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INTRODUCCION

La Fundacion Integral para la Salud y la Educacion Comunitaria del Magisterio
Finsema, con 12 afios de servicio como entidad contratista del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio, ha demostrado su capacidad de liderazgo
en la prestacién de servicios médicos — asistenciales. Por tal motivo es importante
mantener el reconocimiento que Finsema ha ganado mediante acciones

tendientes a mejorar dia a dia los servicios médicos — asistenciales con el

esfuerzo humano de todo el equipo que la conforma.

En este proceso de mejoramiento de la calidad de los servicios y la imagen de la
Fundacion Finsema, se hace necesario realizar esiudios de invesligacion uc
Mercados, con el fin de brindar posicionamiento entre las EPS de Bucaramanga

y su Area Metropolitana.

Teniendo en cuenta que el mercadeo, es una actividad que le permite a las
empresas la toma de decisiones exitosas acordes con la realidad social en la que
se desenvuelven, Finsema debe entrar a evaluar su realidad mercadoldgica
construida alrededor del nucleo del mercado, consumidores, compradores y
usuarios quienes manifiestan sus deseos y necesidades, para ser interpretados
desde la optica del servicio. ~ Asimismo se debe facilitar el desarrollo de la
investigacion para la busqueda y disponibilidad de la informacion adecuada para

evaluar las diferentes alternativas.

De acuerdo con lo anterior se presenta en este informe una propuesta de
investigacion de mercados con sus respectivos antecedentes, definicion y
planteamiento del problema de investigacion, disefio de la investigacién, trabajo

de campo, tabulacién, conclusiones y recomendaciones.
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RESUMEN EJECUTIVO

Este es una sintesis de la Propuesta de Investigacion de Mercados que se le
presentard a la empresa FINSEMA, de la ciudad de Bucaramanga, que esta

compuesta por:

* Antecedentes: Se presenta una vision general de la empresa, su contexto
ambiental tanto interno como externo, el problema de mercadeo, las posibles

causas y alternativas para el mejoramiento de lo planteado.

* Definicion del problema de investigacion: Definicion del objetivo general y los

objelivos especliicos de la invesugaciorn.

* Planteamiento del problema de investigacion: Introduce las preguntas de

investigacion y las hipotesis a estas preguntas.

* Disefio de la investigacion: Hace referencia al tipo de informacion que se
requiere para la investigacion, el desarrollo de un plan para la recopilacion de

datos, la medicién de datos, el tipo de muestreo y el tamario de la muestra.

* Trabajo de Campo o recoleccion de datos: Incluye las caracteristicas de la
forma, en que se van a recolectar los datos y el personal al cual le va a ser

encargada la labor.

* Tabulacion y andlisis de datos: Descripcion de la clase de analisis que se llevara

a cabo y como se interpretaran los datos.
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* Conclusiones

* Recomendaciones
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1. PROPUESTA DE INVESTIGACION DE MERCADOS
DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ANTECEDENTES

1.1.2. Historia de la empresa. La Fundacion Integral para la Salud y la
Educacion Comunitaria del Magisterio FINSEMA, es una entidad sin animo de
lucro que nace como una alternativa para satisfacer la necesidad sentida en salud
de los Educadores Santandereanos; producto de una labor mancomunada de las
Organizaciones Sociales del Maaisterio: Sindicato de Educadores de Santander
SES, Cooperativa Multiactiva de Educadores de Santander COOMULDESAN,

COOPROFESURES, CORPUINLIVI y 5US propios usuaiios.

La Fundacion Finsema fue creada en Diciembre de 1991, con Personeria Juridica

No 206 del 13 de febrero de 1992 y en abril del mismo afo inicia actividades.

1.1.3 Problema de mercadeo. Teniendo en cuenta que Finsema desarrolla su
objeto social a través del Contrato Suscrito con la Fiduciaria La Previsora S.A., el
Consejo Directivo del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, aprobd un
nuevo modelo de prestacion de servicios de salud para los docentes del pais a
partir del 1 de marzo del 2005 regulado por el acuerdo 04 del 22 de julio del

2004. ( Anexo 1)

El Consejo dividi6 el pais en 8 regiones y en cada region habra mas de un
Prestador de servicios de salud ( EPS, IPS, Cajas de Compensacion).
( Santander se encuentra en la Region Nororiental, que esta conformada por los

Departamentos: Norte de Santander, Arauca, y Cesary Santander).
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Con este modelo los maestros tendran la libertad de elegir las Entidades
Promotoras de Salud del Magisterio, que satisfagan la prestacion de los servicios

médicos — asistenciales.

Finsema, deseaba conocer el grado de posicionamiento que se tenia en las
EPS del Area Metropolitana de Bucaramanga, mediante la Investigacion de
Mercados, con el fin de proponer una estrategia que le permitiera mantener su

liderazgo que la ha caracterizado a través del tiempo.
1.1.4 Contexto ambiental
* Variables externas.

Teniendo en cuenta, la recesién econdmica que afronta hoy en dia nuestro
pais, es de gran impacto para el usuario encontrar en el mercado un servicio
médico con los atributos necesarios para satisfacer sus necesidades, ain precio

relativamente econdmico, y con excelente calidad.

