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RESUMEN

TITULO: ESTUDIO SOBRE EL POSICIONAMIENTO DE LA IPS CENTRO MEDICO
INTEGRAL -CMI- EN LA CIUDAD DE PAMPLONA

AUTOR: MARY YATAPAWA ROJAS GONZALEZ"~
PALABRAS CLAVES: servicios, mercado, posicionamiento, estrategias e IPS.
DESCRIPCION

La salud es uno de los factores sociales de mayor relevancia en todo el mundo, ya que se ha
convertido en un negocio muy rentable para las empresas privadas. Por eso es necesario
hacer una variedad de estudios y analisis que permita conocer la realidad de la empresa en
el sector comercial que trabaja. En nuestro pais y con la iniciativa de la Ley 100 se
descentralizan las instituciones adscritas del estado de tal manera inician un proceso de
autofinanciamiento para mantenerse en el mercado. Con esta normatividad se abren una
serie de empresas de salud llamense EPS, ARS o IPS siendo intermediarias algunas para
prestar los servicios de salud correspondientes.

La siguiente investigacion busca conocer el grado de posicionamiento de la IPS Centro
Médico Integral (CMI) en la ciudad de Pamplona. En la realizacién de este estudio se
recopilaran fuentes primarias aplicandose una encuesta, el nimero de ellas se obtiene con
base a una férmula estadistica, se hardn de forma aleatoria en las principales calles y
sectores comerciales de la ciudad luego vendra su respectiva tabulacion y andlisis; para las
fuentes secundarias tendremos en cuenta el archivo de la empresa (CMI) y publicaciones
del gobierno y otros que hagan referencia al sector salud.

Luego se hara un estudio interno y externo de la empresa, evaluandose éste por una serie
de matrices y técnicas que nos ayudaran a interpretar las debilidades o fortalezas
encontradas asi como sus amenazas y las oportunidades a explotar. Identificandose la
aceptacion y reconocimiento que la IPS tiene en la ciudad. Con estos resultados se definen
las estrategias de desarrollo y penetracién en el mercado a ejecutar, como alternativas de
solucidn al problema.

" Trabajo de Grado.
Facultad de Salud. Especializacion en Administracion de Servicios de Salud. Mary Lupe
Angulo de Meza, Nutricionista — Dietista.



SUMMARY

TITLE: 1 STUDY ON THE POSITIONING OF THE IPS CENTER INTEGRAL DOCTOR - IMC
- IN THE CITY DE PAMPLONA

AUTHOR: MARY YATAPAWA ROJAS GONZALEZ"~
KEY WORDS: services, market, positioning, strategies and IPS.
DESCRIPTION

The health is in the entire world one of the social factors of more relevance, since he/she has
become a very profitable business for the private companies. For that reason it is necessary
to make a variety of studies and analysis that he/she allows to know the reality of the
company in the commercial sector that he/she works. In our country and with the initiative of
the Law 100 the attributed institutions of the state in such a way are decentralized they begin
a self-financing process to stay in the market. With this normative they open up a series of
companies of health calls you EPS, ARS or IPS being intermediary some to lend the
corresponding services of health.

The following investigation looks for to know the grade of positioning of the IPS Center
Integral Doctor (IMC) in the city of Pamplona. In the realization of this study primary sources
were gathered being applied a survey, the number of them is obtained with base to a
statistical formula, they will be made then in a random way in the main streets and
commercial sectors of the city he/she will come its respective tabulation and analysis; for the
secondary sources we will keep in mind the file of the company (IMC) and the government's
publications and others make reference to the sector health.

Then an internal and external study of the company will be made, being evaluated this by a
series of wombs and technical that helped us to interpret the weaknesses or opposing
strengths as well as its threats and the opportunities to explode. Being identified the
acceptance and recognition that the IPS has in the city. With these results they are defined
the development strategies and penetration in the market to execute, as alternative of
solution to the problem.

“ Work of Grade..
“ Ability of Health. Specialization in Administration of Services of Health. Mary Lupe Angulo
de Meza, Nutritionist - Dietitian..



INTRODUCCION

Actualmente se vive en un mundo donde la globalizacién no solo afecta a los
grandes paises sino también a los que se encuentran en vias de desarrollo,
todo en aras a las integraciones comerciales con otros paises o la
constitucion de fuertes bloques econémicos. Los cambios significativos en
reformas y politicas gubernamentales que afectan las diferentes
instituciones u organizaciones del sector privado y publico, este ultimo de

manera mas determinante.

Siendo la salud uno de los sectores afectados de manera relevante, uno de
los derechos y necesidades primordiales del hombre, que en nuestro pais no
se brinda como un servicio gratuito, y que cuenta con una cobertura parcial
por parte del Sistema General de Salud y Seguridad Social (SGSSS), lo que

se refuerza con los altos costos de los servicios particulares.

Las IPS para asegurar su continuidad en el mercado deben mantener sus
contratos con las ARS, abrirse a nuevos segmentos con el fin de no perder
participacion en el sector, y ofrecer servicios agiles y de calidad que los

hagan competitivos.

La siguiente investigacion tiene como fin determinar el nivel de
posicionamiento de CMI en la ciudad de Pamplona, analizando su demanda,
oferta, promocién, publicidad, proyeccién social y su lugar en el sector frente

a la competencia, todo medido en términos de mercadeo.



1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud es uno de los derechos y necesidades primordiales del hombre. En
nuestro pais es un servicio no gratuito y las reformas legislativas no han

cubierto en la totalidad a la poblacion colombiana.

La promulgacion de la Ley 100 desmonté el monopolio de la seguridad
social, viviendose un proceso de descentralizacion mediante el cual las
instituciones adscritas directamente a la nacion, los departamentos, los
distritos o los municipios, se han convertido en Empresas Sociales del
Estado, ESE, que deben tener autonomia administrativa y financiera, y
sostenerse con los recursos provenientes de la venta de servicios, bien sea
por capitacion (UPC) o por contratacién de diversa indole, a través de las
entidades encargadas de administrar los recursos del régimen contributivo
(EPS) o del régimen subsidiado (ARS).

Esta contratacion se hace de dos formas: el sistema de la capitaciéon, es
decir, entregando una suma fija por afio y por persona inscrita, consulte o no
consulte un médico, o bien por evento, es decir, por consulta o procedimiento
atendido. La primera modalidad es usada particularmente para el primer nivel

de atencion, mientras en los niveles 2 y 3 es mas comun la segunda.

Esta normatividad permiti6 que se crearan y se posicionaran EPS, IPS y
ARS, presentando para desventaja de algunas IPS publicas su liquidacion,

de tal modo que se viera la salud como negocio rentable para las empresas



mas que todo del sector privado y la desvinculacion casi total en su

responsabilidad social que el gobierno tiene de ella (la salud).

A este punto, podemos darnos cuenta que se empieza a crear en el campo
de la salud colombiana una cultura de mercado y competitividad por obtener

los mejores contratos y acaparar gran parte de el.

Por eso algunas empresas que son intermediarias han tenido la necesidad
de aplicar estrategias de marketing como lo son la integracion vertical u
horizontal, motivo del cual algunas son acreedoras de ser EPS e IPS, como
para otras resulta mas utilitario contratar con una IPS, porgue cuentan con
una planta fisica fija, portafolio de servicios y el personal idéneo requisitos

indispensables para trabajar en convenio.

Los servicios de salud actualmente se enfocan en estrategias comerciales
gue permitan a las grandes EPS e IPS permanecer y seguirse posicionando
en el mercado local, regional y nacional, por medio de diagndsticos o
estudios de mercados que permiten analizar su situacion y como mejorar las

falencias que se observan.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el grado de posicionamiento del Centro Médico Integral como IPS

en la Ciudad de Pamplona?

1.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

v' ¢ Presenta reconocimiento a nivel local?



v ¢Cuenta con el numero de contratos acordes a su capacidad técnico-

administrativa?

v ¢Su plan de mercadeo es el mejor?

v ¢Son sus estrategias comerciales hilo conductor para ganar aceptacion y

posicionamiento?

v' ¢Ha crecido en los Gltimos afos?

v' ¢ Como se encuentra respecto a la competencia?

v’ ¢ Es necesario replantear el plan estratégico?

1.4 DELIMITACION

1.4.1 Lugar. Este estudio de investigacion de mercados se llevar4 a cabo
en la ciudad de Pamplona, municipio adscrito al departamento del Norte de
Santander, ubicado en la region noroccidental del pais.

1.4.2 Tiempo. Se cuenta con un tiempo no mayor de tres meses a partir de
la fecha de noviembre (del afio 2005) para ser terminado en la segunda
semana de enero del afio en curso.

1.5 METODOLOGIA

1.5.1 Poblacion y muestra. Como se trata de analizar el posicionamiento
del Centro Medico Integral como IPS de la ciudad de Pamplona, se extraera

una muestra sobre la poblacién, esto con base a una formula estadistica que

facilita la obtencion de la misma.



1.5.2 Disefio de la investigacion. La siguiente investigacion es exploratoria
y de tipo descriptivo, ya que permite suministrar informacién para la toma de

decisiones.

El desarrollo de la investigacion se hara de la siguiente manera:

- Identificacién del problema

- Recopilacion de fuentes secundarias: ellas serdn los documentos
publicados por los organismos competentes del gobierno en el sector salud,
asi como la informacion o archivo de la empresa (en este caso el Centro
Médico Integral). También documentos que hagan referencia al mercadeo de

la salud.

- Recopilacion de fuentes primarias: se obtendran a través de una encuesta.
Este marco muestral es el resultado de una formula estadistica que define el

numero de encuestas ha aplicar.

- Analisis e interpretacion de datos: se analiza el sector al cual pertenece la
empresa, evaluandose sus factores internos y externos. Se aplicaran una
serie de diagndsticos como lo son la Técnica de Paretto, matriz de la gran
estrategia y de planeacion y evaluacién de acciones, como las alternativas

estratégicas.

- Alternativas de solucion: de acuerdo a los estudios anteriores, se definiran

las estrategias a ejecutar como alternativas de solucién al problema.

1.5.3 Instrumentos y recoleccion de datos. Para la encuesta se requiere
de papel y lapicero para su aplicaciéon. Luego vendra su respectiva
tabulacion.



Se especifica que el método de muestreo es aleatorio. En la ciudad de
Pamplona las encuestas se aplicaran en las principales calles de la ciudad
como areas comerciales de ésta, pues en ella convergen personas de todos

los niveles socio-econdmicos.

Para recoger datos secundarios el medio de comunicacion sera Internet y los

archivos de la empresa.



2. JUSTIFICACION

La mayoria de paises han creado entornos competitivos que les permiten

manejar los procesos de globalizacion que se viven actualmente.

En paises como los nuestros, la practica de ellas es el desmonte del estado
con relacion a factores sociales como: educacién, salud, vivienda, entre
otras, es decir perdiendo su responsabilidad con ellas, de tal manera, que las

instituciones u organizaciones estatales se autofinancien y autoproduzcan.

En el caso de la salud era obvio que se presentara una reforma a la
seguridad social y salud publica, como lo fue la Ley 100. Uno de sus
objetivos principales era: “convertir los hospitales en Empresas Sociales del
Estado (ESE) autofinanciables por la venta de servicios”, ademas de
fomentar la operacibn de muchos proveedores de servicios (IPS) y

aseguradores (EPS).

Para estos ultimos la competencia no ha sido facil, pues a la apertura de
varios centros de salud los contratos pueden disminuir o sencillamente
aumentar, dependiendo del nivel y capacidad que tenga la IPS, como el

servicio a prestar.

El mercadeo como proceso social también trabaja el campo de la salud,
porque la oferta crece y se necesita de buscar supervivencia y crecimiento en
un mercado tan competitivo como lo es en el caso de la salud. Su orientacion
esta en la satisfaccion del cliente (paciente o usuario), por lo tanto debe

prestarse un servicio de calidad y eficiencia.



A tal fin y en el caso a exponer el Centro Médico Integral como IPS se ve
afectado por las nuevas regulaciones legislativas, la aparicion de nueva
competencia o el fortalecimiento y alianzas estratégicas de otras. Para tal
fin, se necesita realizar un diagnostico que involucre sus niveles técnico,
legal y administrativo como el de mercados para medir su capacidad integral,
identificar sus debilidades y amenazas, buscar provecho de sus fortalezas y
oportunidades, para medir su grado de posicionamiento en la ciudad de
Pamplona y las estrategias comerciales a ejecutar como objetivo de
mejoramiento continuo, ampliacion del mercado y esencialmente para dar

cumplimiento a su plan estratégico en lo referente a la mision y vision.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de aceptaciéon y posicionamiento del Centro Médico

Integral CMI en el sector salud de la ciudad de Pamplona.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar un estudio de mercado, involucrando los niveles técnico, legal,

administrativo y ambiental para conocer la capacidad de la empresa.

¢ Realizar un diagnostico integral (de acuerdo al estudio interno y externo
de la empresa) que permita definir las estrategias comerciales a llevar a cabo

por el Centro Medico Integral.

e Determinar y analizar la competencia directa e indirecta de CMI en el

mercado.

e Identificar las fortalezas y debilidades del Centro Médico Integral en

Pamplona para establecer el grado de satisfaccion del usuario.

e Determinar los factores que inciden a la hora que el usuario elige su

entidad de salud.



4. MARCO TEORICO

4.1. ANTECEDENTES

4.1.1. Perspectivas y retrospectivas del mercadeo. Para mucha gente el
marketing puede resultar algo nuevo y difuso, por el contrario el marketing ha
existido como un proceso social ligado al intercambio de mercancias y
relacionado con la colocacién de un producto en el mercado. Los productores
siempre han realizado actividades para llevar los bienes a los consumidores,
y en estas Ultimas décadas cuando la competencia es mas fuerte, el

marketing cobra mayor relevancia dentro de la actividad gerencial®.

Hasta el siglo XIX la preocupacion de las empresas se centraba en elaborar
productos, desde la primera mitad del siglo XX, se ocuparon en introducir
mejoras en los métodos de produccion, y hacia 1950 se arraigé la conviccion
de que el consumidor es quien decide lo que se vendera. El desarrollo
tecnoldgico ha permitido la estandarizacion de la produccion, logrando la

produccidn en cadena y en grandes series.

El aumento del nivel de vida ha permitido que personas con un mayor poder
adquisitivo, después de cubrir sus necesidades primarias, adquieran una
gran cantidad de bienes no vitales, obligando a las empresas a diversificar
sus productos. frente a las exigencias cada vez mayores de los clientes en

materia de calidad e innovacion.

Las décadas del 50’ y el 60’, marcaron el apogeo de la mercadotecnia de

masas, existia un solo tipo de coca cola para la sed, un tipo de tinte, Clairol,

! GIRALDO LOPEZ, José Ariel. El mercadeo. (Colombia). http://www.gestiopolis.com/
recursos/documentos/fulldocs/mar/mcdeojagl.htm
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un tipo de motel, Holiday o Hilton, un solo tipo de jabdn de bafio sanit, una
sola crema dental, colgate, no conociamos el shampoo, ni los productos

desechables.

Los afios 70’ se convirtieron en la década de las segmentaciones y de la
ampliaciéon de la linea de productos. Los consumidores eran fieles al
dentifrico Pepsodent, a su aspirina de Bayer, a sus camisas Arrow, a la
gasolina Texaco y los automaviles Chevrolet. A finales de los afios 70 e inicio
de los 80, las estanterias de los supermercados comenzaron a tener

productos genéricos de bajo precio y sin marca.

En la década de los 80’s se intensificé el mercadeo de nichos, orientado a
grupos cada vez mas pequefios de consumidores, cada uno con sus propias
necesidades y deseos que satisfacer. A mediados de los 80’s Robitusin,
ofrecia cuatro medicamentos para cuatro clases de tos, Clairol Bristol Meyer,
ponia a disposicion de los clientes ocho tipo de tintes, en locién, gel, espuma
y champu. La tendencia se acercaba hacia el mercadeo personalizado, uno a

uno.

Conforme avanzamos en siglo XXI, no cesa la tendencia hacia la
personalizacion. En 1972 Philips producia mas de 100 modelos de
televisores a color, hacia 1990 fabricaba 500 modelos, hoy existen mas de
200 marcas de cereales para desayunar, mas de 300 modelos de
automoviles para escoger, en Holanda existen mas de 200 marcas de
cigarrillos. En la actualidad, se ha fragmentado el segmento de los refrescos
embotellados, Coca Cola, produce Coca Cola clasica, Cherry Coca Cola, Diet
Coke, Caffeine Free Coke, Caféine Free Coke Clasic y Caffeine Free Diet
Coke. También botellas de 350 ml, 265 ml, un litro, litro y medio, dos litros y

dos litros y medio.
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Los cambios hoy son muy significativos: las grandes familias se han
disminuido, los hogares cuentan con tres o cuatro miembros, el nimero de
solteros que viven solos ha aumentado, el indice de nacimientos es bajo, el
namero de mujeres que trabaja fuera del hogar ha aumentado, el tipo de
familia agregada estd creciendo, dos personas divorciadas con hijos se

vuelven a casar.

Las estadisticas muestran que el numero de lineas telefénicas ha
aumentado, los teléfonos celulares son cada vez mas dutiles, el uso de las
tarjetas de crédito, las llamadas de cobro revertido y los servicios de entrega

de la noche a la mafiana son cada dia mayores.

El teléfono, los equipos de fax, las tarjetas de crédito y los servicios de
compra en linea son faciles a través de un MODEM y de una computadora, y

han revolucionado la forma de comprar.

La década de los 90’s es la década de las bases de datos, el auge de la
mercadotecnia de base de datos ha permitido determinar un perfil detallado
de los clientes y los potenciales clientes, utilizando caracteristicas
geogréficas, demogréficas y psicogréaficas, para crear ofertas y servicios

especiales a la medida de los segmentos.

El surgimiento del sector de servicios sigue en aumento, mientras que el de

la produccion sigue en descenso.
Otros aspectos que han influido son el florecimiento de la sociedad de la

informacién. La proliferacion de nuevos productos y la multiplicacion de los

canales de distribucion.
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4.1.2. Paises en vias de desarrollo. La apertura econémica iniciada en la
década de los 90’s ha permitido la entrada de diversos articulos, y la entrada
al mercado de nuevas economias representadas en diversos actores, le han
inyectado dinamismo y obligado a desarrollar estrategias competitivas mas

fuertes y agresivas.

En nuestro pais vemos como la industria textil, la de alimentos, la de
muebles, la automotriz, el comercio de alimentos, bebidas,
electrodomeésticos, el mercado bancario, el de seguros, la salud, el de
pensiones y el de riesgos profesionales etc. se han visto afectados,
llevandolos a un cambio de paradigmas, teniendo que adaptarse, responder
y competir con rivales domésticos y extranjeros, para mantenerse en el
mercado y lograr las utilidades que les permitan la continuidad de sus

empresas

Todo lo anterior se debe a que el mercadeo rebasa las fronteras, las culturas,
la economia y la sociedad en un mundo globalizado e inundado de bienes y
servicios de toda parte del mundo, situacion aprovechada por las industrias
de paises desarrollados como es el caso Coca cola, Pepsicola, Fritolay,
Rubbermaid, Johnson & Johnson, Nabisco Royal, Gillette, etc., que se
imponen o se adaptan a las circunstancias del entorno para mantenerse

competitivos.

4.2. EL MERCADEO

El marketing es un proceso social y de gestidon a través del cual los distintos
grupos e individuos obtienen lo que necesitan y desean, creando, ofreciendo
e intercambiando productos con valor para otros. La gestion de mercadeo es
una filosofia de la organizacion, que busca mejorar el servicio al cliente para

satisfacer sus necesidades y lograr los objetivos de la empresa. El concepto
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de marketing implica accién para conquistar los mercados, andlisis para
comprenderlos, y una ideologia para la construccion de la sociedad de
consumo, para ello la gerencia de mercadeo debe cumplir responsabilidades
como el andlisis de las oportunidades de mercadeo, establecimiento de
objetivos, organizacion del mercadeo, identificacion de recursos de
mercadeo, creacion de la oferta y evaluacion y control de actividades de

marketing.

El mercadeo ha evolucionado y pasado por diferentes etapas como la
autosuficiencia econdémica, el comunismo primitivo, el trueque, los mercados
locales, la etapa de economia monetaria, la de capitalismo primitivo, la de
produccién en masa, la sociedad prospera de mercadeo, la del mercadeo
social, el mercadeo uno a uno, ademas, los avances de la gran red como lo
es la Internet han permitido avances y transformaciones en la era de los

negocios electrénicos.

4.2.1. Importancia del mercadeo. El mercadeo permite realizar el
intercambio voluntario y competitivo, asegurando el encuentro de la oferta y
la demanda. En su contribucion econdmica, nos permite el suministro de
variados bienes y servicios como alternativas para elevar nuestra calidad y

nivel de vida

Todas las actividades de la economia estan afectadas por el mercadeo por
ello se encuentran campos de mayor especializacién dentro del mercadeo
como las siguientes: Mercadeo agricola, mercadeo deportivo, mercadeo
financiero, mercadeo de valores, mercadeo internacional, mercadeo de
celebridades, mercadeo politico, mercadeo no lucrativo, mercadeo de

servicios, mercadeo de salud, entre otros.
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4.3 MERCADEO DE SALUD

La salud no es un conjunto de conceptos, deseos y elementos de proyectos
etéreos elaborados para que se encuentren escritos en papeles muy finos o
para que estén reunidos en magnificos programas. La salud existe cuando la
gente la disfruta y goza de sus beneficios. Antes de lograr esto, de hacer
tangible sus postulados, la salud sera un bien que a nadie beneficia y los
profesionales que la postulamos, no pasaremos de ser lindos ejemplares de

la ciencia, pero sin ser de utilidad para nadie®.

El Marketing hace real la salud porque al satisfacer las expectativas que la
gente tienen sobre ella, al lograr que las personas la perciban como algo de
utilidad y provecho para ellas mismas y para quienes las rodean, bien
brindada, con honorarios accesibles, con buen trato personal y humano, en
ambientes agradables, donde la gente se sienta tratada con afecto y con
respeto, cuando se vea su utilidad, se producird que mas gente querra gozar
de sus ventajas. Al incrementarse la demanda, todos se beneficiaran: la
sociedad, las personas, los profesionales, la medicina, nuestros paises, entre

otros, y esto si que es de provecho.

Pensar en “Marketing” en funcién de “Ventas” o “Publicidad” es como pensar
en “Medicina” solamente en funcién de “Dinero”. Si bien éste (el dinero) es un
elemento de la economia de la salud y constituye en esencia la retribucién
que todo profesional tiene el mas absoluto derecho de recibir como fruto de
su trabajo, no son sinbnimos. Cuando hablamos de Economia de la Salud y
de honorarios profesionales estamos si hablando de dinero, pero no es un
concepto predominante y exclusivista. “Medicina” no es sinbnimo de “Dinero”,

como “Marketing” no es sindénimo de “Publicidad” o de “Ventas”.

2 OTERO MARTINEZ, Jaime. Gerencia de la Salud. (Perl). http://www.gerenciasalud.com/
art307.htm.
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Todo o casi todo es Marketing en la actualidad, porque las sociedades
sobreviven del intercambio de conocimientos, productos y servicios. Desde el
momento en el cual entre dos 0 mas personas se expresa de alguna manera
la ley de la “oferta y la demanda”, existe una acciéon de Marketing y la oferta 'y
la demanda dominan las sociedades actuales. Vivir de espalda al Marketing

es “como parar las agujas del reloj para ahorrar tiempo”.

