala - Ingeniera Industrial.
Eduin Alfonso Quifionez Rangel.**- Ingeniero de Mercados.

PALABRAS CLAVES:
Posicionamiento, Producto, Estrategias, Marketing, Precio, Comunicacion,
Postventa, Comercial.

DESCRIPCION:

El objetivo del estudio es consolidar el posicionamiento de Coomeva EPS S.A. a
nivel nacional, facilitar la labor comercial, lograr el crecimiento de nuevos afiliados,
y ser reconocidos por la excelencia en la prestacion de los servicios, a través de
un plan estratégico de marketing basado de acuerdo a las necesidades del
mercado potencial y cautivo, a los ofrecimientos de la competencia y a los
cambios en la reglamentacion, lo anterior dando prioridad a la salud de los
afiliados, a la inmediatez de sus requerimientos y a la oportunidad en el servicio.

Cada é&rea o departamento de COOMEVA EPS se encuentra implicado directa e
indirectamente en el desarrollo de éstas estrategias dado a que se requiere de la
pertinencia médica, financiera, juridica, operativa, administrativa, comercial y de
mercadeo, para su estudio e implementacion.

El plan estratégico de marketing incluye estrategias de producto, precio,
comunicacidon y estrategias comerciales, cada una de ellas dirigidas
especificamente a empleadores y usuarios, con un objetivo claramente
identificado, unas tacticas que permiten el desarrollo de cada estrategia y un
presupuesto asignado para el rubro de gastos de mercadeo, postventa y
mantenimiento comercial. Este valor se obtiene del dato histérico de los gastos
del afio 2.006 en este rubro y las proyecciones de ventas que originan los ingresos
de la compaiiia.

El proyecto fue realizado por los autores con el fin de presentar una serie de
estrategias propuestas a nivel nacional para su difusion y aplicacion en cada una
de las regionales de la compaiiia.

" Monografia de grado.

" Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Especializacion en Gerencia Estratégica de
Marketing.- Directora.- Piedad Arena Diaz.- Ingeniera Industrial.



SUMMARY

TITLE:
MARKETING STRATEGIC PLAN — 2007 COOMEVA EPS S.A’

AUTHORS:
Laura Marcela Navarro Ayala. - Industrial Engineer.
Eduin Alfonso Quifionez Rangel.**. - Marketing Engineer

KEY WORDS:
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DESCRIPTION

The objective of this study is to increase the position of Coomeva EPS S.A. To a
national level, and to facilitate the commercial work, to get the growing of new
members and to be recognized for the excellence of the services provided, through
a marketing strategical plan based according to the potential and captive marketing
needs; to the offer of competence and to the changes in the rules, by giving priority
to the health of the members, to the immediate answer to their requirements and
the opportunity of the service.

Each area or department of Coomeva EPS is included directly or indirectly in the
development of these strategies for its required the medical, financial, legal,
operative, administrative, commercial and marketing pertinence for its study and
implementation.

The strategic marketing plan includes productive strategies, price, communication
and commercial strategies, each one direct to employers and users with a clearly
identified objective, some hints that allow the development of each strategy and an
assigned budget for the marketing cost, post — sale process and commercial
support. This value is taken from the historical data of spent budget for 2006 in
this field and the sale perspective that produces the company income. The project
was developed for its authors with the purpose of presenting a serie of strategies
proposed at a national level to be publish and applied in each regional company
branch.

" Final Project

" Industrial and interprise studies school. Specialization in strategic marketing management.
Director - Piedad Arena Diaz — industrial engineer.
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INTRODUCCION

Con la aprobacién de la Ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones, se da apertura a nuevas
oportunidades de negocio y por ende a la aparicion de nuevas opciones dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Dichas oportunidades han sido
aprovechadas con el propésito fundamental de promover la salud, prevenir, curar y
rehabilitar la enfermedad, ademas de hacerlo un negocio rentable

Coomeva EPS. S.A. creada como una opcion en salud para los colombianos, que
pretende hacer perceptible en sus afiliados su oferta de valor a través de su
modelo de operacion y la prestacion de sus servicios en donde su recurso humano
es conciente que la oportunidad, el compromiso y la confianza que se genere se
vera reflejado el nivel de satisfaccion en cada uno de sus afiliados, adaptandose y
respondiendo a un mercado en cambio permanente en donde se practica el arte
de la planificacion estratégica orientada hacia el mercado.

Es importante tener en cuenta el crecimiento significativo de Coomeva EPS S.A. a
nivel nacional, que se ha dado como resultado del posicionamiento en el servicio,
el reconocimiento social, su competitividad y la oportunidad en soluciones
integrales a sus afiliados, generando fidelidad en actuales y haciéndose aiun mas
atractiva para el mercado potencial. Por ello, se hace necesario el disefio de un
plan que combine con precision los elementos del marketing mix, que permita
saber como se han de alcanzar los objetivos prefijados, estableciendo
responsabilidad, asignando recursos y realizando controles flexibles y adaptables
a los cambios del mercado.

Por lo anterior se pretende continuar con el proceso de desarrollo y mantenimiento
ajustado a los objetivos y recursos de la compaifiia, a las oportunidades del
mercado, reestructurando las areas del negocio y producto de la compafia de
forma rentable y en pro de un crecimiento satisfactorio.

El Plan Estratégico de Marketing 2007, pretende identificar los enfoques
competitivos mas estratégicos para el negocio, saber de qué manera debe
competir la empresa, cual es tipo de marketing moderno a utilizar para lograr los
objetivos estratégicos, saber como se puede crear y administrar de modo
estratégico y efectivo la marca y la promocion de Coomeva EPS. S.A.

12



1. ASPECTOS HISTORICOS Y GENERALES DE LA EMPRESA
COOMEVA EPS.

“Luego de varios intentos fallidos, 27 médicos fundan el 4 de marzo de 1964, en la
ciudad de Cali, la Cooperativa Médica del Valle, Coomeva.En 1964 la Cooperativa
inicia la prestacién de los servicios de ahorro y crédito, complementando con los
seguros de ahorros y préstamos otorgados por una mutual, entidad aseguradora
cooperativa de ambito internacional. Tres afios mas tarde se da inicio el servicio
de seguro de vida para médicos asociados, mediante una poliza emitida por una
compafia de seguros. En ese mismo afio, Coomeva amplia su vinculo
asociativo, permitiendo el ingreso ya no soélo de los profesionales de la medicina,
sino de todas las especialidades afines a la misma.™

Progresando en el camino de apertura, se permite la vinculacion a todas las
personas que acreditan un titulo en las modalidades educativas: Formacion
intermedia profesional, formacién tecnoldgica profesional o formacién universitaria,
titulo expedido por una entidad superior debidamente reconocida por el Ministerio
de Educacién o por el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion
Superior -ICFES-.

“En 1973 nace el servicio de salud, el cual se constituyo en la primera experiencia
de la medicina Prepagada organizada del pais. Pocos afios después se da la
transformacion de la autoproteccion de vida en el actual servicio de Prevision,
Asistencia y Solidaridad, de caracter obligatorio que ampara al asociado en caso
de invalidez, incapacidad y servicio funerario y reconoce un auxilio de
perseverancia al llegar a los 65 afios de edad.

Ya para 1990 se reforman los estatutos de Coomeva, cambiando la razén social
de la entidad a Cooperativa Médica del Valle y de los Profesionales de Colombia
Coomeva.

Coomeva EPS. S.A. nace con el nuevo Sistema General de Seguridad Social en
Salud, para ofrecer todos los servicios a los que tiene derecho la poblacion
colombiana, de conformidad con la Ley 100 de 1.993 promulgada con el fin de
mejorar la calidad de vida mediante la proteccion y prevencion de los riesgos que
la afectan.”

! www.coomeva.com.co
2 |bid
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Con este nuevo marco legal, se busca promover la competitividad en el Sistema
de Salud y garantizar un amplio mercado, permitiendo la participacion de
diferentes personas naturales y juridicas que ofrecen la administraciéon y la
prestacion de los servicios de salud, bajo las regulaciones y vigilancia del Estado.
De esta forma se procura mayor cobertura de la poblacién, eficiencia en la
prestacion de servicios, efectividad del principio de la libre escogencia de los
usuarios, etc.