. El mercado de servicios de salud tiene gran demanda, este mercado esta

levemente saturado de empresas y servicios médicos - asistenciales que tienen

atributos muy similares.

- Fl municipio de Bucaramanga se ha caracterizado por ser uno de los pioneros

en Colombia en la descentralizacion del sector salud.

- Actualmente en Bucaramanga existe gran cantidad de asociaciones que tratan
temas especificos en salud como son: Medicina Interna, Cardiologia, Urologia,
Pediatria, Endocrinologia, Ortopedia, entre otros. Algunas de ellas organizan y
realizan congresos que ayudan a mantener actualizados a los profesionales de

salud y otras aportan capital en investigacion y generacion de conocimiento.
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- Problemas prioritarios del sector salud: la falta de educacion para la promocién
de la salud y la prevencion de enfermedades; falta de civismo, solidaridad y

cultura ciudadana; inseguridad y violencia; desnutricién y la crisis de la institucion

familiar
- Constantes reformas del sistema de seguridad social:

La Constitucién Politica de 1991: el marco central de la Asamblea Nacional
Constituyente de adoptar para Colombia una Organizacion Politica inspirada bajo
la forma de un estado social de derecho que tenga como fundamentos el respeto a
la dignidad humana, el trabajo, la solidaridad y la prevalencia del interés general
sobre el interés particular se ha ubicado la seguridad social dentro de la eserncia
misma del estado, por ser la solidaridad el principio y razon de ser de la misma.
De ahi la cantidad de normas generales y especificas sobre seguridad social
contenidas en la nueva Constitucion y cuyo desarrollo hoy nos permite caracterizar
plenamente el nuevo concepto de seguridad social adoptado por la sociedad

colombiana.

- Segun la Constitucion Politica la seguridad Social es un Derecho irrenunciable
que se consagra a favor de todos los habitantes del pais, con lo cual se esta
definiendo que la cobertura en términos de poblacion no debe estar
exclusivamente orientada a favorecer a los trabajadores de las empresas
formalmente establecidas en el pais, ni a las personas que carezcan de recursos o
que no puedan reclamar derecho de alguien, sino que debe garantizarse a todos
los individuos de la especie humana que se encuentran en el territorio Nacional sin
discriminacion por razones de edad, sexo, creencias religiosa, profesion u oficio y

en condiciones de igualdad, como lo predica el Art. 13 de la misma Carta Politica.

15



- El servicio publico de la seguridad social: las actividades de la seguridad social
cualquiera que sea la naturaleza de las Instituciones que las administren,
constituyen un servicio publico dirigido, orientado y controlado por el Estado, que
debe ser administrado con sujecién a los principios de solidaridad, universalidad y
eficiencia y conforme a unas responsabilidades determinadas en la propia carta
politica y en la ley. El servicio plblico de la seguridad social es una actividad de
caracter obligatorio, a la cual deben estar afiliados todos los habitantes, que se
desarrollen en la forma que la ley determine. El estado Colombiano reconocio la
realidad y heterogeneidad existentes, y permiti6 que Instituciones publicas y
privadas adelantaren la responsabilidad de administrar los servicios de seguridad

social, bajo la orientacion del Estado y con el fin Gltimo de alcanzar una cobertura

progresiva en toda la poblacion.

Ci Sisteina Geineral de Seguridad Social en Saiud. el sisiemna generai de
seguridad social en salud esta constituido por los regimenes contributivo y
subsidiado en salud, por los organismos de direccion del sistema como el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, el Ministerio de Proteccion Social, por las
empresas promotoras de salud EPS, las ARS, encargadas de la funcion de
aseguramiento, y por las Instituciones Prestadoras de Servicios en Salud,

encargadas de la prestacion de los servicios.

Este sistema esta organizado para regular el servicio publico esencial de salud y

para crear las condiciones de acceso de toda la poblacion al servicio en todos los

niveles de atencion.

La Ley 100 de 1993: el Gobierno Nacional presenta a consideracion del
Congreso un proyecto de ley de reforma a la seguridad social en la legislatura de
1992, para modificar el sistema de pensiones vigente en el Instituto de Seguros
Sociales e incorporar a la legislacion colombiana el sistema de ahorro Individual
que habia sido adoptado por Chile en |la década de los 80 y que fue adoptada por
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muchos paises de América Latina dentro del contexto de la politica neoliberal de

apertura econdmica, globalizacién econdémica y modernizacion del estado.

Las deliberaciones en el Congreso de la Republica trajeron como consecuencia la
expedicion de la ley 100 de diciembre de 1993, en la cual se abordaron los temas
de las pensiones, la salud, los riesgos Profesionales, el programa de servicios
sociales complementarios y otras disposiciones de caracter especial y cuyo
proceso de implantaciéon ha dado lugar a una serie de reglamentaciones vy
pronunciamientos gubernamentales y jurisprudenciales que van precisando el

contenido y los alcances de la seguridad social en Colombia.