Se podria pensar y expresar que la gerencia y las politicas de salud no
tienen puntos de encuentro con el Marketing o mercadeo de servicios, ya que
ambos tienen distintos objetivos generales y especificos, pero eso tampoco
es cierto: al contrario, son absolutamente complementarios. Un gerente que
no utilice rutinariamente las herramientas que pone a su disposicion el
Marketing, serd una persona que da las espaldas a las ventajas de la
modernidad y no hay razén para desaprovechar las oportunidades que

disponemos.

Ahi estéd el secreto del buen uso del Marketing. Incrementar la demanda
ayuda a aumentar la cobertura, la equidad, la solidaridad y hace posible la

eficiencia y la eficacia de la salud a favor de grandes grupos humanos.

Lograr que se divulguen las ventajas de vivir en salud, permitir que cada dia
mas personas accedan a ella, hacer que la gente conozca mas de
prevenciéon y de los medios para evitar enfermedades y para vivir mejor, es

responsabilidad de las acciones de Marketing que se puedan aplicar.

El Marketing nace en los primeros afios del siglo pasado y es recién en 1978
cuando McCarthy propone que estd conformado basicamente por 4 areas:
las llamadas “4 P del Marketing”. “Precio” “Producto” “Posicion” y
“Promocién” fueron los primeros elementos que se establecieron con

individualidad. Entonces se propuso que en el area profesional estas

16



variables podrian ser sustituidas por “Servicio” para “Producto”, “Honorarios”
para “Precio”, “Localizacion” para Posicion y “Comunicacion” para

Promocion.

Kotler identific6 aflos después dos elementos que adiciond al esquema del
Marketing descrito por McCarthy: habl6 de “Politica” y “Publico” o
“Consumidores”. Por “Politica” se refiri6 al camino que dictaban los
Gobiernos de los pueblos, lo cual hacia mas o menos favorable las acciones
de intercambio de bienes o servicios. Por “Consumidores” (clientes o
pacientes en el caso de la salud), describié Kotler las caracteristicas y
actitudes de las personas, que tanto determinan sus preferencias al

momento de optar por uno u otro proveedor o productor.

En el Cuadro 1 se muestran los elementos que se han adoptada al esquema

de marketing en el caso de la salud:

4.4 MERCADEO INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD?

Toda organizacion que realiza sus actividades dentro del sector salud,
requiere de herramientas gerenciales con las cuales debe buscar
permanentemente la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo

organizacional.

Es precisamente el mercadeo una ciencia integradora, dinamica y de alto
valor agregado, con la cual se pretende que la entidad de salud y/o el
profesional independiente se oriente siempre hacia el cliente (paciente),
hacia el mercado (comunidad) y logre un excelente reconocimiento, basado
en los beneficios de sus servicios con el eterno principio de la calidad del

servicio.

¥ ALZATE GOMEZ , Juan Gonzalo. Marketing integral en salud. ( Colombia). http:/www.
gerenciasalud.com/art307.htm
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Cuadro 1. Esquema de marketing enfocado a salud

PLAZA El lugar donde se presta el servicio (el consultorio, el hospital, el centro médico, etc.)
PRECIO El honorario profesional. A menor precio, més accesibilidad y mayor equidad.
El bien o servicio (profesional) propiamente dicho. A mejor percepcion de su calidad, mas
PRODUCTO . )
demanda, mas uso, mejores resultados.
PROMOCION Acciones para hacer llegar el servicio a la gente.
Acciones para lograr que la gente se acerque al servicio profesional. La publicidad puede
PUBLICIDAD o 9 ”
ser muy Util para la educacion de la poblacion.
g O personas, pacientes, consumidores o clientes . Para lograr su satisfaccion existen
PUBLICO
todas las empresas.
Referida a la Calidad de la atencién (caso de servicios) o del Producto. Existe
PRESTACION basicamente la “Calidad Técnica” o intrinseca al servicio profesional y la “funcional” que

es aquella que existe ante los ojos del cliente. Es la forma como él percibe haber sido
atendido.

POSICIONAMIENTO

Modo en el cual el publico percibe el servicio que se le brinda. Es la opinion que la gente
tiene del producto o servicio, expresada en el menor nimero de palabras. Es como ellos *
nos ven” o nos identifican.

PROYECCION Modo como la empresa desea influir en la comunidad en la que se desenvuelve. Depende
COMUNITARIA | mayormente del estilo de la cultura organizacional que se disponga dentro de la empresa.
Capacidad de prestar el mayor nimero de unidades de servicio posibles, en igualdad de
PRODUCTIVIDAD | tiempos, manteniendo la calidad. A mayor productividad, menores honorarios y mas
acceso. En nuestros paises, mayor equidad.
PERSONAL Recurso Humano (profesional o de soporte) que potencializa la accién del profesional de
ASISTENTE la salud o de la empresa a la cual pertenece.
Maneras de relacionarse con las personas., como ser los enfermos, usuarios o clientes
RELACIONES . . . _
HUMANAS (internos y externos). Cliente interno suyo es su Secretaria 0 sus proveedores de
insumos. Los externos son los pacientes
RELACIONES Relaciones de los profesionales de la salud con la comunidad en la que se encuentran
PUBLICAS insertados.
Conjunto de acciones de mercadeo, ejecutadas de manera integrada, interrelacionadas
4 que tienden al éxito de la empresa de salud. Constituyen el llamado Plan de Marketing
PLANIFICACION . i e ;
ESTRATEGICA | duese debe ejecutar para aprovechar al m&ximo los recursos disponibles, que coordina

las acciones necesarias, de acuerdo al Presupuesto y a la conveniencia social y logro de
los Objetivos.
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En la actual globalizacion de las economias y con la estructuracion de
bloques de mercados, en casi todos los paises, los diferentes sectores
econdémicos han tenido que cambiar de una manera acelerada hacia
esquemas mucho mas competitivos en los cuales se ha intensificado la

competencia Estado -sector privado y sector privado entre si.

Ello ha traido como consecuencia la reforma a los sistemas de salud en
muchos paises de América Latina, basados en el principio de que la
competencia presiona la mayor eficiencia y la busqueda en la calidad de los

servicios.

Bajo este panorama, el mercadeo es el concepto gerencial que mayor
orientacion y ayuda puede brindar al profesional de la salud que ejerce su
profesion liberalmente y a las personas que desempefian roles gerenciales

en cualquier entidad de salud.

Esa posicién de analizar el ser humano como consumidor, es la que da el
caracter diferenciador esencial al mercadeo de otras disciplinas gerenciales y
sociales. A través del analisis de ese consumo, lo que se busca es el
satisfacer unas necesidades generadas consciente o inconscientemente por

los grupos de personas Yy/o instituciones de una sociedad.
Todo proceso de mercadeo debe llevar a la obtencion de beneficios como el
valor fundamental de cualquier relacion cliente-oferente y méas en los

servicios de salud.

4.4.1 ¢Por qué se necesita el mercado en salud?. Hay cuatro grandes

razones:
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- Regulaciones legales: éstas han creado y estan creando en muchos paises
entornos mas competitivos ante los cuales es evidente la necesidad de una

estrategia de mercadeo.

- Aumento de ofertas de profesionales y entidades: la experiencia ha
demostrado que los paises y sociedades que se capacitan, se vuelven mas
competitivos. América Latina estd en un proceso de formacién profesional
lento pero creciente, lo que presiona el mercado laboral de servicios de

salud.

- Con las reformas a la seguridad social y la salud publica, también
comienza a desarrollarse crecimiento institucional de la oferta de servicios de
salud. Ambos elementos presionan mas a los oferentes, lo que los obliga a
decidir con mayor precision sus estrategias y el mercadeo es el orientador de

estas estrategias.

- Clientes mas informados y exigentes: sin lugar a dudas, estamos en la
sociedad de la informacidn, coma bien lo plantean P. Druker y A. Tofler. Los
pacientes de hoy conocen mas sobre la salud, tanto de aspectos clinicos
como legales y ello los hace comportarse de manera mas exigente y no tan
sumisa como en otros tiempos. Por ello el mercadeo exige que la
organizacion y el profesional de la salud, brinden la mejor calidad del servicio

y comprensién del usuario.

- Tecnologias rapidamente cambiantes: se calcula que en la ciencia médica
se da una transformacion tecnolégica mas o menos sustancial cada cinco
afos, lo que obliga a aquellas entidades que manejan tecnologias de
mediana y alta complejidad, a tener excelentes planes de mercadeo para no

salir del mercado.
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4.4.2 Algunas dificultades para mercadear servicios de salud. Este
punto se refiere esencialmente a los elementos que dificultan més al sector

salud, que a otros sectores la aplicacion del mercadeo.

- Mayor complejidad en la relacion comercial: en la prestacién de un servicio
de salud concurren tres actores fijos y uno variable. Los fijos son el paciente,
el profesional y/o institucion y la familia del paciente. El variable, que seria el
cuarto actor, no siempre estd presente y es el intermediario, llAmese
aseguradora, prepago o administrador de la seguridad social. Cualquier
accion que se haga con el paciente, repercute en los demas actores de

manera positiva o negativa.

- Mayor incertidumbre en la compra: es muy claro que para el ser humano
no es lo mismo comprar una cirugia cardiaca o la atencién de una urgencia,
gue comprar un carro, un viaje o cualquier otra cosa. La compra de servicios
de salud genera mayor incertidumbre, lo que dificulta el lograr una mayor

satisfaccion de las expectativas con las que llegan los usuarios.

- La experiencia es esencial: el valor de la experiencia como factor para
decidir una compra, es esencial en muchos productos y servicios. En
servicios de salud si que es cierto. Por ello es tan dificil muchas veces que
un profesional recién graduado se posicione rapidamente, luego para los
nuevos profesionales y nuevas instituciones, la falta de este valor, dificulta

mas las estrategias de mercadeo.

- Mayor dificultad para la diferenciacion: uno de los propdsitos genéricos que
se busca con el mercadeo es el de diferenciarse, entendido como una
caracteristica que resalta en el mercado y con la cual me identifican y me
posicionan en la mente de los usuarios. Las entidades y profesionales de

salud tienen tres elementos genéricos para diferenciarse, son: tecnologia de
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punta; alta calidad humana; alta calidad cientifico-académica. Como se
puede ver, todos tres dificiles de alcanzar y mantener con excelencia a lo

largo del tiempo.

- Estandarizacion de la calidad: en el campo de los productos ha existido un
gran desarrollo hasta llegar a las normas ISO de reconocimiento
internacional. En el campo de los servicios y sobre todo en salud, mas que
las maquinas, se deben estandarizar comportamientos humanos de cultura

de servicio y de calidad humana, empresa ya de por si dificil.

- Falta de conciencia de que cada empleado es el mejor vendedor: la
organizacion o profesional que logre comprender, que con su actitud humana
y cientifica de alta calidad lograra un mayor impacto en la venta de sus
servicios, habra superado una de las grandes dificultades para mercadear los
servicios de salud.

- Falta de conocimientos o departamentos de mercadeo: ésta es una
dificultad facil de superar, al realizar capacitaciones o0 asesorias con

empresas y expertos sobre el tema.

4.4.3 Caracteristicas de la empresa de salud orientada hacia el
mercadeo integral. Es una empresa proyectada al entorno. Investiga y
conoce lo que necesitan y desean sus clientes, las tendencias del mercado,
de los competidores, entre otros.

Cumple su mision y la proyecta a la sociedad. Se ofrecen servicios segun
necesidades y lo que el mercado desea, es proactiva y se anticipa a las
tendencias.

Puede fallar el sistema de trabajo y el recurso humano es lo mas importante.

22



Por ello se valora mucho el trabajo en equipo.

La gerencia tiende a ser descentralizada y facilitadora. Es decir, el gerente es

un verdadero facilitadora del trabajo.

4.4.4 Establecimiento de precios. Esta es una de las clasicas variables que

han manejado dos disciplinas administrativas: el mercadeo y las finanzas.

Generalmente las personas y las instituciones en algin momento de la
relacion cliente-prestador del servicio de salud, se sienten afectadas par el

precio.

Una buena parte del mercado, realiza en su proceso de compra la asociacion
precio/ calidad, entendida como la valoraciébn y percepcion que para un

determinado servicio el precio que se paga es justo, alto o bajo.

La determinacion de un precio, debe permitir como minimo la recuperacion

de los costos en los que se incurre para prestar el servicio.

Pueden desarrollarse esquemas de establecimientos de precios, en los que

se desarrolle el principio de solidaridad ( manejo de subsidios).

Las variaciones de precio, tanto hacia arriba como hacia abajo de lo
establecido, siempre generan en mayor o menor grado, impacto sobre los

competidores y sobre la demanda.

El entorno legal y social puede afectar fuertemente la forma en como se

establecen los precios.

4.4.5 Métodos para establecer los precios. Hay tres métodos generales
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utilizadas par todas las organizaciones para llegar a determinar un precio.

- Método basado en el costo: es sin lugar a dudas el método base para
establecer un precio. La entidad de salud que no posea estudios de costos
serias y cientificos, estar4 ciega para vender sus servicios y realizar

negociaciones.

El método consiste en establecer los costos de la prestacién de un servicio
de salud por cualquiera de los diferentes métodos que existen (por
departamento estandarizada, par actividad, etc.), y con base en ella,

determinar una rentabilidad y colocar un precio final.

Se asume que en este costo, esta incluido el costo total del servicio, es decir

todos los costos directos e indirectos.

Cuando se determina este precio so6lo basado en el costo, tiene dos
problemas. Uno es que puede ser que a ese precio el mercado (el cliente) no

pueda pagar el servicio 0 no pueda contratar si es una institucion.

El otro problema es que ese precio puede estar muy por lo alto del promedio
del mercado y no generarse demanda o por el contrario muy abajo del
mercado y desencadenar una guerra de precios. Todo ello debe estar acorde

con el objetivo que se defina en el manejo del precio.

- Método segun el mercado: consiste en establecer el precio con base en la
capacidad de pago del mercado. En muchas entidades de salud, por su
proceso histérico caritativo o debido a los subsidios estatales, se ha
establecido lo que se conoce como los clasificados socioecondmicos, en los
cuales se determina un precio segun la persona que paga o también segun

la entidad.
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Es asi como se presentan en general tres categorias de precios: Un precio
muy por debajo del costo, el cual se subsidia. Un precio igual al costo, en el
cual ni se pierde ni se gana. Un precio con alta rentabilidad para aquel
mercado pudiente o de grandes contratantes institucionales, con lo cual se

busca cubrir los subsidios de los de precios muy bajos.

Este esquema es actualmente riesgoso para las entidades de salud, porque
las categorias de usuarios, es decir, los ingresos de los que subsidian debe
ser superior al gasto de los subsidiados, deben estar muy equilibradas para
no crear grandes déficit presupuéstales. Bien manejado este método, se

desarrolla el principio de solidaridad.

El mercadeo propone entonces con este método. que se determine un precio
de acuerdo a la capacidad de pago de los clientes, obviamente en la medida
en que se quiera cobrar mas por un servicio, este tendra que tener mayor
valor agregado y ofrecer beneficios adicionales por los que los clientes estén

dispuestos a pagar .

- Método basado en la competencia: Con este método lo que se pretende
conocer es la ubicacion del precio de una entidad o profesional en el

referente que maneja el mercado. Lo que debe tenerse presente es:

Conocer las entidades competidoras de los servicios y sus precios.

Si hay un precio promedio de un servicio muy reconocido en el mercado, o
un rango de precios igualmente muy reconocido, se debe seguir ese precio o

no salirse de ese rango de precios.

Si hay una entidad de salud lider en el mercado y que sea lo que impone el
parametro del precio y su entidad es similar en servicios y calidad, se debe

girar alrededor de ese precio.
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Este método hace mas critico tener en cuenta los estudios de costos.

Es muy importante entonces. Cuando se establecen los precios por este
método, conocer bien a los competidores, para poder predecir qué
reacciones podrian tomar frente a las variaciones de precios que efectué el
profesional las sociedades cientificas o las entidades prestadoras de

servicios de salud.

4.4.6 Ubicacion vy distribucién de servicios de salud. El manejo de esta
variable del mercadeo, nos plantea el andlisis de la ubicacion de un servicio
de salud, sea este un consultorio, un centro médico o una gran red de

hospitales.

Cabe anotar que muchas politicas gubernamentales con las cuales se ha
buscado el mayor acceso de la poblacién a los servicios de salud, han
manejado muy bien la plaza al lograr establecer una cadena de atencion, que

inclusive se estructura par niveles de complejidad.

Sabemos que a niveles rurales se establecen puestos de salud, en
poblaciones mas intermedias se ubican centros de salud y hospitales de un
primer nivel de complejidad. En las grandes poblaciones y ciudades,
servicios de salud que atienden los altos niveles de complejidad que requiere
una poblacion. Con ello se han logrado entonces, una mejor distribucion de
los servicios de salud y un mayor acceso del principal mercado del sector

estatal: la poblacién de escasos recursos.

También debe analizarse la ubicacion de los competidores en el area, para
ciertos servicios de salud (Ej.: laboratorios, consultorios especializados,
centros odontologicos), debera analizarse la proximidad a otros servicios de
salud complementarios como hospitales, clinicas, farmacias, centros de

urgencias, entre otras.
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Se pueden realizar alianzas estratégicas que nos permiten completar nuestro
portafolio de servicios. Por ejemplo, un gran laboratorio clinico, que se asocie
con pequefios centros médicos, generara para el centro medico una
ampliacién en su portafolio y para el laboratorio una extensiéon de su plaza o
canal de distribucion.

4.4.7 Mediciones del tamafio del mercado. Este es un elemento
fundamental para tomar una decision de la plaza o ubicacién de una
sucursal. Los tamafios del mercado se pueden medir de dos maneras en

salud. Veamos:

v Numero de pacientes que lo componen: es la ciencia de la epidemiologia
la que nos suministra estos datos, lo cual nos orienta a conocer el
crecimiento o decrecimiento de la demanda de servicios de salud en una

determinada zona.

v' Tamafo del mercado medido en dinero: es la medicién del valor total en
dinero de un servicio especifico de salud, que puede estar compuesto par

uno o varios servicios complementarios.

4.4.8 Objetivos de la comunicacion. En esta etapa, lo que esencialmente
se busca es la definicion de lo que debe comunicarse al mercado, de

acuerdo a los servicios ofrecidos por la entidad de salud.

Es el punto clave de todo el proceso publicitario, pues lo que se comunique
por los medios masivos se posicionara de una u otra manera en el mercado
receptor, es decir, si existe una equivocacion en esta definicion de lo que se
requiere comunicar, serd dificil que el receptor del mensaje interprete y

recuerde lo que nosotros queremos comunicar.
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La decision de los medios a pautar es tal vez el punto en donde se puede

ser mas efectivo o0 mas desastroso con el presupuesto publicitario.

Ello debido a que existe una amplia gama de medios masivos, que hoy en
dia son muy dindmicos y altamente costosos, sobre todo cuando se requiere
realizar una amplia comunicacion con el mercado. El criterio mas importante
y constante para seleccionar uno o varios medios masivos con el fin de
pautar publicitariamente, parte de una pregunta: ¢ Cuales son los medios de
informacién que llegan mas directamente al mercado que atiende la entidad

de salud el profesional de la salud?

Podemos clasificar los medios masivos en tres grandes grupos, cada uno
con sus vehiculos propios, es decir, el vehiculo es el elemento especifico,

asi:

e Impresos: revistas, prensa, vallas, pasacalles, correo.
e Electronicos: television, radio, teléfono, fax, computadores (Internet), cine.

e Presenciales: ferias, exposiciones.

El tipo de uso que puede darsele hoy en dia a estos medios es de dos

caracteristicas: altamente masivo o altamente selectivo.

No debemos olvidar entonces, que lo que se busca con el proceso
publicitario, es el de comunicarnos con el mercado, con el fin de estar

siempre en la mente del cliente (Lograr el posicionamiento).
4.4.9 Presentacién del portafolio de servicios. El portafolio de servicios de

una entidad de salud, se refiere a la relacion de todos sus productos

(servicios), con varias caracteristicas de informacién sobre ellos.
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Esto requiere que se realice una clasificacion del portafolio que puede
presentarse de varias formas. El detallar el portafolio de servicios, hasta por
ejemplo mencionar cada examen de laboratorio que se practica o cada
examen de rayos X, dependera de las necesidades de informacion que
requiera el mercado al cual se va a dirigir o con el cual se trabaja

actualmente.

A ello se le adicionara informacion complementaria como los horarios,
precios de cada servicio, recargos, formas de pago, requisitos de
identificacion de los usuarios, personal profesional que presta los servicios.,
marcas de los equipos segun sea necesario. Esta informacién podra
presentarse entonces a través de folletos, revistas, plegables, medios
magneéticos, videos, Internet, etc., lo cual dependera de la creatividad,

presupuesto y disefio que se realice.

4.4.10 Manejo del producto. Es como debe manejar una entidad de salud
cada uno de los productos que tiene en su portafolio de servicios, con el fin
de alcanzar la excelencia en el servicio, para que le permita desarrollar un

buen plan de mercadeo.

Se menciona también, el principio de que la calidad del servicio en salud
siempre tendra tres componentes: calidad humana, técnico-cientifica y
administrativa. Estos tres componentes se debe desarrollar y deben
interactuar en diferentes grados, en cada persona de la organizacién de
salud y en toda la organizacion como tal, y el resultado de ello serd un buen

o mal manejo de los servicios (productos) de salud.

4.4.11 Concepto y dimension del servicio. Estar en el negocio de los
servicios de salud significa una relavente importancia, aspectos analizar

comao:
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Un primer elemento a resaltar es el valor de los negocios de servicios para la
economia. Se sabe que actualmente las empresas de servicios (entre las
cuales estan los de salud), son las que mas empleos generan y aportan mas
al PIB (producto interno bruto) de los paises desarrollados y en via de

desarrollo.

Ello quiere decir que todas las acciones que hacemos en salud generan un
impacto econ6mico al permitir la recuperacion de una poblacion

econdémicamente activa.

Otro elemento de andlisis, se refiere a las expectativas que manejan los
usuarios. Siempre que el ser humano compra cosas, también compra
expectativas, y es claro que las expectativas que se manejan en los servicios
de salud, sobre todo cuando son complejos (cirugias, partos, tratamientos de
cancer, SIDA, entre otros), son mucho mas altas que en la compra de otras
cosas como autos, viajes, ropa y otros. Ello va mostrando que para las

entidades de salud, satisfacer al cliente es mucho mas complejo.

Un tercer elemento se refiere al componente de la calidad. Como bien se
decia anteriormente, se compone de tres elementos: humano, cientifico-

técnico y administrativo.

4.4.12 Caracteristicas propias de los servicios. Un servicio se produce y
se entrega simultaneamente, es intangible pues solo puede dejar sensacion
de satisfaccion o insatisfaccion, los estandares de calidad deben estar
presentes antes de prestar el servicio al paciente y no después, el
componente humano en la prestacion del servicio ocupa un altisimo

porcentaje.

No podemos olvidar ademas, que el paciente con su comportamiento y
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actitud, hace parte del resultado final de la calidad del servicio. Si el paciente
es juicioso en sus tratamientos, sigue las recomendaciones terapéuticas, de
rehabilitacion, las citas y examenes de control; el resultado final de su
proceso de recuperacién o mantenimiento de la salud, sera de alta calidad.
De manera que al usuario serd necesario involucrarlo en procesos de
educacion y prevencion de la salud, como estrategia de mercadeo para que

nos ayude al buen manejo del producto que el requiere.