Sin duda, esto hace posible que en adelante el usuario pueda seleccionar, dentro
de las limitaciones que impone el Sistema, la institucion donde le brinden una
atencion amable, oportuna y eficaz, y donde el servicio sea mas iddéneo,
profesional y de mayor experiencia. “Ante estas exigentes condiciones
planteadas por la ley 100, “la Cooperativa Médica del Valle y de Profesionales de
Colombia, Coomeva, decidié acoger el reto y ser participe activa de esas grandes
expectativas de bienestar y vida que se abren con la nueva legislacién, ofreciendo
una algernativa de excelente calidad que atienda las necesidades basicas en
salud.”

“Mediante escritura publica 1597 de abril 7 de 1.995, Coomeva EPS. S.A., naci6 a
la vida juridica, con un capital autorizado de 2.500 millones de pesos y un capital
suscrito y pagado de 1.250 millones de pesos. Cinco fueron sus primeros socios;
Coomeva con el 94% de aportes de capital, y el 6% repartido en partes iguales por
Fecoomeva, Procoltur, Sercoftin y por la Fundacién Coomeva.”*

Mediante resolucion 396 del 12 de junio, la Superintendencia Nacional de Salud,
autoriz6 a Coomeva EPS. S.A. la prestacion del Plan Obligatorio de Salud POS a
140.000 personas, ubicadas a nivel nacional. En la actualidad, Coomeva cuenta
con cerca de 200 mil usuarios de medicina prepagada y mas de 2°637.000
adscritos alared de la E.P.S.

“Coomeva ha sido reconocida tanto por usuarios como por proveedores, como
lider en la prestacion de servicios. De hecho, recientemente hospitales y clinicas
de Colombia calificaron a Coomeva como la mejor empresa Promotora de Salud
(EPS), en un analisis en el que se tuvieron en cuenta aspectos como contratacion,
pagos, informacion, auditoria, urgencias y confianza. En la encuesta, que la
Asociacion de Hospitales y Clinicas realiza por tercera vez, participaron 82 de sus
afiliados en las principales regiones, quienes calificaron de uno a diez a las EPS
en los diversos aspectos.™

 www.coomeva.com
* Www.coomevaeps.com.co
> Ibid
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2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO COOMEVA EPS

2.1 MISION

Coomeva EPS. S.A. expresa su mision basandose en su direccionamiento
estratégico y en su proposito y directrices claramente definidas:

“Administramos recursos para la promocion de la salud, prevencién, curaciéon y

rehabilitacion de la enfermedad con el propdsito de mantener nuestra poblacion

saludable, agregando valor en la relaciéon con los colaboradores, proveedores,
afiliados, Estado y accionistas.”

Coomeva EPS. S.A. se distingue por trabajar por la satisfaccion total de las
necesidades de los clientes, desde la solicitud de afiliacion, la administracion de
las novedades de su grupo familiar, el acompafamiento comercial requerido
durante sus contingencias en salud y la verificacion del pos-venta del servicio
prestado.

La mision expresa la excelencia en la funcion comercial, mediante el desarrollo
integral de los canales de venta, lo cual se traduce en generacion de valor
agregado para el cliente final.

A través de la generacion permanente de estrategias de penetracion en las
empresas objetivo, se marca la pauta del crecimiento de la poblacion afiliada.

2.2 VISION

La Vision para el afio 2.010 se expresa:

“Ser lideres reconocidos por mantener afiliados saludables y la excelencia en la
prestacion de los servicios”.’

El Plan Estratégico de marketing debe contemplar actividades que apunten al
logro de la vision.  Para el caso de Coomeva EPS S.A. y para cualquier otra EPS
es imposible establecer diferencias en el plan de beneficios y la oferta de

® Manual de Calidad Coomeva EPS. 2006.
7 lbid
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servicios, ya que la ley establece su contenido del Plan Obligatorio de Salud —
POS-. Los esfuerzos de marketing indiscutiblemente deben apuntar a lograr la
excelencia en la prestacion de los servicios, tal como lo expresa la vision.

2.3 VALORES

Solidaridad: Aporta y potencia esfuerzos y recursos para resolver necesidades y
retos comunes.

Honestidad : Coherencia con el pensar, decir y actuar, enmarcados dentro de los
principios y valores empresariales, es un valor que se manifiesta con actitudes
correctas, claras, transparentes y éticas.

Servicio: Satisface y supera las expectativas de quienes esperan una respuesta
de la empresa, generando un ambiente de tranquilidad, confianza mutua y
fidelidad.

Trabajo en equipo: Un grupo de personas gue se necesitan entre si, actian
comprometidas con un propdésito comun y son mutuamente responsables por los
resultados.

Cumplimiento de Compromisos: Conciencia y responsabilidad por el
cumplimiento de los resultados esperados por la satisfaccion del afiliado, por el
compromiso con el entorno y el desarrollo personal de los colaboradores y de las
empresas Coomeva.

Confianza: Sentimiento de credibilidad construido y generado por la organizacién
frente a sus afiliados, clientes y colaboradores. Capacidad para decidir y actuar
individualmente o en grupo, sin reserva dentro dela ética y la moral.

2.4 POLITICA DE CALIDAD

Una vez revisadas las expectativas de los clientes, los propésitos de la
organizacion y la reglamentacion establecida para el objeto social de Coomeva

EPS S.A,, la alta direccion definio la politica de calidad, asi:

“Garantizamos y mejoramos continuamente la calidad cientifica, humanay
oportuna de nuestros servicios” 8

Coomeva EPS S.A. ha definido los elementos de la politica de calidad, asi:

® Manual de Calidad Coomeva EPS. 2006.
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. Mejora Continua: Actividad sistematica que permite aumentar la capacidad
de cumplimiento de los requisitos del cliente y de los procesos del negocio.
Actitud de busqueda permanente de una mejor forma de hacer las cosas, que
conduce a acciones que simplifican los procesos, aumentan la cantidad, la calidad
y la competitividad.

. Calidad de la Atencion de Salud: La provisidon de servicios accesibles y
equitativos con un nivel profesional optimo que tiene en cuenta los recursos
disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario. Art. 4 Decreto 2309 de
2002.

. Calidad Cientifica: Procesos, instrumentos, metodologias basadas en
evidencia cientificamente probadas, que propenden minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atencibn de salud o de mitigar sus
consecuencias. Art. 6 Puntos 3, 4, 5 Decreto 2309 de 2002.

. Calidad Humana: Actitud fundamental en el servicio que genera confianza
en los clientes a través de la calidez, amabilidad, respeto y comprension.

. Calidad Oportuna: Posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
gue requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su
salud.

2.5 OBJETIVOS DE CALIDAD

Los objetivos definidos en el Direccionamiento Estratégico de Coomeva EPS
parten del enfoque referenciado por el Balanced Scorecard aplicado por cada una
de las éareas de la compafia para cada proceso, siendo liderado por un
representante de cada area. Los objetivos de calidad determinan las metas a
cumplir con respecto a las perspectivas Financiera, Asociados, Afiliados, Usuarios
y Clientes, Proveedores, Procesos y Aprendizaje y Desarrollo Organizacional.

COOMEVA EPS S.A. define los objetivos de calidad necesarios para cumplir los
requisitos del producto, de acuerdo a las directrices de los propésitos
organizacionales.

Esta seleccion se realizé teniendo en cuenta la relacion entre las directrices de la
Politica de Calidad y las directrices de la Mision durante el desarrollo de comités
de Calidad y en unién con el area de procesos de la organizacion.

. Asegurar la Satisfaccion y Permanencia de los Afiliados.

. Asegurar la Satisfaccion y Permanencia de los Empleadores.

. Asegurar el Compromiso, Calidad y Confianza de los Prestadores y
Promotores.

17



. Asegurar la Calidad y mejoramiento de los Procesos.

. Asegurar la confiabilidad de la informacion.