La ley 100 en su litulo preliminar consagra los eleimentos concepluales basicos
que caracterizan el concepto de seguridad social, con base en los preceptos

constitucionales.

1. Todos los habitantes tienen el derecho irrenunciable a la seguridad social. Esta
caracteristica esta fundada en la naturaleza misma de aquellos aspectos de la
vida laboral y en la vida comun de las personas que son objeto de proteccion, en
materia de salud, garantiza el ingreso perdido y da acceso a los servicios y

beneficios que ofrece la seguridad social.

2. Las actividades de seguridad social constituyen un servicio ptblico obligatorio,
dirigido, orientado, regulado y controlado por el estado, y administrado por
entidades publicas y privadas, conforme a los principios de solidaridad,

universalidad y eficiencia.

3. Se define la seguridad social como: “ Un conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas
que el estado y la sociedad desarrollan para proporcionar la cobertura integral de

17



las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
econoémica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar

y la integracion de la comunidad.”

Falencias de la ley 100 de 1993: se considera como error de la ley 100 de
1993 el haber dejado por fuera a sectores tan importantes de la economia
nacional como los maestros, las fuerzas armadas y policia y los trabajadores de
ECOPETROL. Por ley 100 de 1993 el aporte para pensiones debe ser del 13.5%

y para salud el 12%, pero a los docentes solo les obliga cotizar el 3% para

pensiones.

En la actualidad acerca de 40.000 profesores lienen pension de jubilacion vy
26.000 tienen simultaneamente pension de gracia y jubilacion y fuera de eso estan
trabajando y ganando salaiio hasta que cuimplain 00 anos de edad y tengai la
obligacion de pasar a retiro. Legalmente no se les puede quitar ni desconocer sus
derechos, pero si es necesario que se comience a pensar en que los nuevos
docentes deben ingresar acogiéndose a la ley 100 y aportar lo que tiene
establecido la legislaciéon actual.

Debemos tener en cuenta, que los militares tan solo cotizan el 8% de su

asignacion basica, pues la Constitucion Nacional los considera dentro de un

régimen especial.

En cuanto a los trabajadores de ECOPETROL, no aportan ni a pension ni a salud

y todo debe pagar la empresa.

Regimenes Especiales: entiéndase por régimen especial el instrumento
administrativo que cobija excepcionalmente a un grupo de personas, que por la
calidad que ostenta su profesion, la ley les permite tener ciertas prerrogativas

frente a regimenes ordinarios.

18



Por mandato del Art. 279 de la ley 100 de 1993, se encuentran exonerados de la

aplicacién de la misma:

e Los miembros de las fuerzas militares y la policia
e Los afiliados al Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio

o Los servidores publicos y pensionados de ECOPETROL

Estas exoneraciones se dan en razon de que ellos tienen su propia normatividad,
anterior al estatuto de seguridad social, sus propias Instituciones y disfrutan de
unos beneficios y regulacion Independiente. Al respecto debemos tener en cuenta
que la tendencia actual es la de unificar toda la legislacion no solo en materia

pensional, sino también en cuanto tiene que ver con todos los demas elementos

integrantes del sistema de seguridad social integral.

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio: Creacion legal: Ley
91/ 89, Art. 23 . “ El Fondo Nacional de prestaciones Sociales del Magisterio fue
creado por la ley 91 de 1989 como una cuenta especial de la nacion con
independencia patrimonial, contable y estadistica, sin Personeria Juridica, cuyos
recursos estan manejados por una Entidad Fiduciaria Estatal o de economia

mixta, en la cual el Estado tendra mas del 90% del capital”.

Los recursos del Fondo son manejados por una Entidad Fiduciaria Estatal como
es la Fiduciaria La Previsora, en virtud de un contrato de Fiducia suscrito el dia 21

de junio de 1990 con la Nacion — Ministerio de Educacion.

Contexto Ambiental de los Regimenes Especiales: actualmente en la agenda
legislativa del Congreso de la Republica se encuentran cursando nueve proyectos
de reforma pensional. Independientemente del contenido de cada uno, y sin
necesidad de abarcar su estudio, la idea del gobierno nacional es acabar con los

llamados regimenes especiales existentes, y en particular con el del magisterio.
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Seguin el Gobierno todos los habitantes del territorio nacional deber pertenecer a
un solo sistema de seguridad social en salud para asi garantizar el trato igualitario
y cumplir con el mandato constitucional del articulo 13, concerniente a la igualdad.

Nuevo modelo de salud para docentes: el Consejo Directivo del Fondo de
Prestaciones Sociales del Magisterio, a_probé el 23 de julio de 2004 el nuevo

modelo de préétécién de servicios en saiudﬁara los docentes del pais.

El nuevo modelo mantiene todas las excepciones del régimen actual del

ré
magisterio, es decir:

o No tiene periodos minimos de cotizacion
o No tiene cuotas moderadoras

¢ No tiene Copagos

Conserva todos los beneficios actuales y garantiza la nivelacion por lo alto para
todos los docentes y la igualdad de servicios para todas las regiones del pais.
En sintesis el nuevo modelo no elimina ninguno de los beneficios que actualmente

gozan los maestros.