4.4.13 Ciclos de servicio. Es la suma de los momentos de verdad por los
que pasa un paciente en una entidad de salud. Es conocer todas los pasos
que el paciente realiza para obtener un determinado servicio, como una
consulta médica, una hospitalizacion, una autorizacion para cirugia, la

inscripcion en un programa preventivo, entre otros.

De lo que debe concientizarse a todo el recurso humano, es del manejo que
cada uno de ellos haga del momento de verdad con el paciente, pues en la
mente de éste se hara un balance, que al final dejard una imagen de buena

o0 mala calidad del servicio.

4.4.14 Conocimiento del cliente. Sin lugar a dudas, para poder prestar y
lograr un excelente servicio, se requiere conocer muy bien al cliente, pues

solo asi se podra satisfacer al maximo sus expectativas.

Se habla de dos tipos de clientes: el que recibe el servicio (producto) llamado
cliente externo y el que maneja el servicio (producto), quien es obviamente el

empleado o profesional, llamado cliente interno.

Para este ultimo se deben tener en cuenta esencialmente 3 cualidades que
se deben buscar en el personal que presta el servicio: autoestima vy

madurez, talento social y tolerancia al contacto humano repetido.

31



Son tres cualidades inherentes a las personas que prestan el servicio de
salud, ademas de agregarles la capacidad cientifica 0o administrativa para

manejar los procesos de trabajo.

4.4.15 Gerencia del servicio de salud. Partiendo de la base de algo en lo
que se insiste en el mundo empresarial: tener una clara mision de la entidad
de salud. Desde la 6ptica del servicio, la mision debe servir esencialmente
para desarrollar el sentido de pertenencia, entendido como el hecho de que
cada empleado la tenga interiorizada y muestre su real compromiso con la

entidad y por ende lo reflejen ante los clientes.

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta, es el compromiso gerencial con el
concepto de servicio, para que su desarrollo pueda tener el mayor éxito
posible, pues como dice una frase gerencial "Todo comienza y todo termina
por la alta gerencia”.

Lo anterior implica entonces, que seguramente tengamos que realizar
cambios al interior de la entidad de salud. Todo cambio genera incertidumbre
y dificultades que se sortearan en mayor o menor grado, dependiendo de la
habilidad gerencial. Hay una pregunta que siempre se hace el recurso
humano cuando afronta procesos de cambio, y que si es respondida por la
alta gerencia de manera adecuada y precisa, lograra que la incertidumbre

gue se produce ante el cambio, se disminuya sustancialmente.

¢Al cambiar, qué es lo que se va a obtener? Seguramente cada persona
tendrd una respuesta a esta pregunta, pero sea cual sea esa respuesta,
siempre habra una palabra que tiene que aparecer en ella y que ya se tratd

en la definicion filosofica de mercadeo: BENEFICIOS.

Un flujograma que se podria desarrollar en cualquier entidad de salud para
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implementar una gerencia del servicio, es el que se propone a continuacion:

e Lo que debe hacerse

e Quién es el cliente externo

e Investigar el mercado

e Perfilar segmentos de mercado

e Clarificar bien cuél es la estrategia del servicio

e Mision clara

e Evaluar clima organizacional

e Crear circulos de calidad

e Educar la organizacion:

- Capacitar en servicio

- Ensefar manejo de momentos en verdad criticos
- Evaluar permanentemente ciclos de servicios

- Hacer tangibles las mejoras

- Beneficios del cambio

- Impacto de circulos de calidad

e Evaluar permanentemente con clientes externos

e Con clientes internos

4.4.16 Segmentacion de mercados. Este concepto derivado del mercado,
parte de un principio claro que dice: una entidad de salud, aunque asi lo
quiera, no le vende servicios a todo el mundo. Es decir, no todas las clases
sociales, no todos los niveles econdémicos, no todas las entidades privadas o
estatales, no todos los pacientes con cualquier enfermedad, acuden a la

misma entidad ni se afilian a la misma aseguradora de salud.

La segmentacion de mercados es un proceso en el cual se divide a un gran

mercado, en mercados mas seleccionados, con base en unas variables que
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se reunen. La definicion de estas variables, debe ir acorde a los servicios que
ofrece la entidad y a la calidad de los mismos. Las variables mas comunes,
se pueden clasificar en cuatro grandes grupos que son: variables
geogréficas, variables demograficas, variables psicolégicas y variables de

comportamientos

En el proceso de segmentacion, lo que se hace entonces es analizar cuéles
son las variables mas comunes y que caracterizan los usuarios de los
servicios actuales y cuales posibles mercados me interesan para ofrecerles
los actuales servicios 0 nuevos servicios.

4.5 SECTOR SALUD EN COLOMBIA

La descentralizacion del sector de la salud generé6 dos procesos

secuenciales y aun simultaneos:

v La descentralizacion territorial: transferencias de competencias y recursos

para la gestion del sector (desectorializacion de la salud)

v’ La descentralizacion empresarial: otorgamiento gradual de autonomia

administrativa y financiera a las unidades de prestacion de servicios.

Los objetivos explicitos en las politicas de descentralizacion para el sector:

v’ Decreto 77 de 1987: buscaba entregar a las localidades las

responsabilidades de inversion en infraestructura del sector salud.

v' Ley 10 de 1990: implement6 que los sistemas locales de salud deberian

ser liderados por los alcaldes, ademas de redistribuir de competencias de
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direccién y prestacion de servicios, crear nuevas fuentes financieras y

reasignar recursos, entre otros.

v Ley 60 de 1993: increment6 las transferencias para la salud, asigné los
recursos buscando de igual manera: asegurar la equidad, garantizar la
provision de servicios, incentivar la eficiencia tanto en la generacién de
recursos propios como en la asignacion de transferencias y consolidar la

autonomia territorial.

v’ Ley 100 de 1993: pretendia progresivamente los subsidios de oferta y
demanda, gestionar mediante los departamentos y los municipios la
creacion, contratacion y ampliacion del régimen subsidiado, convertir los
hospitales en Empresas Sociales del Estado (ESE), autofinanciables por la
venta de servicios.

4.5.1 Anédlisis Ley 100 de 1993. Sus objetivos eran:

e Sustituir progresivamente los subsidios de oferta y demanda.

e Gestionar mediante los departamentos y los municipios la creacion,

contratacion y ampliacion del régimen subsidiado.

e Convertir los hospitales en Empresas Sociales del Estado (ESE)

autofinanciables por la venta de servicios.

Los cambios introducidos fueron:

¢ Unifico el sistema publico, privado y de seguridad social.

35



e Modelo de competencia regulada para mejorar la eficiencia y la equidad

de los servicios de salud.

e Fomentd la operacion de muchos proveedores de servicios (IPS) y

aseguradores (EPS).

e Establecio las tarifas del servicio y los servicios minimos que debe incluir.

e Cred el régimen subsidiado para la atencion de la poblacién sin

capacidad de pago.

4.5.2 Beneficios de la ley en servicios. En relacion con los servicios que se
prestaran en el Plan Obligatorio de Salud (POS) el texto de la Ley 100
establece comparacion con los servicios que se definen en el Decreto 1650
de 1977 que regia el contenido de los servicios que prestaria el ISS a sus
afiliados. Si se comparan los titulos 1650 y el Manual de Procedimientos y
Actividades del POS (MAPIPOS), se encuentra que son semejantes. Sin
embargo existen diferencias sustanciales entre ambos contenidos, a

expensas de la salud y de los beneficios de los afiliados al nuevo sistema.

Es asi, como en el régimen existente en el ISS no hay tiempos de espera
para acceder a procedimientos quirdrgicos lo que sucede en el POS donde el
nuevo afiliado debe esperar 50 semanas para tener derecho a los
procedimientos clasificados en la categoria 8 y superiores a 100 en el caso

de enfermedades de alto costo.

Los medicamentos incluidos en el listado del ISS son muchos mas de los que
aparecen en el listado de genéricos del MAPIPOS. Ademas, en el ISS el
trabajador afiliado no debia cancelar cuotas moderadoras mientras que si lo

debe hacer en el POS. Debido a la falta de reglamentacion y al mismo
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proceso de transicion y adecuacion institucional a lo definido por la Ley, no
se han creado los Consejos Regionales de Seguridad Social lo que facilita a
las EPS brindar servicios inferiores a los establecidos en el POS o a

establecer barreras a los usuarios para acceder a muchos servicios.

Las enfermedades incluidas en el Plan de Atencion Basica, como
tuberculosis, lepra, dengue, entre otras, que son responsabilidad del
Ministerio de Salud y de las entidades territoriales, no tienen aun una
definicibn procedimental que permita a las distintas entidades establecer
responsabilidades de atencion o de facturacion y pago segun el régimen al
cual pertenezca el paciente. Esta situacion ha determinado que muchas
personas con este tipo de enfermedades deban recorrer varias instituciones
para lograr su atencién, y las IPS oficiales contintan atendiendo personas
con esos cuadros clinicos, remitidas por EPS que consideran que no es su
responsabilidad, cuando la Ley les establece la responsabilidad total de la

atencién de salud del afiliado.

4.5.3 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Las IPS tiene la
funcion de prestar los servicios en su nivel de atencidén correspondiente a los
afiliados y beneficiarios dentro de los pardmetros y principios sefalados en la
Ley, deben tener como principios basicos la calidad y la eficiencia y tienen

autonomia administrativa, técnica y financiera.

Ademas deben suministrar informacién oportuna, suficiente y veraz a los
usuarios. Estan prohibidos todos los acuerdos o0 convenios entre
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o
sociedades cientificas y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al
interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por resultado impedir o

restringir la libre competencia dentro del mercado de servicios de salud, o
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impedir la prestacion de los servicios de salud, al igual estas no podran

discriminar en su atencion a los usuarios.

El Ministerio de Salud establecera normas que regiran la importacién de
tecnologia biomédica y definira aquellas cuya importacién sera controlada.
Igualmente reglamentara el desarrollo de programas de alta tecnologia, de

acuerdo con planes nacionales para la atencion de las patologias.

4.5.4 Politicas del gobierno para sector salud. Para la Gestidn

Descentralizada:

v Viabilidad y estabilidad financiera (SGSSS). Esto se puede lograr a través
de:

e Mecanismos de identificacion, acceso y pago de aportes

e Base de cotizacion para trabajadores independientes

e Obligatoriedad de descuento y giro para contratantes

e Plan estratégico con metas de gestion y recaudo

e Central Unica de Recaudo

e Monopolio Unico Rentistico de juegos de suerte y azar

e Maximizacion de Rentas Cedidas por Entidades Territoriales
e Fondo de Garantia para la Salud

¢ Manejo independiente de rentas parafiscales del Fosyga

e Fortalecimiento de fuentes del sector

v' Aumento de cobertura de afiliacién con equidad:

e El aumento de la cobertura de la afiliacion depende del cumplimiento en
la transformacién de los subsidios de oferta en demanda, de incentivar la

afiliacion y de controlar la evasion y elusion.
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e Se creardn mecanismos para estimular la afiliacién, como los subsidios
parciales y se estudiaran otras alternativas como la reduccién de la
cotizacion o el pago del valor de la UPC, en especial para independientes de

bajos ingresos

e Alternativas para grupos especiales: indigentes, poblacion carcelaria,

nifios bajo proteccion estatal, desplazados.

e Se crearan mecanismos de control y castigo a nivel municipal, para
controlar la afiliacion de personas no pobres en el régimen subsidiado y se

aplicaran sanciones al entorpecimiento del flujo de recursos del SGSSS.

e Los entes territoriales presentaran al FOSYGA informes sobre la
focalizacion de los subsidios de salud para acceder a la subcuenta de

solidaridad.

e Informacién sobre derechos y deberes por parte de los actores del

Sistema.

v’ Calidad:

e Fortalecimiento del SGC hacia cumplimiento de requisitos esenciales y
planes de mejoramiento y presentacion de un programa de Fortalecimiento
del Control Social.

¢ Reglamentacion del sistema de acreditacion.

e Sistema de indicadores de resultados para evaluar calidad y se brindara

informacién oportuna del mercado laboral en salud.
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e Reestructuracion y adecuacion de Supersalud con contribucién a su
financiamiento por parte de entes vigilados y exigencia de contratacion de

auditorias externas a los entes vigilados.

4.6 CENTRO MEDICO INTEGRAL

La medicina es una profesidon que exige compromiso, responsabilidad,
entrega y constancia; son estas algunas de las causas que motivaron a los
actuales fundadores del C.M.I. S.A. para desempefiarse en el campo de la

salud y asi cumplir con el juramento de Hipdcrates.

Comenzaron a ejercer su profesion en el Hospital San Juan de Dios de
Pamplona, donde a través de su buen desempefio laboral ganaron
reconocimiento y respeto por parte de los pacientes y de sus colegas,
ademas de ir formando su vision social, asi transcurrieron los afios, hasta
qgue el Hospital entré en la crisis nacional de la salud, y debido a esto tuvo
que reducir su planta de personal, por cuestiones de antigiedad y por
preferencias de la gerencia los dos fundadores de C.M.l. S.A. fueron
despedidos, por lo cual debieron evaluar sus posibilidades laborales, ademas

de ver la proyeccion social que tendrian.

Los Doctores Yatapawa Rojas y Leonardo Contreras (actuales accionistas
mayoritarios de la empresa), se habian unido para crear un consultorio de
Laboratorio Clinico, pero viendo la acogida que tuvieron y las necesidades de
los usuarios por el servicio de Medicina General, el Doctor Leonardo
comenzd a atender en su consultorio en la Clinica Pamplona, pero sus
usuarios se sentian incobmodos por que no eran tratados con respeto, por
esta razon se adecuaron las instalaciones del laboratorio y se crearon dos

consultorios méas en los cuales se prestaba lo referente a medicina general.
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Pero debido al reconocimiento de su trabajo y la demanda que estaban
obteniendo, decidieron ampliar su proyecto de empresa, llamando a amigos y
conocidos en el area de la salud, a invertir en éste; formandose con ellos
una Sociedad Ltda. y funcionando en una nueva planta mas adecuada,
debido a que incrementaron su nimero de servicios, pero al ver la inversiéon
qgue se debia realizar para adquirirla nueva sede y por la falta de aportes de
algunos socios se llego a la conclusion de liquidar la Sociedad Ltda. y
constituirse la actual Sociedad Anonima, denominandose CMI S.A., de la
cual actualmente son socios 35 personas y cuyas acciones tienen un valor
comercial de $2.000 en el mercado, pero para poder ser socio de esta

empresa es necesario comprar un minimo de $10.000.000 en acciones.

4.6.1 Plan estratégico. C.M.l. S.A., es una empresa dedicada a la prestaciéon
de servicios de salud.

Nuestra experiencia, constancia y dedicacion nos han llevado a definir al
cliente como nuestra razén de ser y a utilizar la gestion integral como el

principal mecanismo para alcanzar los objetivos propuestos.

Mision. Brindar a la comunidad servicios integrales de salud con calidad y
gran accesibilidad, mediante un adecuado trabajo en equipo, politicas de
mejoramiento continuo, disponibilidad de personal idoneo y optimizacion de

recursos, para satisfacer las necesidades de nuestros clientes.

Visién. Ser la empresa lider en la prestacion de Servicios de Salud en la

ciudad de Pamplona y su provincia.

Servicios. CMI (Centro Médico Integral), Es una empresa que ofrece
servicios de salud con la mas alta calidad, confiabilidad y de una forma

oportuna en la ciudad de Pamplona, con el fin de suplir las necesidades en
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este campo de la comunidad en general a través de contratos con A.R.S.,
E.P.S., I.LP.S., y demas entidades que lo demanden bajo el Sistema General

de Seguridad Social en Salud. Para ello ofrece el siguiente portafolio:

e Consulta de medicina general
e Consulta domiciliaria

e Consulta especializada

e Laboratorio clinico general

e Laboratorio clinico especializado
e Toma de muestras a domicilio
e Citologia y patologia

e Endoscopia digestiva

¢ Odontologia y ortodoncia

e Psicologia

e Terapia fisica y rehabilitacion
e Terapia respiratoria

¢ Nutricion y dietética

e Optometria

e Ecografias

e Enfermeria

e Promocion y prevencion

e Vacunacion

e Salud ocupacional

e Drogueria

e Estética

e Terapia de lenguaje
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Factores claves de éxito

e Integridad: ofrecer servicios de salud de forma oportuna orientados a la
satisfaccion del cliente, con alta capacidad en gestiébn y control de los

resultados.

e Talento Humano: la planta cuenta con personal idoneo siempre dispuesto

a servir a la comunidad con la mayor calidad humana y cientifica.

e Tecnologia: se dispone con los mejores elementos y tecnologia de punta
para prestar un adecuado servicio con calidad y acorde a la complejidad

necesaria.

e Infraestructura: Se cuenta con una infraestructura adecuada para que los
usuarios a quienes se les preste la atencion, gocen de unas instalaciones
acordes con las necesidades y exigencias requeridas para ello.

e Accesibilidad: Se encuentra ubicada en un punto estratégico de la ciudad,
en donde los usuarios pueden acudir a solicitar los servicios personalmente o
por via telefonica.

Valores corporativos

e Igualdad: CMI se dirige a toda la comunidad en general, prestando con

interés el servicio de salud integral, para lograr una mejor calidad de vida.

e Compromiso: siendo concientes del compromiso que tenemos con el

entorno, la satisfacciéon del cliente es nuestra razén de ser.
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e Trabajo en equipo: estamos comprometidos con nuestro trabajo y con el

desarrollo de metas en comun a alcanzar.

e Responsabilidad: los usuarios de CMI sienten seguridad al solicitar

nuestros servicios pues el compromiso es con ellos.

e Atencidn oportuna: nuestra respuesta es inmediata a las necesidades e

inquietudes de nuestros clientes.

e Agilidad y servicio: brindamos a los usuarios un servicio con excelente
calidad, contando con un personal altamente capacitado y un amplio

portafolio para el mercado.

e Honestidad: actuamos bajos principios y valores empresariales, éticos y

morales.
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5. MARCO DE DESARROLLO

Investigacion: estudio sobre el posicionamiento de la IPS Centro Médico

Integral -CMI- en la ciudad de Pamplona

5.1 ESTUDIO DE MERCADOS

Es este el elemento vital, que impulsa todo el desarrollo del mercadeo por
ser el responsable de suministrar la informacion de valor agregado que
permite la toma de decisiones informadas. Tiene el mismo valor que la
investigacion clinica para las ciencias de la salud, sin la cual naturalmente la

medicina no estaria donde esta.

El proceso de investigacion de mercados sigue como base un esquema

universalmente aceptado: el método cientifico

5.1.1 Andlisis demanda y oferta. La oferta se encuentra determinada por
todas aquellas IPS situadas en la ciudad de Pamplona o aquellas que
cumplen tanto funcion de EPS e IPS, ya que con ellas contratan tanto
Régimen Contributivo como Subsidiado, ademas que brindan servicio de

salud a particulares.

La demanda se basa en el numero de afiliados a alguno de estos tipos de

regimenes y la poblacion que no se encuentra vinculada a alguno de ellos.

La siguiente encuesta arrojard datos en cuanto a los servicios de los
oferentes y el nivel de vinculacién a las Instituciones prestadoras de servicio.

(Anexo A formato de la encuesta), pues muchas empresas no proporcionan
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datos histéricos ya que mide su mercado por el nimero de usuarios afiliados

asi no utilicen el servicio.
Recopilacion de Informacion de Fuentes Primarias

v' Determinacion del tamarfio de la muestra:

_(23*p*q
eZ

n

(1,969 *05%0,5
n= =

n =150
El resultado anterior indica que se debe aplicar la encuesta a una muestra de
150 personas, con el fin de que los resultados que ésta arroje sean

confiables.

Tabulacion encuesta sobre cobertura de la salud y posicionamiento de

una IPS en la ciudad

Tamafio de la Muestra: 150 encuestados

La siguiente encuesta tiene como finalidad realizar una investigaciéon de

mercados referente al sector salud de la Ciudad de Pamplona.
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Edad: 18-28: 45%

29-38: 27%
39-48: 15%
49-58: 9%

+59: 4%

TOTAL.: 100%

ENCUESTA

Estrato: 1: 13% Sexo:
2: 36%
3. 42%
4: 5%
N.R.: 4%

1. ¢A quérégimen de salud pertenece usted?

Figura 1. Regimenes de salud al que pertenece

F: 59%
M: 41%

35%

20 (%

56%

OREGIMEN CONTRIBUTIVO BREGIMEN SUBSIDIADO
OREGIMEN ESPECIAL OPARTICULAR

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

Se observa que la mayoria de poblacion encuestada pertenece al régimen
contributivo, por lo cual se deben establecer convenios o contratos con estas
entidades, con el fin de ampliar la cobertura, aun asi, el régimen subsidiado

es el que ocupa el segundo lugar, y los que no pertenecen a ningun tipo de

seguridad social ocup6 el tercer lugar.
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2. ¢A qué entidad de salud se encuentra vinculada?

Figura 2. Entidades de salud a la cual se encuentra vinculado

SALUDCOOP
SISBEN
COOMEVA
FAMISALUD
NINGUNA
SEGURO
FUNDACION
COMPARTA
SOLSALUD
SALUD VIDA
CAPRECOM
AVANZAR
SURAMERICANA
REDSALUD
POLICIA NAC.
COLSEGUROS
COLSANITAS
CAJASALUD
BATALLON

ENTIDAD

TIPO DE ENTIDAD

e

© 1o

10 20 30

No. de encuestados

40

50

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

La Figura 2 presenta una muestra es bastante variada, lo que permitira

obtener datos mas globales y confiables del sector salud en Pamplona, Se

puede observar como SALUDCOOP es la entidad con mayor numero de

afiliados, llevandose en este caso el primer puesto, seguida del SISBEN (se

aclara que no identifican el nombre de la ARS pues no les ha sido asignado,

aun asi afirman ser atendidos por una entidad de salud como se vera mas
adelante), COOMEVA vy la ARS: FAMISALUD. A continuacion de ellas se

encuentra un buen nimero de ARS e IPS, previamente identificadas, algunas

de ellas contratan con CMI como lo es el caso de COMPARTA y SOLSALUD.
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3. ¢A cudl entidad de salud se dirige usted cuando requiere los

servicios médicos?

Cuadro 2. Entidades a las cuales acude cuando requiere los servicios

meédicos

ENTIDAD FRECUENCIA.
BATALLON 1
COMFANORTE 1
AVANZAR 4
FUNDACION 7
CMI 15
SEGURO SOCIAL 7
UBA COOMEVA 4
CONSULTORIO PARTICULAR 5
IPS SALUD PLUS 7
HOSPITAL 40
CLINICA ( Saludcoop) 59
TOTAL 150

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

Figura 3. Entidades a las cuales acude cuando requiere los servicios

médicos

ENTIDAD QUE ACUDE

CLINICA 1
HOSPITAL |

IPS SALUD PLUS |
CONSULTORIO |
UBA COOMEVA |
SEGURO |

CMI |
FUNDACION |
AVANZAR |
COMFANORTE |
BATALLON |

S

o

20 40 60

No. de encuestados
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Los resultados indican que hay una fuerte competencia entre el hospital y
Saludcoop, frente a la prestacion de servicios, se ubica a CMI en un tercer
lugar pero muy alejado de los primeros; esta situacion lleva a realizar un
diagnéstico sobre los contratos que se vienen trabajando, pues la
competencia tiene acaparado un buen segmento del mercado sea

contributivo o subsidiado.