. Asegurar la efectividad del modelo de atencion en salud.

. Incrementar el Compromiso y Motivacion de los Colaboradores.
. Desarrollar las competencias organizacionales.

Esta seleccidon se realiz6 teniendo en cuenta la relacidon que existe con cada uno
de los elementos de la politica (mejoramiento continuo, calidad cientifica, calidad
humana y calidad oportuna). Los indicadores asociados a los objetivos de calidad,
permiten medir de manera permanente el cumplimiento de la politica de calidad.

18



2.6 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Figura 1. Estructura Organizacional Coomeva EPS. S.
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2.7 CUBRIMIENTO NACIONAL Y POBLACION AFILIADA

Coomeva EPS S.A. se encuentra divida geograficamente en 6 regionales y cuenta
con 32 oficinas en todo el pais y puntos de atencion en 957 municipios del
territorio nacional.

. REGIONAL CARIBE con sede principal en Barranquilla. Esta regional
cuenta con mas de 645.000 usuarios afiliados de los departamentos de Atlantico,
Bolivar, Magdalena, Guajira y Cesar.

. NOROCCIDENTE con sede principal en Medellin. En esta regional se
encuentran afiliados mas de 667.000 usuarios afiliados de los departamentos de
Antioquia, Choco y Cordoba.

. SUROCCIDENTE con sede principal en Cali. Esta regional registra 548.000
usuarios afiliados de los departamentos de Valle, Narifio y Cauca.

. CENTRO ORIENTE con sede principal en Bogota. Esta regional cuenta con
mas 300.000 afiliados de los departamentos Tolima, Huila, Bogota, Villavicencio y
Boyaca.

. NORORIENTE con sede principal en Bucaramanga. También registra
usuarios afiliados en Norte de Santander, con un total de 271.000 usuarios.

. EJE CAFETERO con sede principal en Pereira. Esta regional la conforman
los departamentos de Quindio, Caldas y Risaralda y en la actualidad cuenta con
mas de 200.000 usuarios

20



Figura 2. Cubrimiento nacional de Coomeva EPS. S.A.
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Fuente: Informe Anual de Gestiébn Coomeva EPS. 11 Asamblea General. 2005.
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En 2.006 los esfuerzos comerciales se enfocaron en el crecimiento en las
pequeias poblaciones y ciudades intermedias alcanzando un total de 2.637.000
afiliados, incrementando la participacion en el mercado al 18.63% entre las EPS
privadas del Régimen Contributivo.

Figura 3. Histdrico Comportamiento Poblacional 199  6-2006.
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Fuente: Informe Anual de Gestién afo 2.006

2.7.1 Empresas promotoras de salud privadas en Colo mbia. Existen 18 EPS
privadas a nivel nacional: Saludcoop, Salud Total, Famisanar; Compensar, SOS,
Sanitas, Comfenalco Antioquia, Comfenalco Valle, Solsalud, Red Salud, Susalud,
Colmédica, Saludvida, Salud Colpatria, Cruz Blanca, Humana Vivir, y Cafesalud.
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Figura 4. Participacion afiliados compensados EPS's  ector privado diciembre

2005.

PARTICIPACION AFILIADOS COMPENSADOS EPS SECTOR PRIV ADO DICIEMBRE 2.005

Saludcoop

22%

Coomeva
18%

Salud Total

9%

Otras
51%

Fuente: Informe Anual de Gestién afio 2.006

Coomeva EPS S.A. ocupa el Segundo lugar a Nivel Nacional, después de
Saludcoop EPS, quien lo aventaja en 4 puntos porcentuales de participacion de
mercado hasta Diciembre de 2006 como lo indica el informe anual de gestion.
Esta diferencia porcentual se ha mantenido mas o menos estable durante los
Los esfuerzos durante el afio 2.007 estaran enfocados en
disminuir esta brecha, e iniciar con el proceso de convertirse en la Primera EPS

ultimos 5 afos.

privada del pais en nimero de usuarios.
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3. EL MODELO UNIDADES BASICAS DE ATENCION U.B.A.

“Las Unidades Basicas de Atencion —UBAS-, corresponden a estructuras fisicas
que cumpliendo con el sistema nacional de habilitacion, presta servicios de salud
de nivel 1 y algunas especialidades; las UBA cuentan con una imagen corporativa
y modelo de atencion unificados y una veeduria permanente por parte de
Coomeva EPS S.A.

Su eje central es la promocion y prevencion privilegiando la medicina preventiva y
la deteccion oportuna de los riesgos. Haciendo intervencion directa sobre estos
riesgos, desde la caracterizacion de la poblacion asignada para atencion y
fundamentada en la evidencia cientificamente valida para la misma.”

El modelo de atencién exige la consolidacion y el funcionamiento de los procesos
de referencia y contra referencia de pacientes, a través de la estrategia de la
atencion primaria, que permite que los eventos sean atendidos en instituciones
acreditadas para ese nivel de atencion. Minimizando el riesgo de sub contratacion,
lo cual es considerado por el ministerio de salud como una practica insegura.

3.1 LA ATENCION DE URGENCIAS

Dentro del modelo de atencién tipo UBA, este servicio se contrata con quien
directamente puede prestarlo (HABILITACION VIGENTE), puede manejarse bajo
el sistema de capitacidon o evento; obedece claramente a la Circular Externa No.
014 de 1995.

En ellas se cumple que:

. “Cada institucion tiene asignada una poblacion.

. La institucion podra atender a usuarios de otras UBAS. Si es por evento
facturard el evento y si es por capitacion recobrar a la institucion de origen o se
haran cruces de cuentas.

. Las instituciones que conforman la red de urgencias estaran

interconectadas para permitir al usuario su atencidbn en cualquiera de las
instituciones que requiera.

° Manual del modelo U.B.A Coomeva E.P.S.
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. La intervencion de médicos especialistas sera atendida por el pool de
especialistas de la clinica y su pago sera por evento. Asi mismo los gastos clinicos
0 quirdrgicos.”*°

3.2 LA ATENCION DEL NIVEL 1
Se entiende por atencion basica al conjunto de servicios que bajo la tutela del

médico y odontélogo general se presta a los usuarios del POS CONTRIBUTIVO
de Coomeva EPS S.A.:

. Consulta ambulatoria programada e inmediata de médico general y
odontdlogo.

. Consulta por enfermeria.

. Consulta por psicologia y nutricion.

. Consulta de especialidades basicas: Medicina Interna, Gineco-Obstetricia,

Pediatria y Cirugia general.

. Valoracion integral por agentes de salud.

. Actividades integrales de promocion y prevencion.

. Entrega de medicamentos.

. Laboratorio de nivel 1 que incluye: Toma de otros niveles, referencia de las

muestras al laboratorio del nivel correspondiente y entrega de los resultados.

. Imagenologia de nivel 1 que incluye las comparativas de estas, pese a ser
nivel 2.

. Pequefios procedimientos realizados por médico general.

. Procedimientos de consultorio y de enfermeria del nivel 1de atencién.

3.3 LA ATENCION DEL NIVEL 2

El acceso a este nivel de prestacion de servicios se hace mediante la generacion
de una solicitud de referencia por parte del médico general, odontdlogo general o
para médicas facultadas para ello. La solicitud emitida va acompafiada por una

1% pid.
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orden de servicio generada, auditada y aprobada por el servicio administrativo
implementado por COOMEVA EPS SA ubicado de manera contigua a la UBA.
Estos servicios son prestados directamente por los médicos especialistas y sub
especialistas; quienes respetando un claro y definido sistema de referencia y
contrarreferencia desde la UBA,; atenderan los eventos electivos que requieren
atencién medica y/o quirurgica.

La remuneraciéon a estos médicos especialistas podra ser por evento realizado o
por capitacion al grupo de especialistas.

Una vez atendido el paciente debera regresar con unas instrucciones claras para
continuar manejo en la UBA. En ninguna circunstancia el paciente continua
directamente con controles con especialista o sub especialistas, sin que medie el
proceso de referencia y contra referencia respectiva.