Del acuerdo se resalta el hecho de que ya no seré un tinico prestador de servicios
en salud para cada region, sino que el numero maximo de entidades con las que
se contratard el servicio dependera de la poblacion de cada region; por
consiguiente se amplio la oferta para que los docentes escojan libremente segun

sus necesidades y expectativas, la mejor opcion de servicio.
De igual manera se aprobd que el modelo de contratacion de estas empresas sera

regional, para lo cual se dividié el pais en 8 regiones, sin perjuicio de ir ajustando

la propuesta de conformacion en el futuro.

20



El propésito del nuevo modelo es mejorar el servicio en salud y por lo tanto, la
satisfaccion de los maestros en cuanto al acceso Yy oportunidad con los
especialistas, en la terminacion de los tratamientos y en la entrega de los

medicamentos.

FINSEMA frente al nuevo modelo. El nuevo modelo amplia la oferta para que
los docentes escojan libremente la mejor opcion de servicio segun sus
expectatlvas y necesidades. Este es el aspecto neuralgico y trascendental para
Finsema: porque ya no sera la unica 1.P. S encargada de prestar los servicios de
salud. Finsema debe afrontar este nuevo cambio, fortaleciéndose en sus
oportunldadm mejorando y rescatando sus aspectos mas positivos y favorables y
por “ello es una de las IPS con mayor aceptacion en la region y en el pais, se egun
estudios del Centro Nacional de Consultoria contratado por el Ministerio de
Educacion, en donde ocupamos un destacable lugar al nivel de prestadores de

salud al Magisterio Colombiano. ( ANEXO No. 2).

Finsema, teniendo en cuenta sus objetivos y politicas de calidad, debe crear
propuestas a los usuarios del Magisterio para que reconozcan la calidad de los

servicios médicos — asistenciales ofrecidos.

La empresa consciente de los cambios sociales y legislativos ha colocado en
marcha las siguientes politicas e instrumentos que le permitiran mantenerse en la

posicidén que actualmente se encuentra y tener un mas alto reconocimiento:

o Ampliacion de la cobertura familiar, permitiendo que los hijos de los educadores

que estén en edad de 19 a 25 afios, se encuentren estudiando y dependan

economicamente del afiliado.
o Se encuentra en proceso de certificacion de calidad 1SO 9001, versién 2000.

o Estd incrementando el nivel de satisfaccion de los usuarios, relacionados con los

servicios recibidos.
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o Esta evaluando sus servicios y calidad por medio de encuestas, sugerencias,

quejas y deméas formas de acercamiento al usuario, reconociendo que es ésta la
razén de ser Iéiri_s‘;em_a _Ii,il?.§_.f -_ :
* Internas. El conjunto de recursos humanos, administrativos y de infraestructura
con que se cuenta, es crucial para determinar la calidad del diagnéstico y su
tratamiento y, por lo tanto, el nivel de satisfaccion y eleccién de los usuarios.
Afiliaciones con otras instituciones de salud para obtener un mayor cubrimiento en

el servicio deseado por los usuarios.

1.2 MATRIZ DOFA

FORTALEZAS UPURIUNIDAUES

o la calidad de los proveedores y los|e Capacidad para formar Alianzas

insumos utilizados Estratégicas
e Alta experiencia en el servicio o Facilidad para formar conglomerados
o Facilidad para acceder a capilalje Facilidad de acceso a la tecnologia
cuando lo requiere e Buenas relaciones politicas

o Liquidez, disponibilidad de fondos|e Reformas en la Politica Laboral
internos
Nivel de endeudamiento
Orientacion empresarial

DEBILIDADES AMENAZAS
e Existencia de un solo contrato e Constantes Reformas del Sistema de
o Falta de uso de planes estratégicos Seguridad Social
e Valor agregado al servicio o La introduccion de nuevos
o Poca participacion en el mercado competidores
e Inexistencia de programas |e  Inexistencia de benefactores
postventas

Poca satisfaccion del cliente
Insuficiente infraestructura fisica

22



1.3 OBJETIVOS

g/ 1.3.1 Objetivo general. Conocer el.grado de posicionamiento de Finsema ante
las EPS en el Area Metropolitana de Bucaramanga. Q
| ' o

1.3.2 Objetivos especificos

l - Identificar las variables relevantes que considera una EPS, en la eleccion de

una IPS
- Determinar el nivel de la calidad del servicio con respecto a otras IPS en el

Area Metropolitana de Bucaramanga. 4

- Duummdl si Finseina es reconocida en el sector de la Salud.

- Establecea los diferentes servicios adicionales que las EPS les gustaria que

tuviera Finsema. /
1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

# 1. ¢Cudles son los criterios importantes para seleccionar una IPS?
2. ¢El nivel de calidad de servicio determina la importancia para la calificacion en

otras IPS? -
3. ,Cual es la percepcion de las EPS frente a las diferentes caracteristicas de

Finsema? |
4. ;Que servicios son importantes para el cliente externo? v

., Qué expectativas existen en las EPS ante el nombre de Finsema?