4. Cudles servicios son los que utiliza con mas frecuencia?

Cuadro 3. Servicios que utiliza con més frecuencia

LAB.
entiosoes | Squeuna | gpon [uregon | o [ olfico | eopec
CLINICA PNA., 45 17 9 6 5 5
HOSPITAL 25 10 11 1 1
IPS SALUD PLUS 6 3
FUNDACION
MED. PREV. 6 1
AVANZAR 3 1 1
UBA COOMEVA 2
CONSULTORIOS
PARTIC. 3 1 1
cMmI 12 3 5 1
SEG. SOCIAL 6 1
BATALLON 1 1 1
COMFANORTE 1
TERAPIA [ CITOLOG. | NO UTILIZA
ENTIDADES ?)%LUUP[.) PYRSRME?/C_' FISICAY Y EL
REHAB. |PATOLOG.| SERVICIO

CLINICA PNA. 1 1
HOSPITAL 1
IPS SALUD PLUS
FUNDACION MED. PREV.
AVANZAR
UBA COOMEVA 2
CONSULTORIOS PARTIC.
CMI 2 1
SEGURO SOCIAL
BATALLON
COMFANORTE
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Figura 4. Servicios que utiliza con mas frecuencia

0% 1%

O CONSULTA EXTERNA EODONT/ORTOD.
OURGENCIAS OOFTALMOLOGO

B LAB. CLINICO ESP. OESPECIALISTAS

B SALUD OCUPACIONAL OPROMOCION Y PREV.

B TERAPIA FISICA' Y REHAB. ECITOLOGIA Y PATOLOGIA
ONO UTILIZA EL SERVICIO

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

La Figura 4 permite concluir que la tendencia en la ciudadania pamplonesa
es la de utilizar muy frecuentemente los servicios basicos como consulta
general y odontologia, esto reafirma que en la ciudad hay un nivel de vida
sana o que por el contrario a la gente no le gusta asistir al médico si no es

estrictamente necesario.
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5. Cuales servicios cree usted que le faltan a la entidad a la cual acude?

Cuadro 4. Servicios que hacen falta a la entidad a la cual acude

ESPECIAL.

FARMACIA

OTROS

EXAM. ORTOD.

INT.

HOSPIT/
CUID.

NS/NR

NINGUNO
LE FALTA

TODOS

CLINICA PNA.
(SALUDCOOP)

20

12

HOSPITAL

16

IPS SALUD
PLUS

FUNDACION
MED. PREV.

AVANZAR

UBA
COOMEVA

CONSULTO-
RIOS PARTIC.

CMI

COMFANORTE

SEGURO
SOCIAL

3

BATALLON

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

Figura 5. Servicios que hacen falta a la entidad a la cual acude

> % A\ N A\ ¢ N & > >
(;26? Qv\) QQ((/ @W S &o ?{2’5\ O éoé OO\V Y‘V\/O
£ S & & X 2 <& o’ a
o7 5 & s” & ol M
N N © © P4

OESPECIALISTAS B FARMACIA OOTROS EXAM.
OORTOD. EHOSPIT/ CUID. INT. ONS/NR

BENINGUNO LE FALTA OTODOS
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Se percibe una insatisfaccion general en el area de especialistas para la

mayoria de entidades; este resultado permite dirigir hacia estas falencias

generales los servicios de CMI, ya que siendo este un segmento descuidado

se puede aprovechar para fortalecer la imagen en el mercado. Ademas lo

gue disgusta a la gente es que tengan que ser remitido a la ciudad de Cucuta

y no puedan prestar ese servicio en la ciudad.

6. Evalué su entidad respecto a:

Cuadro 5. Evaluacion respecto al Hospital

1 2 3 4 5
(DEFICIENTE) | (ACEPTABLE) | (BUENO) (MUY BUENO) | (EXCELENTE)
SERV. CLIENTE 2 10 21 3 4
TECNOLOGIA 10 16 10 4
CALIDAD 3 20 16 1
PORTF. DE
SERV. 4 15 20 1
PLANTA FISICA 8 27 5 4
PERSONAL 3 15 19 1 2
Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005
Cuadro 6. Evaluacion respecto a Clinica Pamplona (Saludcoop)
1 2 3 4 5
(DEFICIENTE) | (ACEPTABLE) | (BUENO) | (MUY BUENQ) | (EXCELENTE)
SERV. CLIENTE 4 15 34 5 1
TECNOLOGIA 4 19 30 4 2
CALIDAD 3 16 28 7 5
PORTF. DE
SERV. 3 9 37 10
PLANTA FISICA 1 7 31 8 12
PERSONAL 1 4 43 7 4
Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005
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Cuadro 7. Evaluacién respecto a IPS Salud Plus

1 2 3 4 5

(DEFICIENTE) | (ACEPTABLE) | (BUENO) | (MUY BUENO) | (EXCELENTE)
SERV. CLIENTE 1 6
TECNOLOGIA 1 6
CALIDAD 1 6

PORTF. DE

SERV. 2 5
PLANTA FISICA 7
PERSONAL 7

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

Cuadro 8. Evaluacién respecto al Seguro Social

1 2 3 4 5
(DEFICIENTE) | (ACEPTABLE) | (BUENOQ) (MUY BUENOQ) | (EXCELENTE)
SERV. CLIENTE 1 4 2
TECNOLOGIA 1 4 2
CALIDAD 3 3 1
PORTF. DE
SERV. 1 4 2
PLANTA FISICA 2 4 1
PERSONAL 2 5
Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005
Cuadro 9. Evaluacion respecto a CMI
1 2 3 4 5
(DEFICIENTE) | (ACEPTABLE) | (BUENO) (MUY BUENO) | (EXCELENTE)
SERV. CLIENTE 13 2
TECNOLOGIA 1 8 6
CALIDAD 4 8 3
PORTF. DE
SERV. 3 10 2
PLANTA FISICA 1 14
PERSONAL 10 5

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005
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Cuadro 10. Evaluacion respecto al Batallén

1
(DEFICIENTE)

2

(ACEPTABLE)

3
(BUENO)

4
(MUY BUENO)

5
(EXCELENTE)

SERV. CLIENTE

1

TECNOLOGIA

1

CALIDAD

1

PORTF. DE
SERV.

PLANTA FISICA

PERSONAL

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

Cuadro 11. Evaluacién respecto a Uba Coomeva

1
(DEFICIENTE)

2

(ACEPTABLE)

(BUENO)

4
(MUY BUENO)

5
(EXCELENTE)

SERV. CLIENTE

TECNOLOGIA

1

CALIDAD

1

ww|H~(Mow

PORTF. DE
SERV.

~

PLANTA FISICA

1

w

PERSONAL

1

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

Cuadro 12. Evaluacién respecto a Comfanorte

1
(DEFICIENTE)

2

(ACEPTABLE)

(BUENO)

4
(MUY BUENO)

5
(EXCELENTE)

SERV. CLIENTE

TECNOLOGIA

1

CALIDAD

PORTF. DE
SERV.

PLANTA FISICA

PERSONAL

1

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005
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Cuadro 13. Evaluacion respecto a Avanzar

1 2 3 4 5
(DEFICIENTE) | (ACEPTABLE) | (BUENO) | (MUY BUENO) |(EXCELENTE)
SERV. CLIENTE 2 2
TECNOLOGIA 2 1 1
CALIDAD 1 2 1
PORTF. DE
SERV. 2 2
PLANTA FISICA 2 1 1
PERSONAL 2 2
Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005
Cuadro 14. Evaluacién respecto a Fundacién
1 2 3 4 5
(DEFICIENTE) | (ACEPTABLE) | (BUENO) | (MUY BUENO) |(EXCELENTE)
SERV. CLIENTE 2 5
TECNOLOGIA 3 4
CALIDAD 7
PORTF. DE
SERV. 2 5
PLANTA FISICA 1 6
PERSONAL 6 1

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

Los usuarios del Hospital sienten que su desempefio no es el mejor en todos

los casos, aunque recibi®6 buenas valoraciones en algunas &reas, su

calificacion se encuentra en aceptable con tendencia buena. Saludcoop por

su parte se encuentra bien posicionada en el mercado, al obtener una

calificacion promedio entre buena y muy buena, lo que le da una serie de

fortalezas a nivel general, aun asi, la tendencia es que deben mejorar su

tecnologia. CMI se encuentra en un nivel bueno, lo cual la compromete a

sequir trabajando por el mejoramiento continuo. Las demas entidades fueron

calificadas con parametros en general buenos. Las falencias de estas

entidades deben ser aprovechadas por CMI para incrementar sus usuarios y

posicionarse en el mercado de la salud.
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7. Se encuentra usted satisfecho con su entidad?

Cuadro 15. Satisfaccion de la entidad

Sl NO NR. TOTAL
HOSPITAL 31 7 2 40
CLINICA 35 17 7 59
PUESTO DE SALUD 6 1 7
CONSULT. PARTIC, 3 1 1 5
UBA COOMEVA 1 2 1 4
BATALLON 1 1
CMI 12 2 1 15
SEGURO SOCIAL 5 2 7
FUNDACION 5 2 7
AVANZAR 4 4
COMFANORTE 1 1
TOTAL 103 34 13 150

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

Figura 6. Satisfaccion con la entidad
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Se ve en general que hay una buena respuesta de los usuarios respecto a la

entidad donde le prestan los servicios médicos. La clinica aunque presenta
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buena respuesta, hay un segmento que no se encuentra muy satisfecha con

ella. Las principales causas de satisfaccion fueron el servicio bueno y

oportuno, un completo portafolio de servicios, entre otros.

8. ¢Esta conforme con los precios fijados por su entidad?

Cuadro 16. Conformidad con los precios fijados

Sl NO NR. TOTAL

HOSPITAL 35 3 2 40
CLINICA 42 10 7 59
PUESTO DE SALUD 7 7
CONSULT. PARTIC, 4 1 5
UBA COOMEVA 3 1 4
BATALLON 1 1
CMI 13 1 1 15
SEGURO SOCIAL 6 1 7
FUNDACION 6 1 7
AVANZAR 4 4
COMFANORTE 1 1
TOTAL 122 16 12 150

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

Figura 7. Conformidad con los precios fijados
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Se puede notar que hay un nivel de conformidad alto, aln asi para la Clinica
Pamplona (Saludcoop), dicen algunos encuestados que no estan conformes
pues hay que pagar un incremento por cada consulta que realizan.

10. ¢Ha escuchado usted del Centro Médico Integral (CMI)?

Figura 8. Conocimiento sobre el Centro Médico Integral (CMI)

NO
48%

SI
52%

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

Se observo que la mas de la mitad de la poblacién encuestada conoce CMI
pero no es mucha la diferencia que presenta respecto a su desconocimiento,
lo que lleva a la empresa a plantear una nueva estrategia comercial que la

haga mas visible y la posicione en la mente del consumidor.
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11. Uso alguno de sus servicios

Figura 9. Utilizacion sobre alguno de los servicios

78%

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

La mayor parte de las personas que conocen CMI, han usado sus servicios
pues esta es su IPS, hay otras que lo han realizado de manera particular.
Aun asi el porcentaje es bajo puesto que dentro de la encuesta es menor la

muestra que acude a la entidad.

5.1.2 Anédlisis de la competencia. Se perfilan las principales:

e Hospital San Juan de Dios de Pamplona. Presta sus servicios a: Seguro
social, Coomeva, Fundacion Médico Preventiva, también a las ARS:

Comparta, Comfanorte, Solsalud, Saludvida, Caprecom, Comfaoriente, y al

Régimen especial: Batallén, INPEC y Policia.
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e Considerando al Hospital como la entidad con mayor nimero de contratos
con ARS e IPS en la ciudad — trabajando Régimen Contributivo, Subsidiado y
Especial, representandose como uno de los mayores competidores por
contratos y por ofrecer el servicio de hospitalizacion, con el que CMI no
cuenta en estos momentos. Aunque no hay que olvidar que a esta entidad
lo ha afectado la crisis economica, lo que la ha llevado a ejecutar una serie
de reestructuraciones administrativas y operativas, que la han obligado a
limitar servicios como especialistas, y por ende muchas veces remiten
pacientes a la ciudad de Cucuta para ser atendidos, lo cual representa una
debilidad para ellos.

e |Instituto de Seguros Sociales. Cuenta con un promedio de 4.000

usuarios entre habitantes de Pamplona y municipios de la provincia.

El Seguro Social es una EPS y a su vez IPS, pues presta servicios de salud.
Trabaja Régimen Contributivo, aunque actualmente estan prestando
servicios a la ARS —Comfaoriente, estan abiertos a la posibilidad de abrir
nuevos y mas contratos con el régimen Subsidiado, lo que puede indicar una
amenaza, pues puede contratar con algunas ARS - posibles clientes
potenciales de CMI; ademas hay que sefialar que contratan servicio de
hospitalizacién con el Hospital San Juan de Dios, notdndose falta de otros
servicios de especialistas por reestructuraciones de las cuales ha sufrido

como entidad del estado.

e Saludcoop. Cuenta en promedio con 7.500 usuarios. Es EPS e IPS,
cuenta con un buen portafolio de servicios de salud integral, la cual lo hace
muy competitivo, tiene reconocimiento en el mercado, y una persona gue no
se encuentre vinculada a ningun tipo de régimen en este caso catalogado
como: usuario particular, a la hora de elegir entre una entidad que le

proporcione servicio de salud, escoge Saludcoop por su imagen vy
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posicionamiento en el mercado. Cuenta con una estructura propia, pues
adquirieron la Clinica Pamplona, con el objetivo de ofrecer servicios de
cirugias y hospitalizacion, fuera de los demas servicios de medicina general y

especializada.

Quizés la desventaja que se puede observar es que no trabaja con Régimen
Subsidiado, lo que indica que no tiene acaparado todo el mercado. Aun asi

no deja de ser una fuerte competencia.

v' Coomeva (EPS): contrata con CMI como IPS, cuenta con un promedio de
2.800 afiliados y tiene contrato con el Hospital para algunos servicios.
Coomeva es una empresa que lleva mas de 6 afos en la ciudad, tiempo en
el cual se ha venido posicionando como EPS de nivel nacional; es el
segundo cliente de CMI después de Comparta. Hay que tener en cuenta que
desde el 2005 cuenta con una Unidad Basica de Atencion llamada UBA
COOMEVA, lo que se constituye una importante amenaza, especialmente si
amplian esta sede y complementan los servicios que contratan actualmente
con CMLI.

v/ Salud Plus (IPS): es una IPS que ofrece consulta externa, odontologia,
servicio de promocién y prevencion, tiene contrato para brindar sus servicios
con la ARS-Caprecom. Remiten el servicio de urgencias al Hospital San Juan

de Dios de Pamplona.

v/ Assalud: es una IPS que no lleva mas de tres afios en el mercado, presta
servicio de consulta externa y suministro de medicamentos, otros servicios
los tiene en convenio con el Hospital. Sus afiliados son de la ARS Comparta,

contando asi con un promedio de 1.500 usuarios.
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v' Fundacion Medico Preventiva: lleva mas de 10 afios trabajando en la
ciudad, tiene acaparado un buen numero de afiliados pertenecientes al
Magisterio, ademas presta servicios también a Salud Vida (régimen
contributivo) y un convenio con Ferrocarriles Nacionales. Como IPS se
encuentra ubicada en el Hospital San Juan de Dios con los que contratan
servicios de urgencias y hospitalizacién entre otros, en algunos casos remite

pacientes a Culcuta.

v' Avanzar: es una IPS que lleva aproximadamente afio y medio trabajando
en la ciudad, ha ido creciendo y posiciondndose, su segmento de mercado
mas importante lo constituyen el Magisterio, debido a que ellos tienen
libertad de escoger la EPS que prefieren para la prestacion del servicio
médico, y cuenta con convenios con prestigiosas clinicas de Cucuta (Clinica
Norte y Clinica Santa Ana) y con la Clinica Carlos Ardila Lulle de
Bucaramanga. Actualmente cuenta con un promedio de 1.200 afiliados entre

la ciudad de Pamplona y ciudades aledanas.

Matriz de Perfil Competitivo. Definicidén de las variables:

e Servicio al Cliente. Este indicador permite medir la satisfaccion del cliente
respecto al trato, atencion, rapidez con que es atendido a la hora de solicitar

el servicio en las entidades prestadoras de salud

e Portafolio de Servicios. Aprecia el posicionamiento que las empresas
poseen en el segmento en el cual compiten respecto a la diversificacion de
las areas de accion a través de su portafolio de servicios y cobertura de un

mayor niumero de necesidades existentes en la comunidad.
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e Tecnologia. Evalta las empresas con relacion a los equipos, aparatos e
insumos con los que se cuentan para la debida consulta y diagnéstico,

teniendo como finalidad proporcionar al usuario una mayor seguridad.

e Calidad. EIl propésito de este indicador es medir la efectividad de la
entidad prestadora de salud a la hora de brindar sus servicios, ya que se esta
trabajando con la vida de los pacientes lo que exige a cada una un

compromiso.

e Precios Particulares. Mide la accesibilidad al servicio por parte de los
clientes particulares, mediante un analisis de las tarifas que son ofrecidas por
las diferentes empresas.

e Ubicacién. Este item estima que tan importante es la ubicacion de la
planta fisica en un lugar de facil acceso, que posea todos los servicios

necesarios y que cumpla con todos los lineamientos de salubridad.

e Imagen Corporativa. Valora el posicionamiento de la empresa en la mente
del consumidor asi como la percepcién que éste posee del mismo; una de
las herramientas més utilizadas por las empresas para ser reconocidas en el
mercado es la publicidad, ya que con ella se vende no soélo los servicios sino

también la imagen corporativa.

e Capacidad Instalada. Mide si la infraestructura cumple con los requisitos
de seguridad y calidad necesarios para que el usuario se sienta satisfecho
con la atencion que recibe, ademas si dispone de los espacios suficientes
para una distribucién acorde con los servicios ofrecidos y las necesidades de
los clientes.
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A continuacién se presenta un cuadro calificativo respecto a las dos IPS mas
fuertes de la ciudad, teniendo en cuenta las encuestas y el estudio de

competencia.

Cuadro 17. Matriz Perfil Competitivo

» SALUDCOOP HOSPITALD?OAgl JUAN DE
FACTORES PESO
CLAVES DE EXITOS TOTAL
POND. | 5onp POND. | TOTAL POND. |POND.| TOTAL POND.
SERVICIO AL
CLIENTE 0.15 3 0.45 3 0.45 3 0.45
PORTAFOLIO DE
SERVICIOS 0.15 3 0.45 3 0.45 3 0.45
TECNOLOGIA 0.10 3 0.30 4 0.4 3 0.30
CALIDAD 0.15 3 0.45 4 0.6 3 0.45
PRECIOS
(PARTICULARES) 0.10 3 0.3 2 0.20 2 0.20
UBICACION 0.05 3 0.15 3 0.15 2 0.10
IMAGEN
CORPORATIVA | 015 3 0.45 3 0.45 4 0.6
CAPACIDAD
INSTALADA 0.15 3 0.45 4 0.6 4 0.6
TOTAL 1 3.0 3.3 3.15

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

Se observa que todas las entidades estan bien posicionadas frente a los
indicadores sobre las cuales se midieron, pese a que CMI ocupa el tercer
lugar la diferencia no es muy significativa, ademas, presenta mayor fortaleza
en precios a particulares, seguido de otras fortalezas como servicio al cliente,
portafolio de servicios y ubicacion en igual competencia; en cuanto a la
tecnologia y calidad se debe concentrar en los requerimientos que se
necesitan y focarlizarse en el aspecto de percepcién, pues las demas

empresas la estan superando y por tanto se presentan desventajas con
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éstas; este indicador muestra que empresa no es muy reconocida dentro de

la comunidad pamplonesa.

Matriz de Michael Porter

Figura 10. Matriz de Michael Porter

Amenaza de
nuevos
competidores

Poder de
negociacion
de los
clientes

Rivalidad entre
competidores

Poder de
negociacién con
proveedores

Amenaza de
Servicios sustitutos

Amenaza de nuevos Competidores. La cobertura de salud en el municipio de

Pamplona ha aumentado notablemente, por esta razon en el Gltimo afio han

llegado a la ciudad una serie de ARS, IPS y EPS que de una u otra forma se

han convertido en competencia para CMI, la mayor incidencia que han traido

consigo es la baja de precios ya que ha una sobre oferta de servicios de

salud en el mercado. A continuacion analizaremos las que méas han influido

0 van a influir en la prestacién de nuestro servicio:

P y P: Ha entrado en el mercado con una serie de promociones y paquetes

qgue a pesar de no tener precios bajos han llamado mucho la atencion,
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ademas se ha concentrado bastante en el area de publicidad y en corto
tiempo ha logrado cierto nivel de posicionamiento e identificacion en la

ciudad.

AVANZAR: Esta empresa ha logrado un muy buen posicionamiento, a raiz
de los convenios que tiene con prestigiosas clinicas de Culcuta y
Bucaramanga. Ademas de prestar los servicios de salud no solo a docentes
de la ciudad sino también a zonas aledafias a ésta. Escogio la antigua sede
de CMI para iniciar labores. Es competencia directa y sus precios son

bastante accesibles.

v' Rivalidad entre competidores. La competencia que se presenta en este
sector se enfoca hacia el juego de las tarifas, es decir, pueden crear planes o
paquetes y dependiendo del segmento al cual va dirigido, se tasa el servicio.
Por otro lado, se ha identificado que el precio es uno de los aspectos mas
relevantes a la hora de tomar la decision de adquirir el servicio por parte de
la poblacién, ya que dependiendo de la capacidad econdmica se determinara
si se prefiere calidad o precio, razén por la cual algunos establecimientos se
basan en este criterio dejando a un lado la calidad y seguridad que

representa el ofrecer un servicio de tanta importancia como lo es la salud.

v' Poder de negociacién de los proveedores: El Centro Médico Integral ha
tenido en cuenta la importancia y beneficios que se obtienen al llevar una
buena relacién con sus proveedores, ya que al establecer este tipo de trato
CMI ha logrado conseguir confianza, credibilidad y facilidades a la hora de
adquirir sus insumos para el desarrollo de su funcién, como soporte a esta
premisa se destaca las reducciones alcanzadas por el pronto pago que han
presentado, ademas de recibir compromiso permanente por parte de sus

distribuidores.
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v' Poder de negociacion de los clientes. CMI por ser una IPS maneja tres
clases de clientes diferentes y por tanto tres tipos de negociacion. La
primera es con el régimen subsidiado (Comparta), con ellos se manejan
tarifas ISS y su pago es por contrato fijo a un termino definido por las 2
empresas, la segunda es con el régimen contributivo el cual se rige por
precios negociados por las 2 entidades y el tercero es con los clientes
particulares, con ellos se trabajan las tarifas CMI, sin embargo y analizando
la situacion financiera se crean una serie de paquetes asequibles a
estudiantes de colegio y universidad, ademas de sacar promociones para
fechas especiales. También se cuenta con la tarjeta preferencial CMI que

ofrece el 10% de descuento en todos los servicios del centro.

v' Amenaza de servicios sustitutos. En la época que nos encontramos y las
tendencias que se presentan, sobresale la gran importancia que ha adquirido
el cuidado del cuerpo, pues no solo es el sentirse bien lo que cuenta sino el
verse “muy bien” lo que vale: por tal motivo, se han desarrollado tratamientos
que cubran esta necesidad, ya sean quirargicos, 6 los que se estan utilizando

con mas frecuencia, tratamientos naturales.

5.1.3 Andlisis de Marketing. Hoy en dia toda organizacion debe contar con
una estrategia de publicidad que le permita obtener un espacio tanto en el

mercado como en la mente del cliente / usuario.

Evaluando este aspecto en el Centro Medico Integral, existe una falencia,
pues son pocos los medios que utilizan, ademas no han logrado captar la
atencion al segmento que se quiere llegar y por ende es poco el

conocimiento que tiene la ciudadania de éste.