3.4 LA ATENCION DEL NIVEL 3 Y CIRUGIAS

Se atiende en forma directa por instituciones habilitadas para estos servicios con
la debida acreditacion por parte de Coomeva EPS S.A. La forma de contratacion
es la de evento. Se apoya en el sistema de referencia y contra referencia; exige
una red cerrada, acorde con las necesidades reales (nUmero de usuarios,
demanda de servicios, disponibilidades, etc). Las alianzas deben estar claramente
establecidas, por escrito y con flujo gramas. Esta red de servicios debe estar
conectada al sistema de informacion, facilitar el acceso del auditor, el manejo de la
imagen corporativa y dependiendo de la contratacion, asegurar areas exclusivas
por servicios para los colaboradores y usuarios.

3.5 LA ATENCION DEL NIVEL 4

Se atiende en instituciones legalmente habilitadas para tal fin. Requieren de
acreditacion por Coomeva EPS. S.A. Exige una red cerrada, con un claro sistema
de referencia y contra referencia, 6rdenes de servicio exclusivamente firmadas por
funcionario de Coomeva EPS. S.A debidamente autorizado.
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4. ANALISIS DE LOS PRINCIPALES COMPETIDORES

El analisis se realiza a los principales competidores a nivel nacional, aquellos que
registran los mas altos porcentajes de participacion de mercado, y a los que
presentan grandes fortalezas en las regiones en donde se proyecta el mayor
potencial de crecimiento.

Para llevar a cabo el estudio y evaluacion de la competencia se disefidé una Matriz
de Competencia la cual contiene dentro de su estructura aspectos fundamentales
y relevantes acerca de servicios, tiempos de respuesta, oportunidad en la
atencién, planes complementarios, medicamentos, autorizaciones, asesoria,
servicios adicionales, lineamientos comerciales, publicidad y promocion,
posicionamiento, red de servicios y cobertura nacional entre otros.

Lo anterior disefiado y planeado por personal de la organizacién quienes a su vez
y en compafia de la fuerza comercial (empresas de corretaje — ejecutivos de
afiliacion), el equipo médico (auditores) que por su naturaleza de trabajo cuentan
con contratacion en varias entidades promotoras de salud, visitas a las diferentes
EPS bajo el perfil de Cliente potencial, contactos personales con las demas
entidades promotoras de salud, afiiados a COOMEVA EPS desertores de la
competencia, asociacion de usuarios y la misma informacién obtenida no solo de
afiliados a COOMEVA EPS si no también de los empleadores a quienes les llagan
directamente los ofrecimientos y propuestas por parte de las demas entidades
promotoras de salud.

4.1 GENERALIDADES DE LA COMPETENCIA

4.1.1 Grupo Saludcoop

4.1.1.1 Estructura Comercial

La Vicepresidencia Comercial se encuentra ubicada en Bogota.

La estructura comercial contempla, Director Comercial y Seccional por Regional,

Asistentes Comerciales, Asesores y Ejecutivos Postventa, lo que permite un
mayor control a la produccion de nuevas afiliaciones.
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El sistema de remuneracion solo incluye el pago de cotizantes nuevos y traslados
de otras EPS.

4.1.1.2 Mercado Meta
Empresas con mas de 50 empleados. No enfatiza en independientes.
4.1.1.3 Cobertura Geografica

Cobertura a nivel nacional con oficinas centrales en todas las ciudades capitales
de departamento y otras ciudades.

4.1.1.4 Promocioén y Publicidad

Patrocino del Programa de TV “ El Show de las Estrellas”.

Patrocinio del Torneo Nacional de Baloncesto.

Pautas en Radio y Prensa a nivel nacional.

4.1.1.5 Fortalezas y Valores Agregados

Gran Posicionamiento de marca.

Red Propia de prestadores.

Participacion en eventos deportivos de alto renombre a nivel nacional.
4.1.1.6 Debilidades

Demoras en servicio de urgencias y hospitalizacién debido al alto volumen de
usuarios.

Unidades de Atencibn muy pequeilas que no dan abasto para atender la
demanda.

Excesiva tramitologia para autorizacion de procedimientos.

Esquema poco estructurado de remuneracion para la fuerza comercial.
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4.1.2 Salud Total

4.1.2.1 Estructura Comercial

La Estructura Comercial contempla Vicepresidencia de Mercadeo, Gerente
Nacional, Gerentes de Zona, Gerentes de oficina, Gerentes de Cuenta, Asesores y

Corredores Comerciales.

El esquema de Pago depende de la experiencia y el tiempo que lleve vinculado el
asesor con la compafiia.

4.1.2.2 Mercado Meta

Empresas a nivel nacional con habito de pago oportuno.
4.1.2.3 Cobertura Geografica

17 Sucursales a nivel nacional.

4.1.2.4 Promocion y Publicidad

Radio y Prensa

4.1.2.5 Fortalezas y Valores Agregados

Programas de P y P con seguimiento y entrega de informe a las empresas.
La cita médica se cancela 25 minutos antes sin cobrar multa.
Excelente comunicacion telefonica.

Agilidad en la atencion para autorizacién de procedimientos.

Adecuada plataforma de servicios en linea (Citas, audio respuesta automatica,
afiliacion y pagos por Internet, cambios de IPS por via telefonica).

41.2.6 Debilidades

Bajo impacto en Promocion y Publicidad.
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4.1.3 Susalud

4.1.3.1 Estructura Comercial

Oficina Principal en Medellin.

La Estructura comercial contempla Ejecutivos de cuenta y asesores de plataforma.
Salarios bésicos atractivos pero no contempla el pago de comisiones.
4.1.3.2 Mercado Meta

Pymes y empresas del Grupo. Realizan afiliacion selectiva de usuarios.
4.1.3.3 Cobertura Geografica

Oficina en las ciudades capitales de Departamento.

4.1.3.4 Promocién y Publicidad

Radio, Television y Prensa.

Volanteo.

4.1.3.5 Fortalezas y Valores Agregados

Agilidad en el tramite de afiliaciones, entrega inmediata de carné.
4.1.3.6 Debilidades

No participa en eventos feriales ni deportivos a nivel nacional.

Cita con especialista a un mes.

Servicio de urgencias de baja calidad.

4.1.4 Famisanar
4.1.4.1 Estructura Comercial
Director Comercial con equipos de 20 asesores laborales .

. Asesores comerciales clasificados en Master y Junior, de acuerdo a su
experiencia y productividad.
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Coordinadores de Postventa que realizan visitas a las empresas para aplicar
novedades.

EL_esquema de pago contempla un valor muy bajo para el pago de afiliaciones de
cotizantes nuevos.

Jornada de Capacitacion intensiva en Ley 100.
4.1.4.2 Mercado Meta

Poblacion de Colsubsidio y Cafam principalmente.
4.1.4.3 Cobertura Geografica

Bogota, Cundinamarca y Bucaramanga.

4.1.4.4 Promocion y Publicidad

TV, Radio y Prensa Nacional y Regional.

4.1.45 Fortalezas y Valores Agregados
Excesiva tramitologia para autorizaciones medicas.

Entrega de Bonos de servicios para acceder a promocién y prevenciéon en el
momento de la afiliacion al cotizante y su grupo familiar.

4.1.4.6 Debilidades

Concepto creativo débil a pesar de hacer una gran inversion.

4.1.5 Solsalud

4.1.5.1 Estructura Comercial

Figura de Jefe de Grupo cada uno con 10 asesores comerciales.

Asesores comerciales contratados a través de Cooperativa y corredores
Comerciales.

La remuneracion contempla el pago de comisiones y bonificaciones diferidas en
cuotas.
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4.15.2 Mercado Meta

Todas las empresas con mas de 50 empleados. Independientes con capacidad de
pago.

4.1.5.3 Cobertura Geografica

21 Departamentos y 436 municipios

4.1.5.4 Promocion y Publicidad

Radio, Prensa Nacional y Regional, TV Nacional y Regional.
Material POP.

4.1.55 Fortalezas y Valores Agregados
Cuenta con un Plan Complementario en Salud.
Desarrollo de eventos deportivos a nivel nacional.
Participacion en eventos de impacto regional.
Alto impacto en promocién y publicidad.