1.5 HIPOTESIS

a. Primarias:
- El criterio méas importante al seleccionar una IPS es el personal médico.
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b. Secundarias:

El nivel de calidad del servicio es fundamental para la eleccién de las IPS.

Las personas saben que es una IPS.
El portafolio de servicios actuales suple con las necesidades del usuario.

Las fortalezas se centran en la calidad del servicio y tarifas.
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2. CARACTERISTICAS DE DISENO METODOLOGICO CUANTITATIVO

La metodologia del proceso de la investigacion fue deductiva (interés general al

interés particular).

Definicion del |
problema y de los
objetivos de

|!
\ /

(=) H i A AL
Recopilar informacion

| l.l.\}l

Analizar datos

Reporte de los
descubrimientos
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3. NECESIDADES DE INFORMACION

Para satisfacer las necesidades de informacion se tuvo en cuenta:

EPS existentes en el Area Metropolitana de Bucaramanga

Caracteristicas de la competencia de los portafolios de servicios médicos —

asistenciales.

Imnacto de la publicidad
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4. DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1 TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

Analizando la estructura de la investigacion se empleo la Fase Concluyente, ya
que cumplia con las caracteristicas necesarias que el trabajo requeria. Este tipo
de investigacion, se caracterizo por procedimientos formales y estructurados, y se

cumplieron los objetivos de la investigacion y las necesidades de informacion.

Objetivo:
- Conocer el grado de posicionamiento que tiene Finsema con las Entidades

Promotoras de Salud (EFS).

Se analizo los resultados obtenidos de las encuestas, siendo el encuestado

gerente general, director médico o jefe administrativo.
4.2 FUENTES DE INFORMACION (Fase Concluyente)

- Se estudio la informacion adquirida por medio de fuentes empresariales

( Periédicos, revistas, boletines) .

- Se realizo entrevistas personales con el personal administrativo de las EPS

del Area Metropolitana de Bucaramanga.
4.3 . PROCEDIMIENTO DE MEDICION- ESCALAS

Se empleo la técnica de escala comparativa por orden de clasificaciéon, en'donde
se les presentaba a las EPS las diferentes IPS del Area Metropolitana de
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Bucaramanga, en orden de preferencia comenzando a elegir la IPS de mayor

agrado con el nimero 1y continuar la secuencia hasta que haya clasificado todas

las IPS. ( Anexo 3)

4.4 DISENO INSTRUMENTOS — RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se realizo por el método de comunicacion; basados en
las encuestas personales dirigidas a las EPS.  Se trabajo con las encuestas por
ser un método flexible, versatil y rapido. En la fase concluyente se disefio un
cuestionario estructurado directo, en donde el entrevistado respondia preguntas
estructuradas de opcion multiple. ( ANEXO 4). La encuesta comprendio de 7
preguntas, de las cuales 3 pregunias fueron dicotomicas y las 4 reslantes

fueron preguntas de opcion multiple

4.5 DISENO MUESTRAL

4.5.1 Definir poblacion.

Elemento: Personal administrativo de las EPS
Unidad Muestral: EPS

Extension: Area Metropolitana de Bucaramanga

Tiempo: Afio 2004

4.5.2 Marco muestral. Para seleccionar la lista de las EPS  del Area
metropolitana de Bucaramanga, se empled la base de datos suministrada por la

Camara de Comercio de Bucaramanga.

4.5.3 Sistema de muestreo. Las 16 EPS que constituian la poblacion.
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5. TRABAJO DE CAMPO

En la recoleccién de datos se utilizo un total de 30 dias; 5 dias para concretar las

citas con las EPS y 25 para:

- Recopilar toda la informacion, por medio de las encuestas que se aplicaron a

las EPS del Area Metropolitana de Bucaramanga.
- Tabular y analizar los resultados obtenidos.
. Presentar los informes sobre los resultados de las encuestas.

£l analisis de datos fue directo, sin cruce da variables (demogréaficas, socio

econdmicas o psicograficas).

La poblacion de la investigacion fueron 16 EPS del Area Metropolitana de

Bucaramanga.

o Cafesalud

o Colmédica

e (Coomeva

o Caprecom

e Seguro Social

e [Famisanar

e Redsalud
e Medisalud
e Solsalud

e Comfenalco

s (i) SISTEND DEBIDUOTECAS UNIR



e Humana Vivir

o Salud Colpatria
e SaludCoop

o Salud Total

e Salud Vida

e Susalud

* | os encuestados evaluaron 13 IPS que se encuentran ubicadas en el Area
Metropolitana de Bucaramanga. lLa clasificacion de acuerdo al orden de
importancia fue: (siendo el nimero 1 la mas relevante). Para analizar la pregunta

ntimero 2, se trabajo con las 5 primeras IPS de la lista.