Entre los medios que ha hecho uso CMI esta la radio —una pauta vigente-

exclusivamente en la emisora La estaciéon 107.2 y otra en Radio Cariongo,
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tuvo una pauta televisiva (en el Kanal TV) y esporadicamente recurre a
volantes; en la actualidad tiene previsto apoyar el decorado y cuidado de la

ciudad (letrero en la Plazuela Almeyda).

Para darle mayor fuerza al factor marketing y facilitarle un crecimiento y
posicionamiento en la localidad, se pretende llevar a cabo tacticas que
permitan a CMI tener participacion en los diversos espacios (culturales,
deportivos) actuando como patrocinadores o simplemente anunciantes;
ademas de requerir con mas frecuencia de los medios de comunicacién que
existen en la ciudad y aprovechar el potencial y crecimiento de instituciones

como la universidad.

e LOGOTIPO: son las iniciales del nombre de la empresa y significan a la

vez:

c | FLEXIBILIDAD Y COBERTURA

M1 | PERTENENCIA

Reflejadas en color verde: vida, esperanza, tranquilidad.

e SLOGAN: “CMl, vive por su salud”

En este lema se ve reflejada en su totalidad la mision de la empresa,
ademas brinda a los usuarios la seguridad de que su atencion sera
personalizada ya que el servicio que ellos reciben depende el

posicionamiento de CMI en el mercado.

Canales de distribucion. CMI dirige sus servicios hacia dos ramas: una de

ellas hacia los regimenes contributivo y subsidiado y la otra hacia los
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usuarios particulares. De esto partimos para establecer la forma en la cual

llegara el servicio hasta el usuario final.

Canal directo

CMI > USUARIO PARTICULAR

Canal Intermediario

CMI <+“—> ARS & USUARIO PARTICULAR
EPS

\ PROVFFNDORFS

5.1.4 Analisis social. La salud en nuestro pais se ha convertido en un
negocio rentable para las ARS y en absoluto caos por la falta de

seguimiento/auditorias del estado para todos estos oferentes.

Pues después de la Ley 100/93 este modelito estatal se convirti6 en un
experimento muy costoso para el pais donde la politica, la corrupcién, la
entrega de dinero a instituciones inexpertas Yy la falta de control tiene al
régimen subsidiado con mayores gastos y menos coberturas para los
beneficiarios del SISBEN.

A esto se atribuye que se invierta mas en costos de funcionamiento de las
ARS, que en cubrir las necesidades para los beneficiarios.
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No toda la poblacién se encuentra vinculada algun tipo de régimen de salud y
pagar como usuario particular sale muy costoso, cuando el poder adquisitivo
se mantiene congelado, pero si se recibe un alza en productos y servicios de

primera y segunda necesidad.

v' Si el indice de morbilidad presenta que por cada 1000 habitantes se
atienden en promedio 363 personas observamos que el resto de la poblacién

no asiste ha alguna entidad de salud por las siguientes posibles causas:

- No es afiliado o beneficiario de alguno de los tipos del régimen de salud.
- No se encuentran enfermos.
- Consideran los servicios de salud muy costosos.

- Se autorecetan.

v' Otros indices:

- Natalidad: por cada 100 habitantes hay 11 nacimientos.

- Mortalidad materna: por cada 1000 mujeres en edad fértil, cero muertes

maternas.

- Mortalidad perinatal: por cada 1000 nacidos vivos hay 16 muertes

perinatales.

v SISBEN es la entidad encargada de estratificar la ciudad por eso se habla
que la gran mayoria de la poblacion nos encontramos censados, y a través
de esta estratificacion es que se asignan los cupos para el régimen
subsidiado de salud. En la ciudad de Pamplona encontramos 399942
censados, de los cuales una tercera parte se encuentran afiliados en un

promedio asi:
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Cuadro 18. Sisbhen

ARS NUMERO DE AFILIADOS
CAJASALUD 6586
CAPRECOM 2213
COMPARTA 2575
SOLSALUD 1634
SALUDVIDA 594

TOTAL 13602

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005

Responsabilidad Social. Como Centro Médico es importante el deber que
tiene con sus usuarios y comunidad en general el prestar un servicio

confiable y de calidad, que garantice la seguridad en los clientes.

Ademas las brigadas de salud que realizan en las areas aledafias de la
ciudad, es uno de los objetivos sociales que tiene el Centro médico, asi
trabajan programas comunitarios para que los menos favorecidos accedan a
un servicio médico general. También hacen proyeccién social, por medio del
servicio de Promocion y Prevencion, aportando paquetes adecuados, de
acuerdo al rango de edad y ocupacién, tal es el caso del Programa de
Crecimiento y Desarrollo que se dirige a los nifios para hacer una valoracién
nutricional y emocional; se ofrece también un programa de control para las
madres gestantes y lactantes, y otro de prevencion de enfermedades
venéreas a través de asesorias sobre el uso de anticonceptivos y

planificacion familiar.

Segun datos estadisticos, la tasa de esperanza de vida en Pamplona se

estima en un promedio de 60 afios y asi se puede deducir que faltan
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programas que busquen mejorar el nivel de vida, haciendo énfasis en el
aporte productivo de las personas de la tercera edad para que ellas se
sientan utiles en la sociedad y no discriminadas, ademas de otros planes de
accion para una estabilidad emocional, social y econémica. Hay que recalcar
gue los programas de seguridad social no son asequibles a todos, es por eso
que a través del régimen subsidiado se debieran abrir nuevos cupos y a la
vez hacer un seguimiento y control del mismo para verificar si se encuentran
personas que no pertenecen a estratos bajos y que les estan quitando el
cupo a otros que los necesitan y del cual se beneficiarian mucho, pues asi
tendrian acceso a centros de salud o IPS contratadas por este Régimen,
aumentando el nimero de usuarios y mejorando el servicio de especialistas y

terapias adecuadas para ellos.

5.1.5 Andlisis cultural. El estilo de vida de la ciudadania pamplonesa, y sus
costumbres conservadoras han influido en el uso de tratamientos naturales
(empiricos), y en la auto-formulacion de medicamentos que han traido como
resultado la poca asistencia por parte de algunos habitantes a las entidades

de salud.

Otra costumbre muy comun es acudir a los farmaceutas de la ciudad con la
confianza de que resolveran y atenderan la enfermedad. Esta opcidon es
riesgosa, ya que se formula antes de hacerse consulta previa para conocer la

situacion real y puede ocasionar contraindicaciones.

Y en el peor de los casos, la gente no elige su servicio de salud por calidad
sino por su precio. Aunque aqui se pueden ver de dos puntos de vista: por la
situacion economica donde ya no se encuentra al alcance de todos, o por la

sencilla razén que ya no sea prioridad sino nivel de posibilidad.
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Es por eso que a nivel del Departamento hay un programa de salud llamado
Motilin que quiere concientizar a las personas de los beneficios de acudir a
una consulta médica mas segura y menos riesgosa, como si lo es auto-

medicarse.

5.1.6 Andlisis geogréfico. La ubicacion de la planta fisica se encuentra en
un sector céntrico de la ciudad lo que permite el facil acceso, ademas de

poseer todos los servicios publicos necesarios para su funcionamiento.

Aunque se encuentra en un lugar residencial, ese no afecta la calidad de vida
de la comunidad, ya que no presta servicio de hospitalizacion, los residuos
hospitalarios que se manejan son muy pocos (laboratorio, enfermeria) y su

tratamiento es el indicado.

5.1.7 Analisis econdémico. Determinados por las siguientes variables:

e Inflacion: describe un aumento del valor del dinero, en relacion a la
cantidad de bienes y servicios que se pueden comprar con el dinero. La
proyeccion de las estadisticas ubican este indice entre 5y 6% para el afio
en curso, lo cual supone un aumento de ingresos para la adquisicion de
bienes/servicios; pero lo que podemos ver en la actualidad, es el
encarecimiento del poder adquisitivo, por lo tanto, se destinara menores
gastos para cubrir las necesidades del hombre (salud). Segun lo analizado,
las variaciones de éste indicador representa una amenaza a las clases
menos favorecidas, haciendo que estos carezcan de un mejor nivel de vida,
por lo tanto, para CMI, que cuenta en su mayoria con los estratos bajos
como clientes, debera replantearse su situacion (en cuanto a mercado) y

tener presente estudios costo-beneficio.
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e Ingreso per céapita: es el resultado de dividir un agregado (ingreso) entre
la poblacion total. Este agregado puede que no presente gran variacion en
un determinado periodo de tiempo, pero se debe tener en cuenta que los
gastos-costos en que un individuo incurre aumentara a medida en que el
gobierno lo determine (impuestos, alzas en los precios, etc); ademas sin
contar que el porcentaje de dinero que se destina hacia este sector es
elevado, lo que lleva a que las personas evalien su nivel de prioridad de

acuerdo a su posibilidad.

e Recursos: El sistema se nutre de las empresas grandes, pequefias y
medianas, de los sectores manufacturero, comercial, financiero, transporte,
turistico y aun, de las propias unidades productivas que integran el sector
salud. Las fuentes son de la mas diversa indole. Evidentemente, una de las
mMAas importantes es la cotizacidbn que para el efecto y para la atencién de
riesgos profesionales, hacen empleadores y trabajadores. Sin embargo, no
son despreciables los llamados aportes parafiscales, que contribuyen, en
algunos casos, a reforzar y a complementar los servicios de salud sostenidos
por el régimen contributivo. Asimismo, se dedican enormes recursos a
fondos privados especiales, en la medida en que las empresas y los
empleados deciden sacrificar ingresos, con el propdésito de suplir algunas
necesidades de seguridad social no cubiertas. Por dltimo, es util recordar
que una porcién de los impuestos generales, que pagan los colombianos, se

dedica a la salud.

Con la mencién anterior se hace hincapié en que no sélo gran parte de los
servicios que se prestan por el régimen contributivo son financiados por el
sector productivo, sino que también lo son aquellos que se dirigen a las
personas vinculadas y a quienes forman parte del régimen subsidiado. En
efecto, éste Ultimo es financiado por los trabajadores con un punto porcentual

para el fondo de solidaridad y con los recursos provenientes del Sistema
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General de Participaciones, que aportan las empresas y los ciudadanos. No
se debe olvidar que también existen instrumentos impositivos que provienen
de las legislaciones locales y se destinan a los entes territoriales para este

fin.

Los recursos del Centro Médico Integral provienen de sus clientes, empresas
tanto del régimen contributivo, como el régimen subsidiado, ademas de los
aportes de sus socios para el funcionamiento de éste, y del servicio que
presta a los particulares. Partiendo de este punto, es importante la funcion
que desempefia la empresa (CMI), pues de ésta depende el crecimiento y el
reconocimiento de la misma, ya que por ser una Institucion prestadora de
servicios privada, no cuenta con aportes del entorno (sector productivo,

gobierno).

e Producto Interno Bruto (PIB): refleja el valor total de la produccion de
bienes y servicios de un pais en un determinado periodo, con independencia
de la propiedad de los activos productivos. En Colombia, el Sector Salud
representa un 5% del PIB, su impacto en el desarrollo social es
incuestionable. Es necesario, por lo tanto, fortalecer el trabajo conjunto entre
los sectores publico y privado, para garantizar un uso eficiente de los
recursos y un servicio optimo para los usuarios. En ocasiones, algunas
empresas se burlaron de la “buena fe” del gobierno en cuanto a recursos-
aportes para el funcionamiento de dichas entidades, lo que llevo a
replantearse la constitucién y funcion de las empresas del sector salud. Por
episodios como el anterior y otras causas, el sector no tiene gran
participacion en el crecimiento del pais, lo que lleva a pensar que se
necesitan lideres con pensamientos soélidos para asi mantener las entidades
que si conocen y desarrollan su funcién e impedir el colapso de un servicio

tan necesario para el hombre. Se requiere que se evite esta situacion para
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que entidades (clientes de CMI) sigan con un crecimiento 6ptimo y asi, este
centro médico contribuya al desarrollo de la poblacion.

e Aportes sobre la ndmina: usando como base de estimacién los recaudos
por aportes parafiscales, cada punto porcentual sobre la némina del afio
2002 equivalia a 323.5 mil millones de pesos, lo cual significa que solamente
por aportes al SENA, el ICBF y las Cajas de Compensacion, los empleadores
aportaron una suma cercana a los 3 billones de pesos. En Colombia, la
Responsabilidad Social Empresarial (RSE) tiene ya un piso de 1.5% del PIB,
lo que representa una actitud de cambio ante el cumplimiento de los
derechos laborales; gracias a este cambio, los ciudadanos pueden gozar de
servicios y atencion en salud; caso contrario de los desempleados, que por
propia cuenta, los que tienen los medios, deben destinar un porcentaje para
recibir esta atencidn, o peor aun, habran quienes estén desprotegidos y por
lo tanto es nulo el privilegio de contar con un buen servicio.
Desafortunadamente, para el caso de Pamplona, la situacion no es tan
confortante, pues de acuerdo a los registros, existen muy pocas empresas
con capacidad de cubrir los derechos de sus empleados, lo que lleva a
concluir que la mayoria de la poblacion debe suplirse estos derechos; factor
que en cierta medida ayuda a CMI, ya que esta entidad esta dirigida a toda la

poblacion, con o sin, vinculacién a algun tipo de régimen.

e Evasion y elusién: Segun datos del Programa de Apoyo a la Reforma, a
cargo del Banco Internacional de Desarrollo, la Organizacién de Proteccion
a la Salud y el Ministerio de Proteccion Social, debido a la evasion y la
elusion, el sistema de salud deja de recibir entre el 35% y el 49% de los
recursos con los que cuenta hoy. Por ello, la cobertura de salud es
insuficiente, la atencién a la poblacion es deficiente y los diferentes actores
de la cadena deben hacer grandes esfuerzos para mantener un equilibrio de

mercado, con las implicaciones obvias sobre su crecimiento. En tal caso, es
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importante designar figuras de control que permitan tener una confianza y
mejores perspectivas para este sector, de lo contrario, las EPS y ARS
decaeran tanto en su participacidbn como en la prestacion de servicios, lo cual
llevaria por ende a una desmejora de los centros de salud, en este caso,
CMI.

e Tasas de Interés: ademas de los recursos que se han mencionado
anteriormente, CMI cuenta con préstamos de entidades financieras, dirigidos
al mejoramiento, funcionamiento y adecuaciéon de la planta. Gracias a las
facilidades que ha otorgado el sector financiero, empresas como CMI pueden
adquirir dinero, comprometerse con ellas y cumplirles racionalmente la deuda

que han contraido. Las tasas, para este periodo, son del 23% anual.

¢ Fluctuacién de precios: el item precio se maneja dependiendo del tipo de
cliente: si pertenece a una ARS estard basada en las tarifas ISS; si el
contrato es con una EPS se estipula a través de un acuerdo bilateral; y para
el cliente particular se establece la tarifa (0 una cifra que se encuentre dentro
del rango) del mercado. Este Ultimo requiere un tratamiento especial, ya que
el Centro Médico se ha enfocado hacia procesos de calidad y confiabilidad,
por lo tanto no pude tasar sus servicios soOlo por la competencia que se

presenta en cuanto a precios, Sino por su servicio en si.

5.2 ESTUDIO TECNICO

El rendimiento de produccién de una empresa depende de la calidad de los

procesos y la correcta utilizacion de la maquinaria con que se cuenta.

El estudio técnico permite conocer la capacidad o6ptima de la planta
(localizacidn, instalacion, procesos, tecnologia, insumos, control de calidad,

otros).
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5.2.1 Localizacién optima de la planta. Pamplona es un municipio del
departamento de Norte de Santander, ubicada en la region nor-occidental del
mismo. Presenta relieve montafioso y clima frio. La economia es de

subsistencia y se basa principalmente en la agricultura y comercio.

La ubicacion de la planta fisica se encuentra en el sector céntrico de la
ciudad: carrera 5 # 8B-40, lo que permite el facil acceso, ademas de poseer
todos los servicios publicos necesarios para su funcionamiento. La planta
tiene una dimension de 987.37 mts2 la cual se encuentra construida en su

totalidad y esta avaluada en $300 millones de pesos

Aunque se encuentra en un lugar residencial, esto no afecta la calidad de
vida de la comunidad, ya que no presta servicio de hospitalizacion; los
residuos hospitalarios que se manejan son muy pocos (laboratorio,

enfermeria) y su tratamiento es el indicado,

El Cuadro 19 presenta un cuadro cualitativo y cuantitativo del Centro Medico
Integral con dos de las IPS mas fuertes competidoras del mismo: Hospital

San Juan de Dios y Saludcoop.

Segun los criterios de evaluacién aplicados a las diferentes plantas fisicas de
las principales entidades prestadoras de servicios de salud en Pamplona, se
observa que CMI se encuentra localizada en un sector céntrico que le da

acceso a todos los servicios necesarios para su correcto funcionamiento.

79



Cuadro 19. Evaluacion de la ubicacion de la planta

SALUDCOOP

CMI

HOSPITAL

PONDER.

calf.

pond

calf.|pond

calf.

pond

1. SERVICIOS

0.25

5

1.25

7

1.75

a) Energia Eléctrica

Potencia para atender consumo presente y futuro

Calidad de suministro y tarifas

b) Agua

Capacidad para atender demanda presente y futura

Calidad del agua y tarifas

¢) Comunicaciones

Tipos de servicios (Fax, teléfono, Internet)

Calidad del servicio y tarifas

2. FACILIDADES DEL TRANSPORTE

0.1

04

05

a) Transporte por carretera

Red vial utilizable y zonas de parqueo

Tarifas y calidad

3. CONSECUENCIAS DEL PROCESO TECNICO

0.25

0.75

a) Efectos del proceso sobre el medio ambiente

b) Tratamiento de los desperdicios

4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

0.25

1.25

5 125

1.25

a) Poblacion total

Estratificacion (sexo, edad, ingresos)

b) Poblacién econémicamente activa

¢) Disponibilidad de la mano de obra

5. INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS SOCIALES

0.15

0.6

5 10.75

0.45

a) Servicios de educacion y su capacidad

b) Actividad econdmica de la zona

)
)

d) Indicadores econémicos
)

e) Normas, reglamentaciones e incentivos

TOTAL

22

4.5

23148

23

4.7

Fuente: Estudio de mercado, Pamplona 2005
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5.2.2 Flujogramas de procesos. A continuacion se presentan tres de los

principales servicios

Figura 11. Flujograma del proceso de odontologia

PASO PACIENTE | AUXIUAR | ODONTOLOGO ACTIVIDAD
1 Trae la solicitud de servicio
Verifica solicitud de
2 - servicio
No _
3 -4—2 si Cumple con requisitos
4 Registra datos personales
y anamnesis
5 Evaluacion del paciente
6 Puedo atenderlo
7 Remision
8 Fin de proceso
9 Procedimiento
10 Paciente con
complicaciones
11 Puedo atenderlo
12 Remision
13 Fin de proceso
14 Procedimiento alternativo
15 Requiere nueva cita
16 FIN Fin de proceso
17 Orden de cita
18 FIN Fin de proceso
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Figura 12. Flujograma atencién al paciente de terapia fisica

PASO USUARIO | RECEPCION | FHSOTERAPEUTA ACTIVIDAD
1 l: Determinacién de la hora
de cita
2 Registro de datos
Q personales y anamnesis
3 I:I Realizacién de evaluacién
del paciente
4 Determinacion del diagndstico
fisioterapéutico
Determinar plan de
5 .
tratamiento a desarrollar
Implementacion del plan
6 .
de tratamiento
7 Valoracién de la evolucién
del paciente
8 Registro de la evolucion en
la historia clinica
9 <> Conducta a seguir Enviar a
control médico
10 Paciente dado de alta por
fisioterapia
Figura 13. Flujograma del proceso de laboratorio clinico
PASO PACIENTE | HSTORACLNICA | RECEPCION | AUXIUARDELAB. | BACTEROLOGA ACTIVIDAD
1 Trae la solicitud de Servicio de
Laboratorio
P .4 Controla que la orden esté bien
2 FIN < - elaborada y los datos correspondan
S al paciente
Registra el procedimiento en el
3 cuaderno de trabajo y diligencia el
RIPS
4 Toma la(s) muestra(s)
correspondiente
5 Separa y distribuye la(s) muestra(s)
6 Realiza los andlisis segin lo
registrado en el cuaderno de trabajo
7 Consigna los resultados en el
cuaderno de trabajo
8 l\?‘ Pasa los resultados en limpio
9 FIN « ? El paciente es Institucional?
NO
10 FIN Entrega de resultados
S
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5.2.3 Descripcion de Servicios. EI CMI Centro Médico Integral, trabaja 6
dias a la semana, cumpliendo los siguientes horarios en las mafianas de 7-
12 a.m. y todas las tardes de 2-6 p.m. La duracion de la consulta oscila entre
los 15 y 30 minutos dependiendo del servicio y de la complejidad de la

patologia del paciente.

Los servicios se clasifican asi:

v Atencion: comprende los servicios médicos: generales y especialistas,

terapias fisicas y respiratorias, estética, nutricion, y farmacia.

v Promocién y prevencion: aqui se brinda los servicios de vacunacion,
trabajo grupos de tercera edad, programas de crecimiento y desarrollo infantil
y juvenil, asesorias sobre métodos de planificacion y controles prenatal-

gestacion y lactante.

v' Apoyos diagnésticos: comprende los servicios de toma de muestras y

laboratorio clinico.

El proceso para la prestacion del servicio es asi:

* Si es usuario de una ARS, se acerca a recepcion alli muestra su
respectiva tarjeta de afiliacion donde se realiza la revisién de sus datos en el
sistema NEURON, este determina si el afiliado est4 activo y cumple con los
requisitos, si es asi se le asigna fecha y hora para la cita del servicio que
requiera. El dia de la cita el usuario debe llegar, presenta su carné en
recepcion para confirmar su turno, y acceder a la prevaloracion a cargo de la
auxiliar de enfermeria, quien pas6 estos datos en su historia clinica, para
esto debe llegar con 15 minutos de anterioridad y luego el paciente tomara

su servicio.
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* En caso de que sea usuario particular o de EPS deba cancelar el total

del valor de la consulta o la cuota moderadora al momento de pedir su cita, el

resto del proceso es igual al anterior.

5.2.4 Balance de personal operativo y administrativo. En los siguientes

cuadros se muestran los cargos de las personas que se encuentran directa e

indirectamente involucradas con los procesos de servicios del centro médico.