4.1.5.6 Debilidades

100% de la red de prestadores es adscrita.

4.2 CONCLUSIONES DEL ANALISIS

Todas las EPS analizadas, presentan cobertura nacional a excepcién de
Famisanar que solo concentra sus esfuerzos en Cundinamarca.

La Promocion y la Publicidad es igual en todas las EPS. No se evidencia ninguna
actividad de promocion y publicidad innovadora.

El producto ofrecido es el mismo. No se evidencian valores agregados a la
prestacion de los servicios de salud contemplados en el POS.

Teniendo en cuenta que no existen diferencias grandes en la oferta de producto,
ya que esta se encuentra definida en el Plan Obligatorio de Salud, se hace
necesario que el Plan de Marketing enfatice los esfuerzos en el disefio y la
implementacion de actividades que le generen un valor agregado a los usuarios.
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La diferencia debe marcarse en el servicio que se presta a los usuarios, disefiando
y desarrollando estrategias que contribuyan al crecimiento, reposicionamiento y
fidelizacion de usuarios, en donde cada estrategia apunte a segmentos

especificos del mercado cautivo y potencial.
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5. SITUACION ACTUAL DE LA MEZCLA DE MERCADEO COOME VA EPS S.A

5.1 PRODUCTO

El Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud se
prestard en todos los municipios del pais por todas aquellas instituciones o
personas gue se encuentren autorizados para desempefiarse como Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud —IPS-.

Los criterios para la prestacion de los servicios en salud se encuentran definidos
en la Resolucién 5261 de 1.994, por el cual se establece el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos -MAPIPOS-.

Teniendo en cuenta que la oferta de Producto corresponde a los servicios
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud —POS- es necesario que Coomeva EPS
S.A. ofrezca el producto con algunas ventajas competitivas, que logren marcar
realmente la diferencia con otras Empresas Promotoras de Salud —EPS-.

5.2 PRECIO

Esta variable esta definida por los aportes en dinero que realizan los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La Ley 1122 de 2.007 por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en, en su Articulo 10, modifica el Articulo 204 de la
Ley 100 de 1.993, y establece el monto de las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud.

Articulo 204. Monto y Distribucion de las cotizaciones. La contribucion al
Régimen Contributivo de Salud sera, a partir del 1 de Enero del afio 2.007, del
12.5% del Ingreso o Salario Base de Cotizacion, el cual no podra ser inferior al
Salario minimo. A cotizacion a cargo del empleador sera del 8.5% y a cargo del
empleado el 4%.

El Acuerdo 260 de 2.004 define el Régimen de Pagos compartidos —-COPAGOS- y
—CUOTAS MODERADORAS- dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, las cuales no se pueden ni modificar, ni eximir.

El objetivo principal de la Cuota Moderadora es regular la utilizacién del servicio de

salud y estimular su buen uso, promoviendo en los afiliados la inscripcion en los
programas de atencioén integral desarrollados por la EPS. La cuota moderadora es
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el valor en dinero que debe pagar el afiliado cotizante o beneficiario en el
momento de acceder a los servicios.

El valor de la cuota moderadora depende del ingreso Base de Cotizacién, de
acuerdo con los rangos establecidos por la ley.

Tabla 1. Cuotas Moderadoras Afio 2.007

NIVEL INGRESO BASE DE COTIZACION VALOR
Afiliados con IBC (Ingreso Base de

1 Cotizacién) menor a 2 salarios minimos $1.700
Afiliados con IBC entre 2 y 5 salarios

2 minimos $6.700
Afiliados con IBC mayor a 5 salarios

3 minimos $17.600

Fuente: Acuerdo 260 de 2.004

Al pago porcentual correspondiente a un parte del valor del servicio demandado
que deben realizar los beneficiarios del cotizante con el fin de ayudar a financiar el
Sistema de Salud, se conoce como Copago. Este se aplica en todos los servicios
del Plan Obligatorio de Salud con excepcion de: Controles de los programas de
promociéon y prevencion, enfermedades catastréficas o de alto costo, Atencidn
inicial de urgencias.

El valor de los Copagos al igual que el de las cuotas moderadoras depende del
ingreso Base de Cotizacion, de acuerdo con los rangos establecidos por la ley

Tabla 2. Copagos afio 2.007

Menora 2 |Entre 2 y 5| Mayora 5
VALOR COPAGOS SMLMV SMLMV SMLMV
Porcentaje del valor del servicio 11,5% 17,3% 23,0%
una patologia especifica en el mismo
afio) 124472 198755 997510
Tope méaximo por afio (valor maximo
por afio en diferentes patologias) 349378 997510 1995020

Fuente: Acuerdo 260 de 2.004

La Unidad de Pago por Capitacion —UPC- representa otro factor de financiacion
del Régimen Contributivo de Salud. La UPC es el valor en dinero que el gobierno
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le reconoce a la EPS, por cada usuario afiliado, segun la edad y el sexo del
mismo, para la prestacién de los servicios del POS.

“La unidad de pago por capitacion —UPC- es el valor per capita que se establece
en funcién del perfil epidemiolégico de la poblacion relevante, de los riesgos
cubiertos y de los costos de prestacion del servicio en condiciones medias de
calidad, tecnologia y hoteleria definida por el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud CNSSS." 1

Tabla 3. Unidad de pago por capitaciéon promedio

GRUPO ETAREO TOTAL
Menores de 1 Afio $ 93.855
De 1 a 4 Afios $ 48.886
De 5 a 14 Afios $ 26.654

De 15 a 44 Aios (Hombres) $68.153
De 15 a 44 Aios (Mujeres) $94.268
De 45 a 59 Afios $59.384
Mayores de 60 Afios $89.593

5.3 CANALES DE VENTA

Coomeva EPS S.A. realiza la produccion de afiliaciones a través Empresas de
Corretaje —-ECOR- a través de las cuales se comercializa el Plan obligatorio de
Salud. Las empresas de corretaje corresponden a personas naturales y juridicas
legalmente constituidas, vinculadas a través de contrato de corretaje con
Coomeva EPS S.A.

Actualmente existen 163 empresas de Corretaje a nivel nacional, cada una de las
cuales cuenta con un grupo de asesores comerciales, quienes no desarrollan
ningun tipo de vinculacién directa con Coomeva EPS S.A., a través de las cuales
se contrata la comercializacion del Plan obligatorio de Salud.

5.4 PROMOCION

En la actualidad Coomeva EPS S.A. cuenta con un amplio portafolio de material
de apoyo o material del punto de venta -P.O.P-. La debilidad se establece en que
este no ha sido unificado a nivel nacional. Cada Region es autbnoma de emplear
el material que considere pertinente para cada caso.

Con algunas excepciones se utilizan medios masivos de comunicacion, y no existe
un programa de relaciones publicas ni un Plan de Medios definido que contribuya
con los esfuerzos en publicidad.

1 Régimen de Seguridad Social. Legis
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6. ANALISIS DEL ENTORNO

6.1 OPORTUNIDADES DEL ENTORNO

Los esfuerzos de la competencia se encuentran enfocados en lograr el
aseguramiento en salud, es decir, en el cumplimiento de lo dispuesto en la
normatividad en cuanto a los procedimientos, e intervenciones que se encuentran
incluidas en el POS.

Los usuarios son cada vez mas exigentes y se encuentran mejor informados sobre
el funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social y el ejercicio de sus
derechos, deberes, accesibilidad a los servicios y demas requisitos. Por lo
mismo, los usuarios entienden que la atencibn médica es una contraprestacion a
los aportes que realizan mensualmente, y se hacen susceptibles a todos aquellos
valores agregados y diferentes a los servicios contemplados en el POS que
puedan recibir.

El empleador, se constituye como un factor influenciador en la decision de compra
de los usuarios. En la actualidad todos los esfuerzos en la atencioén son brindados
al usuario directamente, dejando en un segundo plano al empleador.