Clinica Carlos Ardila | ulle

N ~&

Clinica San L.uis

Clinica Bucaramanga

€.y
el

Clinica Chicamocha

Clinica Metropolitana

Clinica Sanla Teresa

Clinica Comuneros

FINSEMA

9. Hospital Ramon Gonzalez Valencia

& N o O A~

10. Fundacion Cardiovascular
11. UBA Salud Total

12. UBA SALUDCOOP

13. CAJASAN

* Los porcentajes que se muestran en las tablas numeros 1 - 7 fueron calculados

con base en el gran total, es decir el 100% de la poblacion.
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6. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

A continuacién se encontraran las tablas con sus respectivos analisis:

Cuadro 1. Razones para Contratar una IPS

Fuente: autora

Figura 1. Razones para Contratar una IPS

DETALLE NUMERO DE EPS %
Tarifas 9 18%
Infraestructura 8 16%
Personal médico 10 20%
Tecnologia 7 15%
Calidad-en el-servicio 13 26%
Atencion oportuna 1 2%
Portafolio completo 1 2%
Total 49 100,00%

Alencion
oportuna
2%

Calidad en el
seviico
27%

—_

lecnologia
14%

Portafolio
__——complelo

__Taiifas
18%
Infraestructura

16%

Personal médico
20%

[ Tarifas
O Tecnologla
| Portafolio completo

 Minfraestructura
[ Calidad en el servicio [ Atencion oportuna

[ Personal médico

Fuente: autora
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- El objetivo de esta pregunta era conocer la razén principal de las EPS para

contratar IPS.
La calidad en el servicio fue el factor de mayor relevancia con un 27%, en segundo

orden el personal médico en 20%.

- La atencién oportuna y un portafolio completo fueron aspectos no tan

importantes en la seleccién de una IPS, refleja en 2%.

Cuadro 2. Importancia de las IPS respecto a la calidad del servicio

DETALLE FRECUENCIA %

Clinica Bucaramanga | 1 | 6%
Clinica Santa Teresa 0 0,00%
lf:isgéma —0 4—_'[_ 0,00%
Clinica Chicamocha 1 6%
Hospital Ramén Gonzalez 0 | 000%
Clinica Ardila Lulle T 44%
ClinicaSanlus | 6 | 38%
Clinica los Comuneros 0 0,00%
Clinica metropolitana 1 6%
Clinica Salud Coop 0 - 0,00%
Salud total ' 0 0,00%
Fundaciéon Cardiovascular 0 0,00%
Cajasan 0 0,00%
Total = 16 100,00% |

Fuente: autora
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Figura 2. Importancia de las IPS respecto a la calidad del servicio

Importancia de las IPS
Clinica Clinica Fundacién
Metropolitana Bucaramanga Cardiovascular
Clinica los 6% % 0%
Comuneros Cajasan
0% 0%
Clinica San Luis Pl
38% 0%
C: Clinica Carlos
Salud Total — = Ardilla Lulle
0% Clinica Sar@dinica Saludcoop 44%
Teresa 0%
0%
ACLINICA BUCARAMANG A MCLINICA SANTA TERESA CLINICA
OFINSEMA JCLINICA CHICAMOGHA ICAMOCHA
[lmHosPITAl RAMON GONZALEZ  MCLINICA ARDILA LLULE [ 6%
MCLINICA SAN LUIS FICLINICA LOS COMUNEROS ‘
MCLINICA METROPOLITANA mCLINICA SALUD COOP
CISALUD TOTAL = FUNDACION CARDIOVASCULAR

PG ATAD AN T

Fuente: autora

- La IPS mas representativa es la Clinica Carlos Ardila Lulle, con un 44% que

demuestra ser la de mayor importancia dentro de las Instituciones Prestadoras de

Salud del Area metropolitana de Bucaramanga.

- En un 38% se encuentra ubicada la Clinica San Luis como una de las mejores

IPS en prestar la mejor calidad en el servicio.

- Continuando con el orden de importancia de las IPS, la Clinica Chicamocha,

Bucaramanga y Metropolitana se ubican dentro de las 5 mejores IPS con el 6%.

Cuadro 3. Conocimiento sobre los servicios de Finsema

DETALLE NUMERO DE EPS %
Si 3 19%
No 18 81%
TOTAL 16 100,00%

Fuente: autora
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Figura 3. Conocimiento sobre los servicios de Finsema

19%

81%
Fuente: autora
/"/ :
— =3 . b \.\_‘
_ Los resultados de esta tabla explican que de las 16 EPS encuestadas solamente N

3 distinguen los servicios de salud que Finsema ofrece.
Existe un 81% de la poblacion encuestada que desconocen los servicios que la /

Fundacion Finsema brinda.
o

™~

Cuadro 4. Calificacion del servicio de Finsema

DETALLE EXCELENTE % BUENO % REGULAR %
Atencion 0 0,00% S 38% 0 0,00%
Infraestructura 0 0,00% 1 12% 2 50,00%
Tarifa 0 0,00% 1 12% 2 50,00%
Personal 3 100,00 0 0,00% 0 0,00%
médico %

Tecnologia 0 0,00% 3 38% 0 0,00%
Total 3 100,00 8 100,00% 4 100,00%
%

Fuente: autora
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Figura 4. Calificacion del servicio de Finsema

100,00%
90,00%-
80,00%
70,00%
60,00% |
50,00%-
40,00%
30,00%

i 20,00%

10,00% o,
0,00%

Fuente: autora

50

12%

0,00%

)

,00%

7

nfraestructura

[ 1o
e
Ta;sfaiP—*-h;

100,0% 100,00% 3| 0%

oz

50,00%

Ymmar

38%

-3

04p0%,00%0:0

Ve
I

Personal |
médico
Tecnologia

criterio mas importante que tiene Finsema.