Aqui se representan la remuneracion neta anual de cada uno con sus

respectivas deducciones asi:

Cuadro 20. Balance administrativo

Remuneracion anual:

CARGO Numero seldo | A | satario Deducciones | Total mes |Total anual
Puestos Basico ($) Transp. Devengado (Saludy ) ®
%) g pension) ($)

GERENTE 1 381.500 | 44.500 | 426.000 29.566 396.434 | 4.757.208
ASISTENTE DE
GERENCIA 1 381.500 |44.500 | 426.000 29.566 396.434 | 4.757.208
AUXILIAR DE
EACTURACION 1 381.500 | 44.500 | 426.000 29.566 396.434 | 4.757.208
AUX.
ENEERMERIA 1 1 381.500 | 44.500 | 426.000 29.566 396.434 | 4.757.208
AUX.
ENFERMERIA 2 1 381.500 | 44.500 | 426.000 29.566 396.434 | 4.757.208
RECEPCIONISTA 2 763.000 | 89.000 | 852.000 59.132 792.868 | 9.514.416
AUX.
LABORATORIO 1 381.500 | 44.500 | 426.000 29.566 396.434 | 4.757.208
AUXILIAR DE
DROGUERIA 1 381.500 | 44.500 | 426.000 29.566 396.434 | 4.757.208
AUX.
ODONTOLOGA 1 381.500 | 44.500 | 426.000 29.566 396.434 | 4.757.208
TOTAL 10 |3.815.000 4.260.000 3.964.340|47.572.080

Fuente: C.M.I, Pamplona 2005
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Cuadro 21. Honorarios

VALOR
CARGO No. Puestos HIMES VALOR ANUAL
PARAMEDICOS 432,000 5.184.000
MEDICOS 6 420,000 30.240.000
TOTAL 7 852.000 35.424.000
Fuente: C.M.I, Pamplona 2005
Cuadro 22. Aportes Parafiscales
ENTIDAD PORCEN. TOTAL
SENA 2% *76.300
ICBF 3% *114.450
COMFAORIENTE 4% *152.600
TOTAL APORTES 343.350

(*Sobre el total del sueldo basico)

Fuente: C.M.I, Pamplona 2005

Cuadro 23. Provision Prestaciones Sociales

CONCEPTO PORCEN. TOTAL
PRIMA 8.33% 0354.858
CESANTIAS 8.33% 0354.858
VACACIONES 4.17% *159.086
INT. CESANTIAS 1% °42.600

TOTAL APORTES 691,330

(*sobre total sueldo basico)
(° sobre el sueldo total devengado)
Fuente: C.M.I, Pamplona 2005
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Otros Costos. Estos se originan con base a las necesidades basicas para el
normal funcionamiento de la planta y su objeto social.

Cuadro 24. Consumo servicios publicos

SERVICIO CONSUMO MENSUAL|CONSUMO ANUAL
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO 350000 4200.000
ENERGIA ELECTRICA 300000 3600.000
TELEFONO 400000 4800.000
TOTAL 1050.000 12600.000

Fuente: C.M.I, Pamplona 2005

Cuadro 25. Costos de mantenimientos y adecuaciones

SERVICIO CONSUMO ANUAL
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 1,282,910
ADECUACIONES E INSTALACIONES 6,714,802
TOTAL 7,997,712

Fuente: C.M.I, Pamplona 2005

Cuadro 26. Dotacion Personal

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT.|VALOR TOTAL
20 |JABON QUIRURJICO CON BASE 20,000 400,000

8 BATA PARADOCTOR 15,000 120,000

8 BATA PARA PACIENTES 12,000 96,000

120 |PAR DE GUANTES QUIRURJICO 3,000 360,000
TOTAL 50,000 976,000

Fuente: C.M.I, Pamplona 2005
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Cuadro 27. Gastos Varios

SERVICIO CONSUMO ANUAL
ELEMENTOS DE ASEO 1,577,080
UTILES Y PAPELERIA 5,436,699
TRANSPORTE LOCAL (TAXIS) 292,800
PUBLICIDAD 1,500,000
TOTAL 8,806,579

Fuente: C.M.I, Pamplona 2005

Se estiman otros valores como lo son listado de equipos médicos,
inversiones en equipos, inventario almacén suministros asistenciales,
equipos de oficina, apoyo, e informacion, equipo de computo Yy
telecomunicaciones e inversiones en equipo, computo y telecomunicaciones.

(ver anexos B, C, D, E, F, G respectivamente a lo ya nombrado )

Valorizacién de Inversién en obras fisicas. Costo total de inversién en

planta fisica.

Cuadro 28. Valorizacion en Inversiéon en obras fisicas

UNIDAD DE COSTO COSTO
DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD UNIT. TOTAL
Planta fisica, instalaciones eléctricas,
. m2 987.37 | 303,837 | 300,000,000
acabados y pintura

Fuente: C.M.I, Pamplona 2005

Indicadores Financieros. Todo relacionado al Balance General a 31 de
octubre de 2005.
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* CAPITAL DE TRABAJO

CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE
= 162.003.776 - 206.596.471
= - 44.592.695

El capital de trabajo estd concentrado en las cuentas por cobrar sobre
contratos vigentes, y no es tan inmediato que cumplan sus obligaciones a

corto plazo.
* RAZON CORRIENTE CIRCULANTE

_ Activo Corriente  162.003.776

RCC = - - = =0.
Pasivo Corriente  206.596.471

Tiene respaldo en sus activos corrientes.

* PRUEBA ACIDA:

Activo Corriente — Inventario ~162.003.776 —12.248.031
Pasivo Corriente 206.596.471

RCC = =0.72

AUn se conserva su respaldo financiero aunque se elimine el inventario, y su
diferencia con el anterior no es mayor debido a que los inventarios son una

cifra menor
5.3 ESTUDIO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y AMBIENTAL
Este estudio permite conocer todo el procedimiento que se sigue para

cumplir legalmente y con el debido tiempo todos los requisitos que debe

poseer una empresa.
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El siguiente capitulo tiene como fin presentar un andlisis del aspecto
administrativo, legal y ambiental el cual permitira conocer cdmo se constituye
y se desarrolla una empresa del sector salud en Colombia y los parametros

gue se necesitan para el funcionamiento de ella.

5.3.1 Estudio Legal. Se relaciona con la formacion de la empresa.

Clase de Sociedad. El Centro Médico Integral inicialmente fue constituido
como una sociedad Limitada, pero con el paso del tiempo y la llegada de

nuevos socios se adoptd la forma de sociedad Andnima.

La Sociedad anonima es la expresion juridica por la que se encauza una
actividad de indole econémica o empresarial y que se define por algunas
singularidades en el area de las sociedades mercantiles. Como tal es un
instrumento destinado a reunir el capital. Dicho capital (llamado capital
social) estara dividido en acciones y se integrara por los pagos o tributos de
los socios, quienes no responderan de un modo personal de las deudas de la
sociedad. En su denominacion debera figurar la indicacion 'Sociedad
Andénima’' o su abreviatura SA. Contar4 con un capital minimo y caréacter
mercantil en todo caso y sea cual sea su objeto. La sociedad se constituira
mediante escritura publica, que debera ser inscrita en el Registro Mercantil,

con lo cual adquirird su personalidad juridica.

En la escritura de constitucion se consignaran: los datos de identidad de los
otorgantes; la voluntad de fundar la sociedad; el metélico, los bienes o
derechos que cada socio aporte o se obligue a aportar, indicando el nimero
de acciones atribuidas en pago; la cuantia de los gastos de constitucion; los
estatutos sociales; los datos de identidad de las personas que se encarguen

en un primer momento de la administracion y representacion de la sociedad.
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Los estatutos sociales contendran: la denominacién de la sociedad, el objeto
social, la duracion de la sociedad, la fecha en que sus operaciones daran
comienzo, el domicilio social, el capital social, todo lo relativo a las acciones,
la estructura del 6rgano al que se confia la administracién de la sociedad y
cuanto afecte a los administradores de la misma, el modo de deliberar y
adoptar sus acuerdos los 6rganos colegiados de la sociedad, la fecha de
cierre del ejercicio social, las posibles restricciones a la libre transmisibilidad
de las acciones, el régimen de las prestaciones accesorias, en caso de
establecerse, y los derechos especiales que, en su caso, se reserven los

fundadores o promotores de la sociedad.

No podréa constituirse sociedad alguna que no tenga su capital suscrito por
completo y desembolsado al menos en una cuarta parte, por lo menos,

respecto al valor nominal de cada una de sus acciones.

La sociedad anonima puede constituirse en un solo acto, por convenio entre

los fundadores, o en forma sucesiva, por suscripcion publica de las acciones.

Constitucion de la Empresa. C.M.l. S.A,, fue constituida el 15 de mayo de
2000 mediante escritura publica numero 252 otorgada por la notaria primera
del circuito de Pamplona y registrada ante la Camara de Comercio bajo la
matricula nimero 8402-03 y cédigo de Prestador de Servicios de Salud
nuamero 54.518.00053 emanado por la Secretaria de Salud del Departamento

Norte de Santander.

La naturaleza juridica de la empresa es privada y prestadora de tipo: Centro
de Servicios de Salud o Centro de Salud. Esta avalada con los requisitos
minimos esenciales exigidos por el Ministerio de Salud mediante Resolucion
N° 4252 de 1997 y renovada hasta el 2004 segun Decreto N° 2753 del 2002

de la Secretaria del Servicio Nacional de Salud de Norte de Santander. Para
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lograr los requisitos minimos esenciales se debid consignar el valor de la
estampilla y de la autorizacion de renovacion, acercarse a la oficina de
vigilancia y control institucional del servicio Seccional de Salud, entregar los
debidos documentos diligenciados y esperar a recibir la visita del mismo con

el fin de verificar los datos y tomar la decision de avalar o no a la entidad.

5.3.2 Estudio Administrativo. Se hace mencion a su estructura organica.

Estructura Organizativa.

v' Junta Directiva. Coordinar las actividades y parametros generales de
trabajo dentro del Centro Médico Integral, propendiendo siempre por el

bienestar de los clientes internos y externos.

v Revisor Fiscal. Establecer mecanismos de control para verificar el
desempefio del area financiera y de esta manera garantizar a los socios que

su capital esta siendo bien administrado.

v Direccion General. Plantear, coordinar y hacer cumplir las lineas de
accion necesarias para que la empresa sea competitiva en el mercado,

ofreciendo servicios de calidad que satisfagan las necesidades del usuario.

v’ Area de Servicios. Su objetivo es brindar un servicio integral, oportuno y
de excelente calidad que eleve el nivel de vida de sus usuarios, a través de
la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, limitacion del dafio y

rehabilitacion.

Presenta las siguientes funciones:

e Se encargara del control de calidad a la hora de prestar el servicio
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e Control de inventarios

Esta constituida por las siguientes subéareas:

- Atencion. Trabajar bajo politicas de calidad, atencion y servicio oportuno,
transmitiendo a través de sus diferentes servicios (médicos: generales y

especialistas), compromiso y confianza al usuario.

- Promocién y prevencion. Brindar al usuario la oportunidad de prevenir su
enfermedad y preservar su salud y la de su comunidad a través de una serie

de servicios integrales.

- Apoyos Diagnésticos. Brindar soporte tecno-cientifico durante el
diagnostico del dafio, con el fin de procurar al usuario un alto grado de

confianza en el servicio.

Area de talento humano. Su objetivo es: seleccionar, capacitar y evaluar el
desempefio de sus clientes internos en via de mejorar la cultura
organizacional de la empresa y que se vea reflejada en la atencion integral

del usuario.

Funciones:

¢ Reclutamiento y seleccion del personal

e Formacion y capacitacion

e Términos de Contrato

e Evaluacion del desempefio y conocimiento de la Entidad

¢ Relaciones laborales

Area administrativa. Su objetivo es organizar los recursos fisicos,

tecnolégicos, financieros y el talento humano, con el fin de satisfacer
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efectivamente la demanda a los usuarios, enmarcada al mejoramiento

continuo de los servicios de salud de la empresa.

Funciones:

e Auditoria Interna

e Contabilidad de costos
e Publicidad — Promocién

e Contrato con nuevos clientes

Area del S.I.A.U. (Servicio de Informacion y Atencién al Usuario). Su
objetivo es fomentar el cumplimiento de las funciones del cliente interno para
brindar un servicio oportuno y eficiente a los usuarios que soliciten
informacién y atencion de los servicios.

Funciones:

¢ Venta de la Imagen Corporativa
e Orientacién oportuna de los servicios y procedimientos
e Control Sistemas de pagos

¢ Manejo Base de Datos de los usuarios

Normas Béasicas CMI. Quien aspire a ingresar a CMI S.A., como trabajador,

deberad presentar su hoja de vida anexando los siguientes documentos:
- Certificado expedido por el Gltimo empleador con quien trabajo, en el cual
se exprese el tiempo laborado, las funciones desempefiadas, Si no ha

laborado antes, presentara dos (2) referencias personales,

- Cédula de ciudadania, libreta de servicio militar,
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- Certificados de estudios realizados,

- Constancia de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria,

- Certificado del pasado judicial expedido por el Departamento Administrativo
de Seguridad (DAS),

- Certificado de Bienestar Familiar acerca de Subvencién alimenticia.

Si la persona es aceptada debera presentar:

- Examenes médicos donde conste las condiciones de salud del aspirante

- Examenes de aptitud y capacidad a que CMI lo somete

- Evaluacion psicoldgica

Si cumple los requisitos anteriores, CMI decidira si contrata o no al
aspirante, de lo cual dara aviso oportuno; mas si pasa tres (3) dias después
del aviso sin que el aspirante haga ninguna manifestacion, se entendera que

no acepta.

CMI sometera siempre a sus trabajadores a un periodo inicial de prueba que
tendrd por objeto apreciar, por parte de la empresa, las aptitudes del
trabajador, y por parte de éste, las condiciones de trabajo. El periodo de
prueba no puede exceder a un (1) mes; debe estar estipulado por escrito y
sera remunerado. Este puede darse por terminado unilateralmente, en
cualquier momento sin previo aviso. Pero si expirado el periodo de prueba el

trabajador continda al servicio de la empresa, se firmara el respectivo
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contrato y se dara un periodo de induccion de ocho (8) a quince (15) dias el

cual no sera remunerado.

La jornada ordinaria diurna para todos los trabajadores que no estén
exceptuados, ni presten servicios discontinuos, o de simple vigilancia seran
de cuarenta y ocho (48) horas semanales, divididas en dos etapas, de
acuerdo al siguiente horario:

Lunes —viernes 7a.m— 12myde 2p.m—-6p.m.

Sabados: entrada 8 a.m — salida 12 m.

Para el trabajo por equipos y turnos, regiran las reglas que sefiale el superior
jerarquico, para cada caso acondicionandolas a la necesidad que requiera la
labor, dentro de los principios legales.

Para cualquier eventualidad como permisos, quejas, reclamos, solicitudes,
entre otros, los empleados de CMI deberan seguir el conducto regular,

dependiendo de la gravedad del asunto:

- La presentara verbalmente a su jefe inmediato.
- La presentara por escrito a su jefe inmediato.

- La presentara por escrito a la gerencia de CMI.

Capacidad de talento humano y administrativa. Centro Médico Integral
S.A. como sociedad andnima cumple cabalmente los puntos establecidos en
la ley (Codigo de Comercio), contando con un fondo suministrado por
accionistas, la conformacion de la Asamblea general de accionistas, la Junta
directiva y la eleccién de un representante legal. Adicionalmente, tienen la
participacién de un contador y un revisor fiscal quienes llevan a cabo un

control permanente sobre los valores de la sociedad.
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Siguiendo con los componentes del organigrama de la organizacién, se
desprenden las é&reas de gestion, Talento Humano, Administrativa-
Financiera, SIAU (Servicio de Informacion y Atencion al Usuario), y Servicios,
los cuales cuentan con equipos de trabajo definidos e interesados en el
proceso de mejoramiento continuo que identifica a CMI. En cuanto a la
relacion entre estas areas se observa que todas trabajan conjuntamente y en
funcion a la retroalimentacién, desarrollando asi un estilo de trabajo preciso,

facilitando las tareas que llevan al cumplimiento de la funcién del Centro.

El comportamiento de la organizacién como tal, lleva a CMI a identificar el rol
que ha desempefiado la direccion general en el desarrollo integral de la
empresa, reconociendo su capacidad de persuasion, de cambio, de
liderazgo, compromiso, entre otras (aunque en algunos momentos la entidad
haya presentado falencias en cuanto al sentido de pertenencia, pero a través
de la confianza y cierto grado de empoderamiento ha sabido disminuirlas).
Pero como en toda empresa, en ésta también existen puntos negativos,
relacionados con la elaboracion de los documentos esenciales para
identificar los procesos y funcionamiento del Centro, aspecto que repercute
ampliamente, pues las personas que laboran en la entidad tienen poco
conocimiento del area administrativa y por lo tanto no poseen informacion

completa de la empresa.

El personal del Centro Médico es seleccionado de acuerdo a parametros
establecidos por la Institucién, conocimientos y experiencia que presenten.
En estos momentos cuentan con personas de alto nivel profesional, ya que
por ser un sector que requiere especial cuidado a la hora de ejercer su
funcion, es indispensable contar con un equipo humano calificado. Algunos
de ellos laboran tiempo completo, otros, como en el caso de los médicos

especialistas, trabajan con honorarios. Referente a la contratacion, el
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sistema que se utiliza es el contrato a término fijo para un periodo de seis(6)
meses, con derecho a renovacion.

El objetivo proximo de CMI es hacer participe al talento humano con relacion
a los procesos y proyectos que fortalezcan el crecimiento del Centro
(Certificacion del servicio de salud; Certificacion de calidad Coomeva-CMI) ya
que a través de esto se logra crear un sentido de pertenencia que asegure
una excelente cultura organizacional ademas de apoyar la formacion del

cliente interno.

5.3.3 Estudio Ambiental. A la hora de crear una empresa de salud los
tramites se realizan ante el Ministerio de Salud a nivel nacional quien delega
al Servicio Seccional de Salud Norte de Santander, para otorgar las licencias
de funcionamiento, ambientales y realizar las inspecciones y seguimientos a

dichas instituciones.

Las entidades se comprometen desde el inicio a preservar la buena salud, la
higiene y crear las condiciones 6ptimas para la prestacion del servicio, todo
esto sin afectar la calidad de vida de las personas que viven o trabajan cerca
de dichas instituciones, lo Unico que realmente llegaria a ser peligroso para
el ambiente es el manejo de los desperdicios hospitalarios pero como son
relativamente pocos, su manejo es bastante facil ya que se adoptdé un

programa de control de residuos con una empresa de Bucaramanga.

97



6. ANALISIS DE LA INFORMACION Y RESULTADOS

Con la informacién y andlisis obtenido en el capitulo anterior, se elaboraran
una serie de matrices que nos permitiran concluir especificamente las
debilidades y fortalezas del centro Médico Integral CMI y las estrategias ha
ejecutar para mejorar las falencias encontradas y cémo lograr un mejor
desempefio y posicionamiento en la ciudad. Aqui se encontraran los

resultados que arrojara la investigacion.

6.1 DIAGNOSTICO EXTERNO E INTERNO

6.1.1 Matriz Externa. Para ello se utilizara la Técnica de Paretto.

Cuadro 29. Matriz Externa

Factores Externos Ponderado | Clasificacién | Resultado Ponderado
Nuevos contratos 0.20 4 0.8
Crecimiento de la poblacion 0.15 4 0.6
Crecimiento tasa de morbilidad 0.15 3 0.45
Nuevos competidores 0.20 1 0.2
Reformas politicas 0.10 2 0.2
Nuevos usuarios particulares 0.20 4 0.8
TOTAL 1.00 3.05

Fuente: C.M.I, Pamplona 2005

El Centro Médico Integral desde el punto de vista de su andlisis externo es
una empresa atractiva para cualquier inversionista (nuevos socios), debido a
la gran importancia que poseen sus oportunidades, y a los ya existentes para
motivarlos a invertir mas, gestionando y dotando sus servicios y los futuros,
adaptando mejora continua, trabajando estrategias que permitan explotar las

nuevas oportunidades y mediar las amenazas para el desarrollo de su
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organizacion; razén por la cual el resultado obtenido de 3.05 es muy

sobresaliente.

6.1.2 Matriz Interna. Para ello se utilizard también la técnica de Paretto.

Cuadro 30. Matriz Interna

Factores internos Ponderado | Clasificacién | Resultado ponderado
Portafolio de servicios 0.20 4 0.80
Cobro de cartera 0.20 1 0.20
Talento humano 0.15 4 0.60
Servicio médico especialista 0.10 2 0.20
Tecnologia y equipo 0.15 3 0.45
Prestacion del servicio/calidad 0.20 4 0.80
TOTAL 1.00 3.05

Fuente: C.M.I, Pamplona 2005

El Centro Médico Integral, desde el punto de vista del analisis interno,
representa una organizacion que se encuentra en capacidad de prestar un
servicio agil, confiable y de alta calidad, dispuesto a atender las necesidades
bésicas del usuario, contando con personal idéneo para la realizacion de las
labores, apoyados en equipos seguros y precisos, lo que lleva a catalogarla
segun el resultado obtenido (3.05) como una empresa sobresaliente, razén
por la cual se encuentra apta para reparar y buscar soluciones a las
debilidades que presenta bajo el trabajo conjunto de la direccion general y el

talento humano que ejerce en la entidad.
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6.1.3 Matriz DOFA. Hace referencia a las variables de la matriz externa e
interna. IdentificAndolas en cada uno de los campos correspondientes a las

debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas.

Cuadro 31. Matriz DOFA

DEBILIDADES OPORTUNIDADES
e Manejo de cartera ¢ Nuevos contratos
e Falta de reconocimiento en el mercado | ¢ Crecimiento de la poblacién
¢ Nuevos usuarios particulares
e Cierres de IPS 0 EPS
FORTALEZAS AMENAZAS
Portafolio de servicios ¢ Nuevos competidores
Servicio al cliente e Reformas politicas
Precios e Competencia desleal

Capacidad instalada
Politicas de compra
Calidad de los servicios

Fuente: C.M.I, Pamplona 2005

6.2 ANALISIS PARA LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS

6.2.1 Matriz Externa — Interna

Cuadro 32. Matriz externa - interna

4 3 2 1
I Il 1l Alto
3
1\ Vv Vi Medio
2
Vil VI IX Bajo
1
Fuerte Promedio Débil

Cuadrante 1. CREZCA Y DESARROLLESE
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Tipos de Estrategias: Se identifican cuales estan dentro de los campos
sombreados y sus respectivas estrategias.

v Intensivas.

e Penetracion en el Mercado: incrementar las ventas de productos/servicios
existentes en los mercados actuales, incrementando los esfuerzos de

publicidad y/o de distribucion.

e Desarrollo de mercado: llevar los productos/servicios actuales a nuevos
mercados, mediante la identificacidbn de nuevos usos 0 nuevos usuarios para

el producto/servicio.

e Desarrollo de producto: nuevos productos/servicios para los mercados
actuales que atiende la empresa, con el fin de satisfacer las cambiantes
necesidades y deseos de los clientes y enfrentar la competencia.

v’ Integrativas.

e Integracién hacia atras: expansion de las actividades en la cual se
acumulan las instalaciones que sirven piezas, materias primas, materiales o

componentes.

e Integracion hacia delante: expansion del area de operaciones de una

empresa en la direccion de los usuarios ultimos de sus productos/servicios.

e Integracién horizontal: absorcidbn por una empresa de otras que
pertenecen a su mismo sector industrial; intento de dominar un mercado en
una etapa especifica de la produccion a través de la monopolizacion de los

recursos en esta etapa.
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6.2.2 Matriz de la gran estrategia

CRECIMIENTO RAPIDO DEL MERCADO
CUADRANTE Il CUADRANTE |

Desarrollo del Mercado
Penetracion en el Mercado
Desarrollo del producto
Integracion horizontal
Liquidar

Venta

CUADRANTE 1l CUADRANTE IV

POSICION COMPETITIVA DEBIL

CRECIMIENTO LENTO DEL MERCADO

El Centro Médico Integral a través de su desarrollo y evolucion, presenta
caracteristicas que permiten ubicarla, por los diagndsticos realizados, en el

cuadrante II.