“De acuerdo con la Resolucion 1474 de 2002, la Acreditacion en Salud es un
proceso voluntario y periédico de auto evaluacion interna y revision externa de los
procesos Yy resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencion en una
organizacion de salud, a través de una serie de estandares optimos y factibles de
alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas. Es realizada por
personal idoneo y entrenado para tal fin, y su resultado es avalado por la entidad
de acreditacion autorizada para dicha funcion.”

A través de ésta evaluacibn se reconoce publicamente a una institucion
Prestadora de Servicios de Salud — IPS-, Entidad Promotora de servicios de salud
—EPS-, o Entidad de Medicina prepagada -EPM-, el cumplimiento de requisitos
superiores de calidad , previo cumplimiento de los requisitos minimos
determinados por el Sistema Unico de Habilitacion.

“El objetivo del Sistema Unico de Acreditacion, ademas de incentivar el manejo de
las buenas practicas, es afianzar la competitividad de las organizaciones de salud
y proporcionar informacion clara a los usuarios, de manera que puedan tomar
decisiones basadas en los resultados de la Acreditacion y decidir libremente si

12 www.hospitaluniversitario.fsfb.org.co
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deben permanecer o trasladarse a otras entidades del sistema que también estén
acreditadas.”

El Interés del Gobierno por fomentar la creacion de Empresas y Pymes,
incrementa el mercado de los cotizantes dependientes, el cual representa el
mercado mas estable.

La entrada en vigencia de la Ley 1122 de 2.007 simplifica los requisitos para la
movilidad en el sistema (Traslados entre EPS). Se reduce a la mitad el tiempo
minimo de cotizacion para poder trasladarse a otra EPS, lo que genera ademas de
oportunidades para la captacién de nuevos afiliados, amenazas en la desercién de
los mismos.

Creacion de un Plan Complementario de Salud (Acceso directo a diferentes
especialidades y servicios), que brinde mayores ventajas en el acceso a los
servicios de salud a tarifas altamente competitivas acordes al mercado y operando
de manera independiente al POS, funcionando como un aporte adicional, pagado
por cada afiliado con recursos distintos de las cotizaciones obligatorias.

La realizacibn de alianzas estratégicas para optimizar la publicidad y la
comunicacion deben apuntar a una fuerte estructura de mercadeo en las
regionales, personal de apoyo en la direccion nacional, incremento de material
POP, desarrollo de camparfas y estrategias de comercializacion del producto y
fidelizacién, ademas de potencializar la comunicacién con los usuarios.

6.2 AMENAZAS DEL ENTORNO

La reduccion de la densidad familiar y salarial, la conformacion de grupos
familiares pequefios y el bajo reconocimiento econémico al empleo, representa
una de las amenazas mas grandes, lo cual equivale a la disminucion de los
beneficiarios frente a un aumento de los cotizantes, siendo esto explicado por el
comportamiento demografico de la poblacion.

Los cambios en la normatividad referente a los traslados entre EPS, el derecho a
la libre escogencia de EPS, las restricciones y limitaciones, la suspension y
reactivacion de los afiliados.

El usuario, cada vez mas informado sobre sus derechos, siente que no tiene que
pagar por los servicios de salud, sabe que la seguridad social es un derecho
irrenunciable e inalienable.

2 bid.
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El Ingreso de Competidores nuevos, y fortalecimiento de los que ya estan en el
mercado, representa una gran amenaza para la captura de nuevos afiliados y la
retencion de los actuales.

Los cambios en la normatividad y la Ley han traido consigo mayores costos para
los usuarios. El disefio y la implementacién de la Planilla Integrada de Liquidacién
de Aportes, ha generado altos niveles de retiro de usuarios cotizantes
independientes quienes no cuentan con la capacidad de pago para realizar las
cotizaciones obligatorias.

Los cambios en la forma de contratacion laboral, que ha venido viviendo el pais, la
temporalidad en los contratos, y el aumento de empresas de outsourcing para
contratacion de funcionarios, genera inestabilidad econémica para la EPS.

La Unidad de Pago por Capitacion es deficiente con relacion al aumento de los
servicios y su demanda. EIl envejecimiento de la poblacion, es otro factor que
aporta, ya que “el promedio de edad ha aumentado, con lo que se empieza a
presentar un proceso de envejecimiento de la poblacion, es decir, que la edad

promedio de la poblacién es cada vez més elevada”.*

La competencia se fortalece con el ofrecimiento de servicios de planes
complementarios a precios razonables.

1 www.lanacionlatina.com
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7. FORMULACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE MARKETING

7.1 OBJETIVO

Consolidar el posicionamiento de Coomeva EPS S.A. a nivel nacional, facilitar la
labor comercial, lograr el crecimiento de nuevos afiliados, y ser reconocidos por la
excelencia en la prestaciéon de los servicios.

El disefio de las siguientes estrategias esta basado de acuerdo a las necesidades
del mercado potencial y cautivo, a los ofrecimientos de la competencia y a los
cambios en la reglamentacion, lo anterior dando prioridad a la salud de los
afiliados, a la inmediatez a sus requerimientos y a la oportunidad en el servicio.
Cada area o departamento de COOMEVA EPS se encuentra implicado directa e
indirectamente en el desarrollo de éstas estrategias dado a que se requiere de la
pertinencia médica, financiera, juridica, operativa, administrativa, comercial y de
mercadeo para su estudio e implementacion.

7.2 PRESUPUESTO

Para el afio 2.007 Coomeva EPS S.A. cuenta con un presupuesto aproximado de
$ 600°000.000 para el rubro de Gastos de Mercadeo, Postventa y Mantenimiento
comercial. Este valor se obtiene del dato historico de los gastos del afio 2.006 en
este rubro y las proyecciones de ventas que originan los ingresos de la compafiia.

Para la determinacion del presupuesto de cada una de las estrategias planteadas
a continuacion, se realiz6é una distribucion de acuerdo al peso que cada uno de los
objetivos planteados tiene para el cumplimiento de la vision.

No se puede determinar un presupuesto por Regional, ya que no se conoce el
peso de cada regional con respecto al total nacional. De la misma forma, es
imposible determinar el numero de impactos para cada tactica, ya que no se
conocen las cifras de usuarios afiliados actuales por regional, ni la cifra de
usuarios presupuestados a afiliar con corte a Diciembre de 2.007.

7.3 ESTRATEGIAS DE PRODUCTO
Sabiendo que existen 2 clases de clientes para la compafia, Empleadores y

Usuarios, y teniendo en cuenta el analisis del entorno de Coomeva EPS S.A. se
plantean las siguientes estrategias a fin de ofrecer valores agregados al producto:
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7.3.1 Estrategias dirigidas al Empleador:

Peso: 12,6%

OBJETIVO ESTRATEGIA TACTICAS RESPONSABLE PRESUPUEST O
Disefar y entregar “CD
COOMEVA EPS” con
informacién importante para el 50’000.000
empleador al momento de
recibir la visita y asesoria por
parte del equipo comercial.
El CD debe contener la
siguiente informacion:
e Carta de Bienvenida.
¢ Manual sobre Derechos vy
Disefiar una g:?oesrerz.gistrados en el Sistema | Area de Mercadeo, Ventas y
herramienta ara cada uno de sus|Servicio al Cliente (Gerencia
informativa dirigida Smpleados y su grupo familiar, | Nacional — Jefatura Nacional
al empleador. Informacién  sobre  fechas | Direcciones R_eglonales -
limites de pago. Jefaturas  Regionales -
»  Normatividad Vigente. Canales de Venta).
e Actividades saludables que A L
> rea de Comunicaciones.
Hacer puede solicitar para ofrecer a
perceptible sus empleados y su grupo
en los familiar.
afiliados la * Red de Servicios.
oferta de e Acceso a pagina WEB.
valor de Informacion sobre asignacion de
Coomeva citas médicas y autorizacion de
EPS a procedimientos.
través de Area de Mercadeo, Ventas y
impacto en Creacién e implementacion del | Servicio al Cliente (Gerencia
servicio. “ASESOR VIRTUAL COOMEVA”: | Nacional — Jefatura Nacional
Utilizando Internet, establecer | — Direcciones Regionales —
contacto directo con los | Jefaturas  Regionales -
empleadores a través del Asesor | Canales de Venta).
Virtual, quien podra resolver | Area de comunicaciones 14°000.000
inquietudes de los empleadores, asi
. como registrar las novedades de sus
Crear un medio de -
contacto directo empleados y su grupo familiar.
con los
empleadoresi . Area de Mercadeo, Ventas y
confiable y de facil L . L . .
acCeso. Creacion de accesos especiales a la Ser\(luo al Cliente (Gere_nma
PAGINA WEB COOMEVA EPS: | Nacional — Jefatura Nacional
Entregar a los empleadores|— Direcciones Regionales —
estratégicos una clave para el|Jefaturas Regionales —
acceso a la pagina Web COOMEVA | Canales de Venta). 12’000.000

EPS S.A. en donde podra consultar
el estado de sus empleados y sus
aportes.