0'6

100,00%

Total |

Dentro de la calificacion del servicio se encuentra que el personal médico es el

- En el aspecto de la atencion se encuentra en le rango bueno, con un 38%.

encuestados.

Cuadro 5. Expectativas de Finsema como IPS

La infraestructura de Finsema sigue regular, se observa en un 50% de los

DETALLE NUMERO DE EPS %
Si 2 67%
No 33%
TOTAL 3 100,00%

Fuente: autora
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Figura 5. Expectativas de Finsema como IPS

CUMPLIMIENTO EXPECTATIVAS

: [PSIN(ﬂ

L e —

Fuente: autora

- Las expectativas de Finsema como IPS, son alentadoras con un significado del
67% de la poblacion.

Las dos respuestas positivas que dieron los encuestados en donde afirman
que Finsema cumple con las expectativas de una IPS son: calidad en el

servicio y porque pertenece al gremio de los maestros.

lLa inconformidad que presento Finsema al no cumplir como IPS fue por la

congestién telefénica cuando se solicita una cita médica.

Cuadro 6. Contratacion de los servicios de Finsema

Detalle NUMERO DE EPS %
Sl 2 67,00%
NO 1 33,00%
TOTAL 3 100,00%

Fuente: autora
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Figura 6. Contratacion de los servicios de Finsema

CONTRATACION

[0Sl NO|

Fuente: autora

. El (nico encuestado que respondi6 que no contrataba los servicios de

Finsema, manifestd que no lo hacia porque tenia su propia Clinica.

- Se cuenta que el personal médico y la calidad en el servicio de Finsema son

factores que motivan la vinculacion comercial de las EPS con Finsema.

Cuadro 7. Servicios que Finsema ofreciera

DETALLE FRECUENCIA %
Ginecologia( sala de partos) 1 16,67 %
Imagenes Diagnosticas 1 16,67 %
Consulta Especializada ( directa) 1 16,67 %
UCI ( Adultos - nifios) 1 16,67%
Pediatria ( hospitalizacion) 1 16,67%
Hospitalizacion en casa 1 16,67%
TOTAL 6 100,00%

Fuente: autora
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Figura 7. Servicios que Finsema ofreciera

SERVICIOS A OFRECER

17% 16%

17% 16%
17% 17%
[1Ginecologia( sala de partos) - | Imég;r;s Diagnosticas
M Consulta Especializada ( directa) C1UCIH ( Adultos - nifios)
[ Pediatria ( hospitalizacion) [ Hospitalizacion en casa

uente; autora

Fsta tltima tabla muestra los servicios adicionales que las EPS desearian que

Finsema ofreciera.
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7. PRESUPUESTO

Este presupuesto corresponde al valor total de las pautas propuestas para
implementar en Finsema que permitan aumentar el posicionamiento de la
empresa. El presupuesto debe equilibrar el ingreso disponible y el capital de la
empresa con los costos del desarrollo de las estrategias a utilizar para alcanzar

cada objetivo fijado.

Disefio pagina Web

Pagina completa (3 naginas cartas)
Incluye:

Liseno y almacenainiento
Direccion Web

Graficas y folografias

Actualizacion de informacion

Valor de la pagina: $ 300.000
Se recomienda crear la pagina de forma inmediata que los otros medios.
Aviso en el directorio telefénico de Bucaramanga ( con informacion de la

empresa)

Medidas: 10 x 15 cms

Valor: 9 cuotas de $ 500.000
Total: $ 4.500.000

Portafolio de servicios

-Cantidad: 1000

Tamario: Media carta

Papel propalcote

Impreso a dos caras full color

Acabado plastificado mate
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Total: $ 1.000.000
Valla publicitaria
Medidas: 8 x 4metros
Disefo y foto a color
Estructura y montaje
Valor: $ 2.500.000

GRAN VALOR TOTAL DE PUBLICIDAD:

40

$ 8.300.000



8. CONCLUSIONES

1. El 81% de la poblacién de EPS que funcionan en el Area Metropolitana de

Bucaramanga desconocen los servicios médicos asistenciales que ofrece

Finsema.

2. Los estudios de Investigacion pueden ser poderosos instrumentos de

persuasion, las comparias a menudo utilizan los resultados de un estudio como

afirmaciones en su publicidad y en sus promociones.

3. Seglin los resultados obtenidos de la tabulacion de las encuestas, se tiene que
la Clinica Carlos Ardila L.ulle ocupa el primer lugar de limporiancia e caldad Je
servicios médicos — asistenciales en un 44% frente a las otras IPS dentro del Area

Metropolitana de Bucaramanga.