Esto se debe a la dificultad que ha tenido referente al reconocimiento y
posicion en el mercado, aunque en los Ultimos periodos ha cambiado esta
tendencia por los nuevos contratos que ha establecido, ademas de los que

ha mantenido con la fuerte campafia publicitaria.
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6.2.3 Matriz de Planeacion y evaluacion de Acciones

Cuadro 33. Matriz de Planeacion y Evaluacion de Acciones

FACTORES CALIFICACION | PROMEDIO

1. FORTALEZA FINANCIERA

Cartera +3

Capacidad de endeudamiento +4

Capital de trabajo +3

Deudas por pagar +3

Flujo de caja +4

Calificacion promedio del factor +17 +3.4

2.VENTAJA COMPETITIVA

Participacion en el mercado 3
Portafolio de servicios 2
Calidad del servicio -1
Servicio al cliente 1
Imagen corporativa 4

Calificacion promedio del factor -11 2.2

3. ESTABILIDAD AMBIENTAL

Precios del servicio 2
Cambios tecnoldgicos 3
Presion competitiva -4
Elasticidad de la demanda 2
Inflacion 3
Calificacion promedio del factor -14 -2.8
4. FUERZA DE LA INDUSTRIA
Tasa de crecimiento +5
Utilizacion de recursos +4
Potencial de utilidades +4
Capacidad financiera +4
Capacidad instalada +3
Calificacion promedio del factor +20 +4.0

Fuente: C.M.I, Pamplona 2005
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Vector Space:

* Fortaleza financiera — Estabilidad ambiental —» +3.4—-2.8=0.6

* Fuerza de la industria - Ventaja competitva —® +4.0—-2.2=1.8

CONSERVADORAS AGRESIVAS

EN w N -

DEFENSIVAS COMPETITIVAS

En este cuadrante como en los resultados anteriores, se puede notar la
relacion que presentan, pues aqui se determinan estrategias que busquen
consolidar su posicion en el mercado y eso es precisamente lo que esta
realizando la empresa, de ahi que se elijan estrategias como concentracion
y diversificacion concéntrica, para lograr altos niveles de eficiencia, eficacia y

productividad en los servicios existentes y en los que piensa atender.

6.3 ALTERNATIVAS ESTRATEGICAS

Se relacionan factores externos e internos.
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Cuadro 34. Alternativas Estratégicas

FACTORES CLAVES DEL CALIF DESARROLLO DE DESARROLLO DE PENELRQLOON
EXITO SERVICIO MERCADO MERCADO
. . Puntaje
FACTORES EXTERNOS Puntaje de | ropoy | Puntajede | o) de | Total
atraccion atraccion .
atraccion
*Nuevos contratos 4
*Crecimiento de la 4 3 12 4 16 4 16
poblacion 3 3 12 4 16 3 12
*Crecimiento tasa de 3 9 3 9 3 9
morbilidad 1
*Nuevos competidores 5 2 2 2 2 2 2
*Reformas politicas 4 2 4 2 4 2 4
*Nuevos usuarios 4 16 4 16 4 16
particulares
FACTORES INTERNOS
*Portafolio de servicios 4 4 16 4 16 4 16
*Cobro de cartera 1 3 3 2 2 2 2
*Talento Humano 4 3 12 4 16 3 12
*Servicio médico 2 4 8 3 6 3 6
especialista
*Tecnologia y equipo 3 4 12 3 9 3 9
*Prestacion de
servicio/calidad 4 3 12 4 16 4 16
TOTAL 118 128 120

Fuente: C.M.l, Pamplona 2005

6.4ESTRATEGIAS COMERCIALES

Este punto es importante porque de acuerdo a las matrices realizadas y con
relacion a esta Ultima, se determinaran las estrategias comerciales a llevar a

cabo por el Centro Médico Integral para que mejore su posicionamiento

como IPS en la ciudad de Pamplona. Las estrategias son:
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v’ Desarrollo de Mercado

A Gestion de contratos con EPS, ARS e instituciones y organizaciones que
requieran del servicio. Concertar visitas para la presentacion del portafolio de
servicios, sefialando la calidad y oportuna prestacion de los mismos.
Cualquier acercamiento se basara en las necesidades de cada una de las

partes.

A Apoyo a la ampliacion de la cobertura del Régimen Subsidiado en
Pamplona. Se estara a entera disposicién de la Administracion en cuanto a

apoyo logistico.

A Creacién de paquetes especiales para aquellos sectores o grupos que por
presentar mayor cantidad en sus integrantes necesitan de servicios
especializados a un menor costo. Identificacion de estos grupos,
contactarlos, definir sus necesidades y crear los paquetes de acuerdo a

estas.

v Penetracion en el mercado

A Posicionar la imagen del Centro Médico Integral haciendo uso de los
diferentes medios de comunicacion existentes en la ciudad (radio, television,

prensa y demas medios escritos).

A Integrarse a los diversos eventos (culturales, sociales, deportivos) que se

realizan en Pamplona y en las zonas aledafias.

A Brigadas de salud en los sectores periféricos de la ciudad y en

Instituciones estudiantiles de la misma.
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Cuadro 35. Recursos

Recursos . .
Medios de . Equipo
Transporte S Papeleria - Personal
. comunicacion Médico
Estrategia
Desarrollo de
X X X X
Mercado
Penetracion en
X X X X X
el Mercado

Fuente: C.M.I, Pamplona 2005
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CONCLUSIONES

e EIl sector de la salud a nivel nacional pese a ser uno de los mas
cuestionados por las constantes irregularidades, es una muy buena opcién
de inversion, pues tiene una tendencia elevada al crecimiento del sector

privado.

e CMI por ser una empresa organizada, responsable, que posee un
portafolio completo de servicios el cual presta con Gptima calidad y que es
estable econémicamente, con el tiempo se ha ido posicionando en el sector

salud en Pamplona, logrando mejor reconocimiento por los particulares.

e Pamplona presenta en los Ultimos afios un crecimiento elevado de la
poblacion, por lo que se hizo necesario ampliar la cobertura del régimen
subsidiado en salud, esto para CMI es una oportunidad, ya que son clientes
potenciales, eso sin contar que aun falta mas del 45% de la poblacion por

obtener atencion medica.
e La aplicacidon de las estrategias para la consolidacion de la empresa en el

mercado se proyectan en desarrollo y penetracion, asi alcanzara niveles de

reconocimiento y efectividad de las operaciones.
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ANEXOS



Anexo A. Encuesta sobre cobertura de la salud y posicionamiento
de una IPS en la ciudad

La siguiente encuesta tiene como finalidad realizar una investigacién de
mercados para medir el grado de posicionamiento de una IPS de la Ciudad

de Pamplona. Agradecemos su amable colaboracién.

ENCUESTA
Nombre: Ocupacion:
Edad: 18-28: Estrato: 1: Sexo: F.
29-38: 2. M:
39-48: 3
49-58. 4.
+59: N.R.:

A continuacion se presenta una serie de preguntas, por favor marque con una X.
1. ¢A qué régimen de salud pertenece usted?

Régimen Contributivo: _ Régimen Subsidiado:
Régimen Especial: ___ Particular:

2. ¢A qué entidad de salud se encuentra vinculada?

Saludcoop: ___ Coomeva: Seguro social: ____
Fundacién Medico Preventiva: Avanzar.
Cajanal: Solsalud: ____ Batallon:
Otra:

3. ¢A cudl entidad de salud se dirige usted cuando requiere los servicios médicos?

CLINICA PAMPLONA cMmI SEGURO SOCIAL ___ BATALLON ___
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA AVANZAR HOSPITAL __
PYPSALUD ___ UBACOOMEVA ___ ASSALUD SALUD PLUS___

CONSULTORIOS PARTICULARES ___
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NUTRICION Y DIETETICA PSICOLOGIA

TERAPIA FISICA Y
CONS. EXTERNA REHAB.

ENDOSCOPIA
ODONTOLOGIA/ORT. DIGESTIVA
LABORATORIO CLINICO PROMOCION Y
ESPECIALIZADO PREVENCION
ESPECIALISTAS SALUD OCUPACIONAL
URGENCIAS ESTETICA
OFTALMOLOGO TERAPIA DE LENGUAJE
LABORATORIO CLINICO CONSULTAS A
GENERAL DOMICILIO

CITOLOGIAY PATOLOGIA

NO UTLILIZAN SERVICIO

5. Cudles servicios cree usted que le faltan a la entidad a la cual acude?

4. En la entidad que sefalo anteriormente, ¢cuales servicios son los que utiliza con mas
frecuencia?

SERVICIOS

ESPECIA
-LISTAS

FARMA-
CIA

OTROS
EXAM.

HOSP/
CUID.
INTEN.

ORTO-

DONCIA NS /NR

NINGUNO
LE FALTA

TODOS

CLINICA PNA.
(SALUDCOOP)

CMI

ISS

BATALLON

HOSPITAL

FUNDACION

AVANZAR

PY P SALUD

UBA COOMEVA

ASSALUD

SALUD PLUS

CONSULTORIOS
PARTICULAR

6. Sefala su entidad y evallela de 1 a 5 respecto a los siguientes parametros :

CLINICA PAMPLONA __
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA

PYPSALUD

UBA COOMEVA

CMI

SEGURO SOCIAL ___ BATALLON ___
AVANZAR HOSPITAL ___
ASSALUD SALUD PLUS___

CONSULTORIOS PARTICULARES
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1 2 3 4
(DEFICIENTE) | (ACEPTABLE) (BUENO) (MUY BUENO)

5

(EXCELENTE)

SERV. CLIENTE

TECNOLOGIA

CALIDAD

PORTF. DE
SERV.

PLANTA FISICA

PERSONAL

7. Se encuentra usted satisfecho con su entidad( previamente citada) ?

Si No No responde:

8. Esta conforme con los precios fijados por su entidad?

Si No: __ Noresponde :

9. Ha escuchado usted hablar del Centro Médico Integral (CMI)?

Si No

10. Uso6 alguno de sus servicios
Si No
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Anexo B. Listado de Equipos

Descripcion Cantidad] marca |voltios| ref  |valor unit |valor total
Afiche 1 30,000 | 30,000
21B 2 5,000 | 10,000
Afiche tamizaje visual mufiecos 1 Undra 6,000 | 6,000
Agitador de mazini 1 |Clay Adams| 115 350,000 | 350,000
Agitador de pipetas 1 |Clay Adams| 115 | 194268 | 180,000 | 180,000
Algodonera esmaltada 1 10,000 | 10,000
Amalgamador 1 220,000 | 220,000
Ambu-resucitador 1 325,000 | 325,000
Aplicador de dycal 2 8,806 | 17,612
Arco de toun 1 25,000 | 25,000
Atril metalico 3 50,000 | 150,000
Autoclave con bandeja 1 Castle 2,500,0002,500,000
Bajapuentes 1 10,000 | 10,000
Balanza de pie con tallimetro color beige 1 9109079 | 100,000 | 100,000
Balanza de piso 4 27,000 | 108,000
Balanza ohaus de un puesto 1 2610 gr. | 100,000 | 100,000
Elzrrl]t(j;ja grande esmaltada 34*14 color 9 10,000 | 20,000
Elzr;](iija mediana esmaltada 27*18 color 1 15,000 | 15,000
Bandeja niquelada grande 1 M;r(]j(;r;a 15,000 | 15,000
bandejas de acero inoxidable 22,500 | 45,000
Bafio de Maria memmert 1,100,000/1,100,000
oo consey Talmero et | 1 proveions. | s0as :
Bascula de piso 1 Metro 0
Bascula de piso 1 Scehnle 0
Brudidor 4 5,000 | 20,000
Butaca giratoria de cuero color marrén 2 46,000 | 92,000
Caja de revelado de 3 compartimientos 1 220,000 | 220,000
Cama tubular sencilla color beige 1 380,000 | 380,000
Camilla divan metdlica color beige 1 400,000 | 400,000
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Descripcion Cantidad| marca |voltios|  ref  |valor unit [valor total
Camllla gmegqlogwa con g_abmete y 1 400,000 | 400,000
estribos metélicos color beige
Camilla ginecoldgica de 2 cuerpos 1 280,000 | 280,000
Camllla ginecoldgica de 3 cuerpos con 2 1 632,500 | 632,500
gabinetes
Can_ulla ginecologica de 3 cuerpos con 2 1 Domeial 400,000 | 400,000
gabinetes
Camllla ginecoldgica de 3 cuerpos sin 1 220,000 | 220,000
gabinetes
Campana en Pinar de madera 1 4,000 | 4,000
Campana en Pinar de madera 2 4,200 | 8,400
Campo abierto 40*45 1 1,500 1,500
Campo cerrado de 50*45 1 2,000 | 2,000
Campo cerrado de 50*45 1 1,500 1,500
campos cerrados 50*40 2 1,500 3,000
Canulas para USG N.16 4 1,500 | 6,000
Carro qe curaciones de 2 bandejas con 9 80,000 | 160,000
rodachines
Carro qe curaciones de 2 bandejas con 1 120,000 | 120,000
rodachines
Centrifuga de mesa 12 puestos 1 Minor 110 | BA8469 |1,500,000(1,500,000
Centrifuga de mesa 4 puestos 1 H?mCh 500,000 | 500,000
Universal
Chaleco protector 1 450,000 | 450,000
Cinta métrica 1 Gestavit 1,000 1,000
Cinta métrica 1 Farmance 1,000 1,000
Cinta métrica materna 1 1,000 1,000
Cinta métrica redonda 1 1,000 1,000
CK6 4 17,400 | 69,600
Colchon sencillo color blanco 1 90,000 | 90,000
Compresor de aire 2 500,000 1,000,000
Condensador 3 10,000 | 30,000
Condensador de Amalgama 3 10,440 | 31,320
Cronometro de reloj blanco 1 20,000 | 20,000
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Descripcion Cantidad| marca |voltios|  ref  |valor unit valor total
Crondmetro stopwatch 1 casio hs20 30,000 | 30,000
Cuadro tamizaje visual doble faz 2 6,000 | 12,000
Cubeta con tapa 6*12 1 5,000 5,000
Cubeta con tapa para instrumental basico 2 70,000 | 140,000
Cubeta en acero inoxidable 15*25 con tapa| 1 45,000 | 45,000
Cubeta esmaltada con tapa 25.5*13 1 70,000 | 70,000
Cubeta pequefia instrumental con tapa 2 19,000 | 38,000
Cubeta plastica para lavado 2 7,500 | 15,000
Cucharillas y/o excavadores 10 9,720 | 97,200
Curetas de Periodoncia 5 14,960 | 74,800
Dentrimetro 2 30,000 | 60,000
Destilador de agua 1 10,000 | 10,000
Doppler 11DV 1 é"aargﬂgtr']‘; 105477 | 400,000 | 400,000
Electrocardiografo 1 1,800,000|1,800,000
Elevadores 10 13,200 | 132,000
Equipo de érganos (metéalico) 1 Gowllands 250,000 | 250,000
Equipo de 6rganos (plastic) 1 Welch Allyn 250,000 | 250,000
Equipo de 6rganos consta de oftalnoscopio

individual de 2 baterias pequefias y 1 Welch Allyn 250,000 | 250,000
otoscopi individual de 2 baterias pequefias

Equipo digital de rayos X 1 1,000,000|1,000,000
Escalerilla de 1 paso 1 20,000 | 20,000
Escalerilla de 2 pasos 2 40,000 | 80,000
Escalerilla de 2 pasos 1 50,000 | 50,000
Escalerilla de 2 pasos 1 37,200 | 37,200
Espatula de Cemanto 2 17,400 | 34,800
Espatula de Ward 1 5000 | 5,000
Espejos bucales 8 10,150 | 81,200
Exploradores doble extremo 9 10,423 | 93,810
Fonendoscopio adulto 2 L(gturgﬁtr;/n 147,200 | 294,400
Fonendoscopio color negro 1 15,000 | 15,000
Fonendoscopio materno 1 50,000 | 50,000
Fonendoscopio pediatrico 2 L(gtun;ﬁtr;n 184,000 | 368,000
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Descripcion Cantidad] marca |voltios| ref  |valor unit |valor total
Forceps 6 32,800 | 196,800
FP3 3 10,440 | 31,320
Frasco niquelado grande 20cm 1 49,000 | 49,000
Frasco niquelado mediano 14cm 3 28,000 | 84,000
Frascos niquelados pequefios 4 31,250 | 125,000
Gafas de proteccién color naranja 1 15,000 | 15,000
Gafas de proteccidn color transparente 1 5,000 | 5,000
Gafas de proteccidn ldmpara de fotocurado| 3 15,000 | 45,000
Ganchos de revelado 2 5,000 | 10,000
Gradilla roja metdlica 1 11,900 | 11,900
Grapa anterior 2 9,000 | 18,000
Grapa Molar 4 9,000 | 36,000
Grapa pedidtrica 1 9,000 | 9,000
Grapa Premolar 2 9,000 | 18,000
Guardian amarillo 1 7,000 | 7,000
Guardian para agujas (odontologia) 1 7,000 | 7,000
Guardian rojo 1 7,000 7,000
Histerémetro 1 20,000 | 20,000
Horno de secado de material 1 2,100,0002,100,000
Horno incubador 1 memmert | 110 | U10791 (2,100,0002,100,000
Horno secador 1 memmert | 1400 | 822398 |2,100,000{2,100,000
iJneori(ri]g:bﬁ):ra lavado de oidos en acero 1 50,000 | 50,000
Jeringas carpulas 2 22,040 | 44,080
Lampara cuello cisne 1 Eagle 250 78,200 | 78,200
Lampara cuello cisne 2 Mercury 60,000 | 120,000
Lampara cuello cisne 1 | Wellchallyn 280,000 | 280,000
L&mpara de fotocurado 1 200,000 | 200,000
Lampara Lectora Hemoclasificaciones 1 Clay Adams| 110 | 5386 30,000 | 30,000
awareness
Lector de quimicas stat fax 1 tecnology 1904  |4,000,000(4,000,000
inc.

Lima de huesos 1 10,000 | 10,000
Linterna roja 1 8,000 8,000
Lona de 45*45 1 2,000 | 2,000
Lona gruesa 1 2,000 2,000
Lupa 1 Waldex 7506 2,000 | 2,000
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Descripcion Cantidad| marca |voltios|  ref  |valor unit valor total
Mango de bisturi N°3 2 3,000 | 6,000
Descripcion Cantidad| marca |voltios|  ref  |valor unit [valor total
Mango de bisturi N°3 1 6,000 | 6,000
Mango de bisturi N°4 2 3,000 | 6,000
Mango de bisturi N°4 1 6,000 | 6,000
Mangueras de conexién a nebulizador 2 10,000 | 20,000
Martillo doble reflejos 2 15,000 | 30,000
Mascara para nebulizacion pequefia 1 2,700 | 2,700
Mascarillas grandes para nebulizacion 2 2,700 | 5,400
Mechero en acero inoxidable 1 6,000 | 6,000
o ey o s |y
Mesa pediatrica en madera 1 100,000 | 100,000
Microcentrifuga 6 puestos 1 |Clay Adams| 115 | 209593 |1,500,000(1,500,000
Micropipeta 5-50 1 Humapette CR42864 | 85,000 | 85,000
Micropipeta 10 lambdas 1 100,000 | 100,000
Microscopio binocular 1 Carl Zeiss 1112(; M296563 |2,300,000{2,300,000
Mortonson 2 15,000 | 30,000
Nebulizador grande 1 Sunrise | 115 | 5650D | 300,000 | 300,000
Nebulizador pequefio 1 Thomas | 115 | 1121 | 176,000 | 176,000
Negatoscopio de 1 solo cuerpo 1 Imcol 155,800 | 155,800
Negatoscopio de 1 solo cuerpo 1 130,000 | 130,000
Negatoscopio de 2 solo cuerpos 1 Ambar 6262596 | 155,800 | 155,800
Negatoscopio pequefio 1 90,000 | 90,000
Nevera color azul 9 pies 1 Phillips 350,000 | 350,000
Nevera beige 7 pies 1 350,000 | 350,000
Nevera sueco 5 pies 2 ABBA 110 280,000 | 560,000
Pato esmaltado grande blanco 1 12,500 | 12,500
Perforadora de tela de caucho 1 30,000 | 30,000
Periostotomo 1 35,000 | 35,000
Pesa bebe esmaltado 1 Detecto 95393 | 80,000 | 80,000
pesas para el pesa bebé 6 20,000 | 120,000
Piano cuenta células 1 |Clay Adams C686 | 400,000 | 400,000
pieza de mano NSK con llave 1 35,000 | 35,000
Pinza de cuello uterino posi 1 20,000 | 20,000
Pinza de diseccion Adson con garra 2 6,000 | 12,000
Pinza de diseccion Adson sin garra 2 5,000 | 10,000
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Descripcion Cantidad| marca |voltios|  ref  |valor unit valor total
Pinza de diseccion algodonera 2 25,000 | 50,000
Pinza de diseccion con garra mediana 1 5,000 | 5,000
Descripcion Cantidad] marca |voltios| ref  |valor unit |valor total
Pinza de diseccidn con garra pequefia 1 5,000 | 5,000
Pinza de diseccidn con garra pequefia 1 9,000 | 9,000
Pinza de diseccion fina sin garra 1 5,000 | 5,000
Pinza de diseccion sin garra pequefia 1 6,000 | 6,000
Pinza de forester 1 20,000 | 20,000
Pinza de garra 1 5,000 | 5,000
Pinza de retiro cuerpo extrafio sin dientes 1 50,000 | 50,000
Pinza Kelly curva 4 7,000 | 28,000
Pinza Kelly recta 7 7,000 | 49,000
Pinza mosquito curva 1 5,000 | 5,000
Pinza rochester curva con dientes 1 7,000 | 7,000
Pinza rochester recta con dientes 1 7,000 7,000
Pinzas algodoneras 8 10,150 | 81,200
Pinzas de campo de Jones 4 20,000 | 80,000
Pinzas de diseccion fina con garra 2 6,000 | 12,000
Pinzas de transferencia allix con garra 2 2,000 | 4,000
Pinzas mosquito curvas 2 20,000 | 40,000
Pinzas mosquito rectas 4 30,000 | 120,000
Pinzas mosquito rectas 1 5,000 5,000
Pisingo esmaltado grande blanco 1 200,000 | 200,000
Pistola para biopsia percutanea 1 46,900 | 46,900
Platon niquelado 1 60,000 | 60,000
(F:’rcT)]r.taagujas de mayo hegar mediano 18 1 12,000 | 12,000
Portaagujas de mayo hegar pequefios 1 10,000 | 10,000
Portaagujas mediano 2 14,000 | 28,000
Portagrapas 1 20,000 | 20,000
Portamalgama 1 12,760 | 12,760
Portamatriz 2 10,000 | 20,000
Reloj retroceso 1 Watcher 29003 | 10,000 | 10,000
Reververos niquelados 2 70,000 | 140,000
Rifioneras niqueladas 2 30,000 | 60,000
Separadores de Farabeuf medianos 2 20,000 | 40,000
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Descripcion Cantidad| marca |voltios|  ref  |valor unit valor total
Separadores de Farabeuf pequefio 1 4,000 | 4,000
Sonda acanalada 2 5,000 | 10,000
Sonda acanalda punto roma 1 5,000 | 5,000
Descripcion Cantidad] marca |voltios| ref  |valor unit |valor total
Sondas periodontales 2 12,760 | 25,520
Spectronic 20 1 2,500,000(2,500,000
Tallimetro de pared 4 0 0
Tallimetro en madera 1 25,000 | 25,000
Tallimetro pediatrico en pasta 1 0 0
Tarro en cerdmica para algodéon 1 1,000 | 1,000
Tarro en cerdmica para Apositos 2 1,000 | 2,000
Tarro en ceramica para Copitos 1 1,000 1,000
Tarro en ceramica para Gasas 2 1,000 | 2,000
Tarro en ceramica para Guantes 2 1,000 | 2,000
Tarro en cerdmica para Jeringas 1 1,000 | 1,000
Tarro pequefio en ceramica Diclocil 1 1,000 | 1,000
Tensiémetro de pared 1 Tycos 311,500 | 311,500
Tensiometro manual 2 Tycos 62,200 | 124,400
Iggsffnrgﬁggsiigoaﬁi‘ﬂtr:]’zr:“a”omét”cos 1 Tycos 9.709E+09| 373,700 | 373,700
Termo color verde 1 50,000 | 50,000
Termometro digital 1 20,000 | 20,000
Termdmetro de mercurio 2 3,000 6,000
Tijera de material fina recta 1 20,000 | 20,000
Tijera de mayo curva 1 4,000 | 4,000
Tijera de mayo curva grande 1 14,000 | 14,000
Tijera de mayo recto 1 4,000 | 4,000
Tijera de Metsembaw fina curva 1 8,000 8,000
Tijera para retiro de puntos 1 7,000 7,000
Tijeras de mayo recto 2 8,000 | 16,000
Tijeras para pisiotomia 1 7,500 | 7,500
Torniquetes 2 1,000 | 2,000
Unidad Odontolégica: Sillén, Escupidera,