Area de comunicaciones
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7.3.2 Estrategias dirigidas a los usuarios:

Peso: 53,3 %

OBJETIVO

ESTRATEGIA

TACTICAS

RESPONSABLE

PRESUPUEST O

Hacer perceptible

en los afiliados la

oferta de valor de

Coomeva EPS a

través de impacto
en servicio.

Clasificar los usuarios
y ofrecer ventajas
diferenciadoras.

Creacion de Salas VIP: Crear
la sala “VIP COOMEVA”" en
donde se atiendan usuarios
estratégicamente
seleccionados por la EPS, de
acuerdo a criterios como: Alto
riesgo de retiro, Importancia
del empleador para la EPS,
entre otros que defina la
compafiia.

Area de Mercadeo,
Ventas y Servicio al
Cliente (Gerencia
Nacional - Jefatura
Nacional -
Direcciones

Regionales -
Jefaturas Regionales
— Canales de Venta).

90’000.000

Disefiar una
herramienta
informativa dirigida al
usuario.

Creacion de la “TARJETA DE
BIENVENIDA": Enviar al
usuario que ingresa a la EPS,
la tarjeta de Bienvenida en
donde ademas se le entrega
informacioén sobre la Red de
Servicios, Derechos y
Deberes y Procedimientos
sobre cémo acceder a los
servicios.

Area de Mercadeo,
Ventas y Servicio al
Cliente (Gerencia
Nacional - Jefatura
Nacional -
Direcciones
Regionales -
Jefaturas Regionales
— Canales de Venta).
Area de
Comunicaciones.

30’000.000

Proporcionar a los
usuarios espacios de
esparcimiento.

de Fechas
Especiales: Realizar la
celebracién de fechas
especiales con los usuarios:
Cumpleafios, Nacimientos,
entre otros.

Teniendo en cuenta que no
existe unificacion del material
POP, se hace necesario que
se realicen los desarrollos
como estrategia de
comunicacion.

Celebracion

Area de Mercadeo,
Ventas y Servicio al
Cliente (Gerencia
Nacional — Jefatura
Nacional -
Direcciones
Regionales -
Jefaturas Regionales
— Canales de Venta).
Area de
Comunicaciones.
Area de Promocion y
Prevencion.

200'000.000
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7.4 ESTRATEGIAS DE PRECIO

7.4.1 Estrategias dirigidas a los empleadores: Peso: 14%
OBJETIVO ESTRATEGIA TACTICAS RESPONSABLE PRESUPUEST O
Disefio e Implementacion del
Concurso “PAGA A TIEMPO
Y GANA” consistente en| Areade Mercadeo,
entregar a los empleadores | Ventasy Servicio al 84'000.000
Disefiar mecanismos | que realizan el pago de sus| Cliente (Gerencia
gue permitan mejorar la | aportes sin extemporaneidad | Nacional — Jefatura
Mejorar el cultura de pago de los |alguna, una boleta para Nacional —
indicador de empleadores de tal participar en rifas Direcciones
recaudos manera que se reduzcan | Trimestrales de Equipos de Regionales —
extemporaneos. los recaudos Oficina. Con esto se busca | Jefaturas Regionales

extemporaneos.

reforzar la cultura de buen
pago, lo que genera los
ingresos a la compafiia
provenientes del proceso de
Compensacion y Pago de la
UPC.

— Canales de Venta).
Area de
comunicaciones.
Area de Cartera

7.4.2 Estrategias dirigidas a los usuarios:

Peso:

3,3%

OBJETIVO ESTRATEGIA TACTICAS RESPONSABLE PRESUPUEST O
Creacion del “BONO
Desarrollar COOMEVA". La estrategia

Hacer perceptible en
los afiliados la oferta
de valor de Coomeva
EPS a través de
impacto en el precio.

mecanismos que
permitan reducir
los pagos
efectuados por
los usuarios en la
prestacion de los
servicios, segln
el tipo de
empresay su
tiempo de
permanencia en
la EPS, y riesgo
de retiro

del bono consiste en entregar
a los cotizantes que ingresan
por primera vez a la EPS, dos
“BONOS COOMEVA”, con los
cuales se obsequia el valor
correspondiente a dos cuotas
moderadoras, para que sean
redimidos en el momento en
que el o un miembro de su
grupo familiar requiera los
servicios de salud. Esta
estrategia no aplica para
cotizantes de Reingreso, es
decir, aquellos que
suspendieron temporalmente
su afiliaciéon al sistema, ni
para cotizantes
independientes.

Area de Mercadeo,
Ventas y Servicio al
Cliente (Gerencia
Nacional — Jefatura
Nacional —
Direcciones
Regionales —
Jefaturas Regionales
— Canales de Venta).
Area de
comunicaciones.

20'000.000
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7.5 ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

Teniendo en cuenta que Coomeva EPS S.A. es la segunda EPS a nivel nacional
en numero de usuarios afiliados, y su cobertura geografica en todo el territorio
nacional, se proponen la siguiente estrategia de promocion:

OBJETIVO ESTRATEGIA TACTICAS RESPONSABLE |PRESUPUEST O
Creacion e
implementacion del
programa saludable de
impacto nacional.
Disefio de un portafolio de
. servicios y material
Unificar las pautas impreso a nivel nacional.
pubI|C|t§r|as en Crear campafas
ngstas, . publicitarias que permitan
Per'Od'CO.S‘. Radlo fidelizar, a través de las|
y Televisién a cuales se pueda Area de Mercadeo,
Nivel Nacional. establecer un vinculo con| VeNtasy Servicio al
Desarrollar Para lograr el Cliente (Gerencia

mecanismos y
herramientas que
apoyen la labor
comercial y el
reposicionamiento
de marca.

objetivo, se hace
necesaria la
contratacion e una
agencia de
Publicidad que
estandarice los
formatos y que
oriente a la
compaifiia en el
disefio e
implementacion de
un Plan de medios
agresivo.

el usuario.

Participacion en eventos
masivos a nivel Nacional,
Regional y Zonal para
posicionamiento de marca.
Pautas publicitarias en
medios masivos de
comunicacion nacional,
regional y zonal con altos
niveles de rating.

Cine, proyeccion de
diapositivas sin audio Cine
Colombia en regionales.
Vallas Publicitarias por
regional.

Entrega de Souvenires.
Disefio de tarjetas para
fechas especiales.

Nacional — Jefatura
Nacional —
Direcciones

Regionales —
Jefaturas
Regionales —
Canales de Venta).
Area de
comunicaciones.