Lampara odontoldgica de luz fria, Bandeja

para instrumental, Eyectores, Jeringa 1 4,596,120/4,596,120
triple, Modulo de tres servicios con acople

para piezas de mano
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Anexo C. Inversiones en Equipo

VIDA| COSTO *VALOR
EQUIPO No. UTIL | TOTAL | DEPRECIACION

Agitador de mazini 1| 6 | 350,000 58,333
Agitador de pipetas 1] 6 | 180,000 30,000
Autoclave con bandeja 1] 10 |2,500,000 250,000
Bafio de Maria 1] 10 (1,100,000 110,000
Caja de revelado de 3 compartimientos | 1 | 8 | 220,000 27,500
Centrifuga de mesa 12 puestos 1| 10 |1,500,000 150,000
Centrifuga de mesa 4 puestos 1| 10 | 500,000 50,000
Compresor de aire 2| 6 |1,000,000 166,667
Doppler 11DV 1| 10 | 400,000 40,000
Electrocardiografo 1| 10 1,800,000 180,000
Equipo de organos (metalico) 1] 10 | 250,000 25,000
Equipo de organos (plastic) 1| 10 | 250,000 25,000
Equipo de organos consta de
oﬁalno§cop|o |nd|V|d_u.aI q§ 2 baterias 1| 10 | 250000 25,000
pequenas y otoscopi individual de 2
baterias pequefas
Equipo digital de rayos X 1| 10 |1,000,000 100,000
Fonendoscopio adulto 2| 6 | 294,400 49,067
Fonendoscopio color negro 1] 6 15,000 2,500
Fonendoscopio materno 1] 6 50,000 8,333
Fonendoscopio pediatrico 2| 6 | 368,000 61,333
Horno de secado de material 1| 10 |2,100,000 210,000
Horno incubador 1] 10 |2,100,000 210,000
Horno secador 1| 10 (2,100,000 210,000
Lampara de fotocurado 1] 10 | 200,000 20,000
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Nota:

EQUIPO No.|VIDA UTIL|COSTO TOTAL*VALOR DEPRECIACION
Lampara Lectora
Hem%clasificaciones L 10 30,000 3,000
L.;(ctor de quimicas stat 1 10 4,000,000 400,000
Microcentrifuga 6 1| 10 | 1500000 150,000
puestos
Micropipeta 5-50 1 6 85,000 14,167
Micropipeta 10 lambdas | 1 6 100,000 16,667
Microscopio binocular | 1 10 2,300,000 230,000
Nebulizador grande 1 6 300,000 50,000
Nebulizador pequefio 1 6 176,000 29,333
';'lfegrgfs‘x’p'o delsolo |, | 49 155,800 15,580
E'fegrgtgsco'o'o delsolo |4 | 4 130,000 13,000
';'lfgr%tg:wp'o de2solo | 4 | 155,800 15,580
Negatoscopio pequefio | 1 10 90,000 9,000
Nevera color azul 9 pies | 1 10 350,000 35,000
Nevera beige 7 pies 1 10 350,000 35,000
Piano cuenta celulas 1 10 400,000 40,000
Spectronic 20 1 10 2,500,000 250,000
Tensiometro de pared | 1 10 311,500 31,150
Tensiometro manual 2 6 124,400 20,733
Tensiometro para
adultos manometricos 1 10 373.700 37,370
con fonendoscopio
Littman
Unidad Odontologica:
Sillén, Escupidera,
Lampara odontoldgica
de luz fria, Bandejapara| ;|5 | 459619 450,612
instrumental, Eyectores,
Jeringa triple, Mdédulo de
tres servicios con acople
para piezas de mano

* Valor correspondiente a la depreciacion de cada de los afios de la vida til del
equipo.
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Anexo D. Inventario Almacén Suministros Asistencial

30 De Julio de 2005

Saldo 31 Jul Saldo 31 Ago.
2005 Entradas Salidas 2005
No. | DETALLE CANT.| VALOR [CANT.| VALOR [CANT.| VALOR | CANT.| VALOR
1 | aceite mineral 1 4.872 1 4.872
2 | aceite de inmersion 0 0 0 0
3 | acido urico reactivo 0 0 0 0
4 | agua destilada 9 16.650 2 3700 7 12.950
5 | agua esteril 0 0 0 0
6 | agua esteril p/inyeccion 5 ml 70 21.000 70 21.000
7 | agua oxigenada 3 6.000 3 6.000
aguja desechable
8 | venopuncion 20g 1 1/2 355| 29.925 145| 12180| 210| 17.745
aguja desechable
9 | venopuncion 199 1 1/2 1100| 88.420 100| 8900| 1000| 79.520
10 | aguja vacutainer 0 0 0 0
11 | agujas viudas 0 0 0 0
12 | alcohol acido 0 0 0 0
13 | alcohol antiseptico 1 9.580 1 9.580
14 | alcohol para quemar 0 0 0 0
15 | algodon por rollos 4| 20.300 4| 20.300
16 | algodon tacos 0 0 0 0
17 | anti a hemoclasificador 0 0 0 0
18 | anti b hemoclasificador 0 0 0 0
19 | anti d hemoclasificador 0 0 0 0
20 | anticonceptivos orales 50|144.400| 200|550.000| 200 |556900 50| 137.500
21 | antiestreptolisina o reactivo 0 0 0 0
22 | antigeno serologia vdrl 0 0 0 0
23| aplicadores 314|112.511 314 112.511
24 | asas bacteriolégicas curvas 0 0 0 0
25 | asas bacteriolégicas rectas 0 0 0 0
26 | azul cresilo brillante 0 0 0 0
27 | azul de metileno 0 0 0 0
28 | bajalenguas 181|107.333 181| 107.333
bilirrubina total y directa
29 | reactivo 0 0 0 0
30 | bisturies # 3 15 121 | 27.467 121 | 27.467
31 | bisturies # 4 21 183 | 43.554 183 | 43.554
32 | bisturies #3 = # 11 100| 21.500 100| 21.500
33| cateter intravenoso 16 g 20| 30.000 20| 30.000
34 | cateter intravenoso 18 g 23| 21.850 23| 21.850

123




35 | cateter intravenoso 22 g 29 29.417 29 29.417
36 | cateter intravenoso 20 g 24 38.280 24 38.280
37 | cargas glucosa 3 95.000 3 95.000
38 | churruscos 9 9.000 9 9.000
39 | citocepillo 99 12.474 99 12.474
40 | cinta control esterilizacion 4 63.280 4 63.280
41 | clinitest 20 20.000 20 20.000
42 cloruro de sodio (solucion salina) 1 20.350 11 20.350
43 | colesterol hdl reactivo 0 0 0 0
44 | colesterol reactivo 0 0 0 0
45 colorante wright hematologia 1| 102.000 1| 102.000
46 | creatinina directa reactivo 0 0 80.000[1| 80000 0 0
47 | crema de algas 0 0 0 0
48 | dipirona ampolla x 2 ml 0 0 0 0
49 dispositivo intrauterino t de cobre 10 52500 10 52 500
50 | equipo venoclisis 22 32.762 22 32.762
51 | esparadrapo 1'x10 y 5 37.695 5 37.695
52 | esparadrapo 2"x10y 0 0 0 0
53 | esparadrapo 3"x10y 0 0 0 0
54 | esparadrapo 4"x10y 0 0 0 0
55 | especulo desechable 50 62.500 50 62.500
56 | fijador p/citologia spray 4 32.226 4 32.226
57 | furacin pomada 0 0 0 0
58 | gasa por rollo 3| 131.052 3| 131.052
59 | gel multiusos 0 0 0 0
60 | glicerina 0 0 0 0
61 | glucosa reactivo 0 0 0 0
62 | guante para esterilizar # 7 0 0 0 0
63 | guante esteril # 7 0 0 0 0
64 | guante esterial # 7 1/2 3 2.337 3 2.337
65 | guante esteril # 8 0 0 0 0
66 | guantes talla s 0 0 0 0
67 | guantes talla | 5 39.990 5 39.990
68 | guantes talla m 8 61.108 8 61.108
69 | hepatitis b reactivo 0 0 0 0
70 | hipoclorito de sodio 1 14.000 1 14.000
71 | hiv tipo i y ii reactivo 1| 240.000 1| 240.000
72 | isodine espuma 0 0 0 0
73 | jabon quirurgico 1 46.460 1 46.460
74 | jabon de tocador 0 0 0 0
75 | jeringa desechable 1 ml 136 30.344 136 30.344
76 | jeringa desechable 2 ml 180 30.600 180 30.600
77 | jeringa desechable 3 ml corta 209 28.266 209 28.266
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78 | jeringa desechable 3 ml 43 8.170 43 8.170
79 | jeringa desechable 5 ml 185 30.340 185 30.340
80 | jeringa desechable 10 ml 154 49.860 154 49.860
81 | jeringa desechable 20 ml 5 2.025 5 2.025
82 | jeringa desechable 50 ml 4 4.844 4 4.844
83 | lamina portaobjetos 5 21.580 5 21.580
84 | laminillas cubreobjetos 2 11.187 2 11.187
85 | lampara halogena osram 0 0 0 0
86 | lancetas desechables 0 0 0 0
87 | liquido drabkin 1 10.000 1 10.000
88 | liquido limpiador tubos noion 0 0 0 0
89 | liquido de turk 0 0 0 0
mascara para nebulizacion adultos
90 2 11.774 2 11.774
mascara para nebulizacion nifios
91 2 14.300 2 14.300
92 microhematocrito con heparina 3 30.000 3 30.000
93 | microhematocrito sin heparina 1 9.000 18.000 3 27.000
94 | micropore 1/2 pulgada 38 61.750 38 61.750
95 | micropore 1 pulgada 7 22.750 7 22.750
96 | micropore 2x10y 3 19.500 3 19.500
n-butil bromuro de hioscina 20
97 | mg 0 0 0 0
98 | papel para ekg 8 24.424 8 24.424
99 | papel kraft 1 20.262 1 20.262
100 | papel para stat/fax 0 0 0 0
101 | lugol parasitologia 0 0 0 0
102 | parche ocular 0 0 0 0
103 | penicilina g sodica 4 5.660 4 5.660
104 pruebas de embarazo dispositivo 40 66.000 40 66.000
105 | pruebas de embarazo tiras 0 0 0 0
106 | puntas plasticas amarillas 0 0 0 0
107 | puntas plasticas azules 1000 42.500 1000 42.500
recolector elementos
108 | cortopunzantes 0 0 0 0
109 | recolectores de orina 200 24.800 200 24.800
roxicaina 2% con epinefrina (rojas)
110 2 23.400 2 23.400
roxicaina 2% sin epinefrina (azul)
111 3 37.485 3 37.485
roxicaina 1% con  epinefrina
112 | (@amarillo) 3 32.286 3 32.286
roxicaina 1% sin epinefrina (verde)
113 4 35.838 4 35.838
114 | seda negra trenzada 2,0 2 20.363 2 20.363
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115 | seda negra trenzada 3,0 2 20.632 2 20.632
116 | seda negra trenzada 4,0 2 22.106 2 22.106
solucion hartmann (lactato/ringer)
117 13 24.100 13 24.100
118 sutura vicryl gastrointestinal 2,0 3 26.940 3 26.940
119 sutura vicryl gastrointestinal 3,0 4 41.486 4 41.486
sutura catgut cromado
120 | gastrointestinal 4,0 2 12.940 2 12.940
121 | sutura ethilon cuticular 3,0 5 27.765 5 27.765
sutura catgut cromado
122 | gastrointestinal 3,0 1 6.470 1 6.470
suturs cat gut cromado
123 | gastrointestinal 2.0 4 32.212 4 32.212
124 | sutura ethilon plastica 4-0 ps2 7 53.851 7 53.851
125 | sutura ethilon cuticular 4,0 5 21.395 5 21.395
126 | talco para guantes 0 0 0 0
127 | terburod 7| 245.000 7| 245.000
128 | termometro hansaplast oral 1 1.440 1 1.440
tiempo de protrombina
129 | tromboplastin 0 0 0 0
130 | tintura de yodo 0 0 0 0
131 | tiras reactivas para orina 2| 160.000 2| 160.000
torniquete autoadhesivo velgro
132 | adulto 0 0 0 0
133 | torniquete pediatrico 0 0 0 0
134 | transaminasa got 0 0 0 0
135 | transaminasa gpt 0 0 0 0
136 | trigliceridos reactivo 0 0 0 0
137 | tubos de ensayo 12x75 0 0 0 0
138 | tubos de reaccién (balas) 100 12.800 100 12.800
139 | urea reactivo 0 0 0 0
140 | vaselina 0 0 0 0
141 | venda de algod6n laminado 3 5.700 3 5.700
142 | venda de yeso 6*5 3 24.600 3 24.600
143 | venda elastica 3 6.240 3 6.240
144 | venditas circulares 4 19.640 4 19.640
145 | papel termosensible 1 10.440 1 10.440
146 | reumagen a.s.0. 32 gen 0 0 0 0
147 | roxicaina 2% jalea x 30 ml 4 22.615 4 22.615
148 | caja coprologica 100 6.800 100 6.800
149 | extran alcalino 0 0 0 0
150 | tiempo de tromboplastina ptt 0 0 0 0
151 | laminas de cuarzo 0 0 0 0
152 | vdrl 0 0 0 0
153 | v.hepatitis b adulto 0 0 0 0
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154 | v.influeza 0 0 0 0
155 | astos 0 0 0 0
156 | agar emb x 500 gms 0 0 0 0
sensidiscos ampicilina sulbactan
157 | 20 ug 0 0 0 0
158 | fuschina basica 0 0 0 0
159 |e.d.t. a. al 2% 1 16.000 1 16.000
160 | berodual solucion 5| 104.900 5| 104.900
161 | uriscreen 10 0 0 0 0
162 | papel térmico para printer 3| 588.000 3| 588.000
163 | estandar para hemoglobina 0 0 0 0
tapén membrana (cateter
164 | hepanizador) 100 42.000 100 42.000
165 | cps id3 media x 20 cja 0 0 80.000 80000 0 0
166 | protis 2 proteinas totales 0 0 100.000 100000 0 0
167 | sensidiscos trimetropin sulfa 0 0 10.800 10800 0 0
sensidiscos amoxicilina/acido
167 | clavulinico 0 0 10.800 10800 0 0
168 | acido sulfosalicilico al 3% 0 0 6.000 6000 0 0
169 0 0
Total 4.133.173 828.000 841.680 4.119.493
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Anexo E. Equipo de Oficina, Apoyo e Informacién

DESCRIPCION CANTIDAD|VALOR UNIT.|VALOR TOTAL

Almohadilla 1 4,500 4,500

Almohadilla para sellos tinta azul 1 2,500 2,500

Almohadilla para sellos tinta negra 1 2,500 2,500

Almohadilla para sellos tinta verde 1 2,500 2,500

Archivador grande 4 gavetas en madera color vinotinto 1 250,000 250,000
Archivador pequefio 4 gavetas en madera color café 1 170,000 170,000
Armatodo grande 1 4,500 4,500

Armatodo pequefio de 21 piezas 1 3,500 3,500

Butaco metalico giratorio 2 40,000 80,000
Calculadora manual pequefia 1 4,000 4,000

Calculadora mediana 1 11,500 11,500
Candelabros en ceramica 3 3,500 10,500
Cartelera de corcho 90*60 1 45,000 45,000
Cartelera en corcho 60*43 1 30,000 30,000
Colchoneta para mueble en cuerina 2 160,000 320,000
Cosedora grande 3 8,000 24,000
Cosedora mediana 1 5,000 5,000

cosedora pequefia 3 1,500 4,500

cuadro largo decorativo 3 10,000 30,000
Cuadros guias alimentarias en madera 6 4,500 27,000
Directorio de servicios y médicos 1 725,000 725,000
Division en madera 1 50,000 50,000
Escritorio de madera con vidrio y 3 gavetas 1 140,800 140,800
Escritorio de madera con vidrio y 3 gavetas 1 140,000 140,000
Escritorio metalico con gavetas 1 100,000 100,000
Escritorio metélico con madera de tres gavetas 1 200,000 200,000
Escritorio modular 3 gavetas 1 270,000 270,000
Escritorio tubular de 2 cuerpos con 1 gaveta color vinotinto 1 85,000 85,000
Estante metalico de 2 puestos color beige 1 35,000 35,000
Estante metalico de 3 divisiones esquinero color beige 1 20,000 20,000
Estante para colocar material 1 150,000 150,000
estufa eléctrica de un puesto 1 10,000 10,000
Extintor color amarillo 1 70,000 70,000
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DESCRIPCION CANTIDAD|VALOR UNIT.|VALOR TOTAL

Extintor color rojo 1 70,000 70,000
Forro para autoclave 1 12,000 12,000
Forro para nebulizador grande 1 10,000 10,000
Forro para nebulizador pequefio 1 7,000 7,000
Fuelles 3 15,000 45,000
Kit Forros equipos computacion (monitor, mouse, cpu) 3 20,000 60,000
Letrero colgante Recepcion 15*40 1 57,000 57,000
Letrero horario de atencion 1 34,800 34,800
mesa de madera de 2 puestos 1 100,000 100,000
mzfr% r;:])ara computador en madera con 2 gavetas color 1 150,000 150,000
Mesa tubular con silla con 2 compartimientos 1 120,000 120,000
Mueble de madera en L con base para teclado 1 750,000 750,000
Mueble de madera semilunar con entrepafio 1 750,000 750,000
Pad Mouse 4 7,000 28,000
Papelera de canasto 1 4,500 4,500
papelera de madera sin tapa 2 8,800 17,600
Papelera de pie 2 6,500 13,000
Papelera de plastico grande con tapa 2 15,000 30,000
Papelera de plastico grande sin tapa 3 4,000 12,000
Papelera de plastico mediana con tapa 2 6,000 12,000
Papelera plastica pequefa sin tapa 5 1,000 5,000
Perchero dorado 2 2,000 4,000
Perchero para llaves en madera 1 6,000 6,000
Perforadora 1 orificio 1 15,000 15,000
Perforadora 2 orificios negra 3 4,000 12,000
Planta telefonica 1 1,000,000 1,000,000
Ponchera 1 5,000 5,000
Portasello en madera 4 puestos 1 6,000 6,000
Portasello metalico de 6 puestos 2 8,500 17,000
Regleta de 7 tomas de energia 3 10,000 30,000
Reloj de pared 2 4,500 9,000
Revistero grande 1 4,500 4,500
Sacaganchos mediano 2 3,000 6,000
sacaganchos pequefio 3 2,000 6,000
Sello AUTORIZADO 2 15,000 30,000
Sello CANCELADO 2 15,000 30,000
Sello FECHADOR 2 25,000 50,000
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DESCRIPCION CANTIDAD|VALOR UNIT.|VALOR TOTAL

Sello Historias clinicas 1 35,000 35,000
Sello multifuncional 2 15,000 30,000
Sello NEGATIVO 1 15,000 15,000
Sello NO REACTIVO 1 15,000 15,000
Sello pequefio historias clinicas 1 20,000 20,000
Sello POSITIVO 1 15,000 15,000
Sello promocidn y prevencion 1 35,000 35,000
Sefializacion interna Lavado esterilizacion 1 8,000 8,000

Sefializacion para los Consultorios 4 20,900 83,600
Silla color blanco rimax 1 18,350 18,350
Silla giratoria blanca para bacteritloga 1 150,000 150,000
Silla giratoria en cuero con rodachines 2 50,000 100,000
Silla madera forrada en pafio vinotinto 1 75,500 75,500
Silla tubular con rodachines 1 65,000 65,000
Silla tubular rosado y rodachines forraje gris 1 30,000 30,000
Silla verde interlocutor 3 83,800 251,400
Sillas forrada en cuero negro para pacientes 4 66,600 266,400
Sillas plastica para nifios color verde 4 5,000 20,000
Sillas plasticas color blanco 2 24,000 48,000
Sillas plasticas para paciente y doctor (color blanco) 2 20,000 40,000
Sillén gavetero en madera 2 250,000 500,000
Tablero acrilico 1 22,800 22,800
Tarjetero en madera de 12 divisiones 1 10,000 10,000
Tijeras grandes color gris rojo 1 5,000 5,000

Verificadora de billetes 1 110,000 110,000
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Anexo F. Equipo de COmputo y Telecomunicaciones

DESCRIPCION CANTIDAD MARCA VALOR UNIT VALOR TOTAL
Base para la impresora 1 18,000 18,000
Cémara digital 1 Creative 500,000 500,000
CPU 1 Hacer 950,000 950,000
CPU 2 INTEL PENTIUM 4| 1,450,000 2,900,000
CPU 1 Markvision 800,000 800,000
Data switch 1 750,000 750,000
Estabilizador 3 New line 100,000 300,000
Estabilizador grande 1 Voltronic 45,000 45,000
Estabilizador pequefio 1 Voltronic 25,000 25,000
Fax 1 Olivetti 300,000 300,000
Filtro 2 Aidata 10,000 20,000
Impresora 2 Epson 660,000 1,320,000
Maquina Electrénica 1 Brother 250,000 250,000
Monitor 1 AOC 200,000 200,000
Monitor 1 Markvision 270,000 270,000
Monitor de 14" 2 Samsung 220,000 440,000
Mouse 2 ATECH 50,000 100,000
Mouse 2 Genius 12,000 24,000
Parlantes 2 CE 20,000 40,000
Parlantes 4 Omega 40,000 160,000
Teclado 2 Beno 20,000 40,000
Teclado 2 Genius 24,000 48,000
Teléfono 3 Panasonic 85,000 255,000
Teléfono 1 Panaphone 20,000 20,000
Teléfono 1 200,000 200,000
UPSy base 1 Umaster 220,000 220,000
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Anexo G. Inversiones en Equipo, COmputo y Telecomunicaciones

o . . VALOR
Descripcion Cantidad valor unit valor total VIDA UTIL DEPRECIACION
Cémara digital 1 500,000 500,000 5 100000
CPU 1 950,000 950,000 5 190000
CPU 2 1,450,000 2,900,000 5 580000
CPU 1 800,000 800,000 5 160000
Data swich 1 750,000 750,000 5 150000
Fax 1 300,000 300,000 5 60000
Impresora 2 660,000 1,320,000 5 264000
Magquina Electrénica 1 250,000 250,000 5 50000
Monitor 1 200,000 200,000 5 40000
Monitor 1 270,000 270,000 5 54000
Monitor de 14" 2 220,000 440,000 5 88000
UPS y base 1 220,000 220,000 5 44000
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