2.500'000.000

El presupuesto para
esta estrategia se

estima sobre el
promedio del
mercado.
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7.6 ESTRATEGIAS COMERCIALES:

Peso: 16,7%

OBJETIVO ESTRATEGIA TACTICAS RESPONSABLE PRESUPUEST O
Realizar la segmentacion
de las empresas afiliadas
segln el nimero de Realizar una  andlisis  del Area  de Mercadeo
cotizantes y excluir las comportamiento de pagos de las L i
empresas no objetivo empresas afiliadas Vgntas y Servicio f"ll LABOR
P o Cliente (Gerencia | COMERCIAL
(Empresas juridicamente Clasificar las empresas de ;
mal constituidas acuerdo al namero de cotizantes Nac!onal . Jef_atura
! * | Nacional — Direcciones
agrupadoras, empresas 3
con cartera alta) para Reg!onales - Jefaturas
orientar los esfuerzos. Regionales — Canales
de Venta).
Construir las Empresas de
Corretaje Unicamente para
afiliaciébn, con pago de un
garantizado y bonificaciébn o
comision por cumplimiento de
metas para los asociados que
desempefien labor de venta.
Desarrollar otros canales de
venta que aporten al crecimiento
Disef delo d en el numero de afiliados.
|fert1ar.lgn modeto (.a't Podrian realizarse alianzas con |
con 'I’a acion que permita compariias aseguradas y crearse |Area de  Mercadeo,
Desarrollar que las comisiones sean la figura del asesor comercial, | Ventas y Servicio al
mecanismos equitativas para los contratado  directamente  por | Cliente (Gerencia
que faciliten el promotores, que se Coomeva EPS S.A. a quien se le | Nacional - Jefatura
Postventa y el adaﬁfnao'rﬂfaﬁﬁrﬂzgs e asignarfan empresas con mayor | Nacional — Direcciones LABOR
naye : nimero de usuarios, que | Regionales — Jefaturas
mantenimiento reIamongc{os con la requieren una mejor labor de | Regionales — Canales COMERCIAL
comercial compensacion, para gue Postventa y  mantenimiento | de Venta).
no afecte sus ingresos :
comercial.
proyectados y por ende Reorientar la venta hacia
su motivacion hacia la .
labor comercial. empresas con el mayor numero
de usuarios, de acuerdo a la
clasificacion y trabajar en el tema
de traslados.
Facilitar al Asesor Comercial, las
herramientas informéaticas
necesarias para  que las
afiliaciones se puedan realizar de
manera segura.
Elaborar e implementar el
procedimiento de reclamacién y
devolucion de aportes.
Creacion de bases de Compra de Bases de datos a Area de Mercadeo,
datos que faciliten la Céamara y Comercio a nivel Ventas y Servicio al
gestion comercial en cada regional y zonal. Cliente (Gerencia
regional. Asignacion de empresas a la Nacional — Jefatura
fuerza de ventas. Nacional — Direcciones
Regionales — Jefaturas 100’000.000

Manejo de ficha empresarial,
desarrollo de agendas
comerciales.

Toma de Centros Comerciales y
Universidades.

Regionales — Canales
de Venta
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para la implementacion del plan de marketing se hace necesaria la segmentacion
del mercado, clasificando las empresas segun el nimero de cotizantes afiliados,
orientando esfuerzos y recursos en la fidelizacién y el crecimiento.

Es importante aprovechar el posicionamiento y la recordacion de marca de
Coomeva EPS, para el logro de los objetivos de crecimiento. Deben adoptarse las
estrategias de comunicacion y deben estandarizarse en cada una de las
regionales a nivel nacional.

Coomeva EPS debe ser siempre consciente del compromiso que se tiene con la
poblacién afiliada brindando servicios de alta calidad, innovando en modelos de
atencion, lo cual le permitira fidelizar a sus afiliados, reposicionar la marca, ofrecer
seguridad a su mercado y hacer rentable su negocio.

La integralidad en los servicios se convierte dia a dia en uno de los pilares
fundamentales en la satisfaccion de sus afiliados, ofreciendo asi la oportunidad en
la atencién dando respuesta a sus necesidades y expectativas de forma eficaz y
eficiente.

La alta calificacion del talento humano y el buen clima organizacional han hecho
que se cree en Coomeva EPS S.A. un alto sentido de pertenencia, que aun en
medio de las dificultades se logren los objetivos de crecimiento propuestos.

El desarrollo, seguimiento y adecuacion de las estrategias planteadas implicarian
notablemente en el cumplimiento de los objetivos propuestos, en donde no solo la
organizacion es la gran favorecida si no el afiliado, quién es el que recibe y utiliza
los servicios ofrecidos y este a su vez se encarga de divulgar y recomendar a
Coomeva EPS.

El presupuesto establecido en la formulacion del Plan estratégico de Marketing,
debe ser distribuido en cada regional de acuerdo a su participacion dentro del
total de afiliados a COOMEVA EPS a nivel nacional, para lo cual es de vital
importancia la realizaciéon de negociaciones por parte de la Gerencia Nacional de
Mercadeo y Ventas y del area de comunicaciones para establecer tarifas
favorables con empresas que brinden mayor cubrimiento a nivel nacional.

Se debe solicitar a cada una de las regionales el plan de accion a realizar segun el

presupuesto establecido para su revision y aprobacion por parte la le jefatura
inmediata.
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Coomeva EPS S.A. trabaja para mantener Familias y Comunidades saludables
generando confianza y prosperidad colectiva y ser la primera compafiia en
Colombia de servicio en la mente del consumidor, generandole valor al cliente con
los mejores estdndares de calidad, rentabilidad, satisfaccion y ubicacién
estratégica.

El analisis DOFA realizado sobre la matriz de competencia trajo como conclusion
la necesidad de una estrategia basada en el servicio. La identificacion del estado
actual de la compaifiia y las necesidades del mercado potencial y cautivo, sirvieron
como pauta para el disefio de estrategias que apuntan al desarrollo comercial, al
crecimiento de la poblacion afiliada y en general al reposicionamiento de marca y
fidelizacion de usuarios, de tal forma que se logre marcar la diferencia con
respecto de los demas competidores.
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GLOSARIO

BENEFICIARIO: Personas que pertenecen al grupo familiar del cotizante, segin
lo descrito en la ley, por lo cual tienen derecho a recibir la atencion en salud.

COMPENSACION: La compensacion es el proceso mediante el cual, el estado
reconoce a la EPS el valor de la UPC por cada usuario afiliado reportado en la
base de datos.

COTIZANTE: persona que realiza los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud y que por consiguiente tiene derecho a recibir atencion en salud.

COTIZANTE DEPENDIENTE: todas aquellas personas nacionales o extranjeras,

residentes en Colombia, vinculadas mediante contrato de trabajo que se rija por
las normas colombianas, incluidas aquellas personas que presten sus servicios en
las sedes diplomaticas y organismos internacionales acreditados en el pais.

COTIZANTE INDEPENDIENTE: trabajadores independientes, rentistas,
propietarios de empresas y en general todas las personas naturales residentes en
el pais, que no tengan vinculo contractual o reglamentario con algin empleador.

ECOR: Empresa contratada por la EPS, bajo la modalidad de contrato de
corretaje, la cual estd conformada por asesores que adelantan labores de asesoria
y afiliacion a usuarios y empleadores.

INGRESO BASE DE COTIZACION El IBC es la parte del salario del cotizante que
se toma como base para aplicar el % de aporte respectivo, con el fin de realizar la
cotizacibn al SGSSS. Lo constituye: La Asignacion Basica, Gastos de
Representacion, Prima Tacnica de antigiiedad, ascensional y de capacitacion
cuando sea factor salario, Horas Extras, Dominicales y Nocturnas y Bonificaciones
por servicios prestados.

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD: el Plan Obligatorio de Salud POS es el
conjunto basico de servicios de salud que las Entidades Promotoras de Salud
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(EPS), deben prestar a sus afiliados, siempre y cuando estos cumplan las
obligaciones establecidas para tal efecto.

REGIMEN CONTRIBUTIVO: es un régimen de Seguridad Social que brinda
atencion de salud integral a los trabajadores regulares y a sus familias, asi como a
los trabajadores independientes, a través de las EPS. Este régimen exige el pago
de un aporte obligatorio mensual a la EPS, que depende de su ingreso mensual.

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: conjunto de Instituciones, Normas vy
Procedimientos de que dispone la persona y la comunidad para gozar de una
mejor calidad de vida.

UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION: es el valor en dinero que reconoce el
Estado a la EPS por cada uno de los usuarios afiliados que se encuentran
registrados en su base de datos.

USUARIO: Todas aquellas personas que se encuentran afiliadas a la EPS.
Cotizantes y Beneficiarios.
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