4. La principal razon que tiene las EPS de la ciudad para contratar la prestacion

de los servicios médicos — asistenciales con la IPS es la calidad en el servicio en

un 27%.

5. Solo el 19% del personal administrativo identifican a Finsema como IPS.

6. Solo la EPS COLSANITAS se excluyd del trabajo por problemas de

accesibilidad a la informacion.

7. La hipdtesis secundaria acerca del nivel de la calidad en el servicio fue

comprobada en un 26% segun el andlisis de datos.
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8. La hipotesis primaria fue comprobada parcialmente, ya que el criterio mas
importante para seleccionar una IPS es la calidad en el servicio 27% y este factor

se ubico en segundo lugar 20%.

9. Segln los resultados arrojados por la tabulacion, el 100% de la poblacion

afirma que Finsema tiene un excelente personal médico.

10. Dentro de los servicios médicos — asistenciales sugeridos por los
encuestados que Finsema deberia incluir se encuentran: sala de partos,
consulta de especialista, imagenes diagndsticas, UCI para adultos y nifos, todos

con el 17%, estos servicios que sean directamente de Finsema y no contratados

por proveedores.,

11. El 67% de la poblacion total, afirman que contratarian con los servicios en

salud que la Fundacion Finsema ofrece por su excelente persor 1al médico.

12. El1 67% de la poblacion encuestada, expresaron que la Fundacion Finsema si

ha cumplido con las expectativas de una IPS.
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9. RECOMENDACIONES

Es necesario gerenciar competentemente para administrar el nivel, el momento y
la composicion de la demanda. La administracion de la demanda significa dirigir
las relaciones con los clientes y atraer nuevos usuarios como conservar a los

usuarios actuales.

Se recomienda aplicar estrategias corporativas o planes que se realizan a largo
plazo, identificando los negocios en los que se vinculara la empresa en el futuro,

mediante:

+ El rango de mercados gue se varl d seivii

+ Los tipos de productos que se van a ofrecer

Es importante realizar estrategias corporativas con base en el andlisis de los

siguientes elementos:

Amenazas y : Mision y | . Fortalezas y
oportunidades | ™ objetivos Wb debilidades
del entorno corporativos organizacionales
Estrategia
corporativa
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Las empresas tienen dos direcciones fundamentales hacia las cuales enfocan sus

esfuerzos cuando seleccionan una estrategia corporativa: crecimiento 0

consolidacion.

En este caso se formulara la Estrategia de Crecimiento para mercados actuales

de penetracion en le mercado.

El crecimiento es la regla de la administracion de las organizaciones, asi que
deben estar enfocadas en el mercado y orientadas al cliente o usuario, es

necesario que los gerentes sean flexibles, capaces de afrontar los cambios que se

presentan con mayor rapidez y complejidad.
Fn este tipo de estrategia, la empresa crece sin modificar ni los servicios que

actualmente posee.
La penetracién del mercado se logra mediante el incremeinto del nivel del esfuerzo
de mercadeo y produccién orientados a mejorar el servicio y aprovechar la

publicidad o la venta personal. Este esfuerzo es ingente sobre todo cuando se

busca aumentar la participacion del mercado en salud.

Ventaja de la estrategia:

Aprovecha mejor los recursos de la companiia, eliminado desperdicio, impulsando

productividad, usando la capacidad ociosa sin grandes erogaciones en materia de

inversion.

Generalmente exige incrementos en los presupuestos de mercadeo y capital de

trabajo y puede requerir una expansion de la planta.

Se sugiere realizar el siguiente plan de accidén o mejoramiento:
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La implementacion de un plan de accion permitira a Finsema invertir para asegurar

de manera conjunta mejores resultados y obtener el posicionamiento esperado.

1.

Estrategia

Penetracién en el mercado

Obijetivo

Posicionar a Finsema en la poblacién salud del Area Metropolitana de
Bucaramanga; mediante la aplicacién de mecanismos publicitarios y de
promocién efectivos a partir del primer semestre del 2005.

Metas

Recursos

-

* Lograr una comunicacion integrada de marketing .

* Fortalecer la imagen institucional por medio de la publicidad POP (sede
principal).

* Implementar estrategias de promocion:

Estrategias de jalonamiento: relacion directa con los usuarios (crear un
portafolio de servicios médicos — asistenciales a particulares).

Estrategias de empuje: realizar alianzas, convenios con grandes empresas
del mismo sector y con proveedores para ofrecerles tarifas especiales).

* Utilizar los medio publicitarios: interactivo, impresos, electronicos y
alternativos ( ANEXO 6)

* Mejorar el marketing on line con una base de dalos aclualizada, uiia
pagina mas interactiva, la inclusion de links donde se presenten los
servicios y envio constante de novedades empleando el correo electronico.
* Resaltar en toda la papeleria de la organizacion: " FINSEMA IPS".

*Responsable: Gerencia de mercadeo y Departamento de Comunicacion.
*Materiales: encuestas, papeleria, computador, teléfono.
*Financiero: presupuesto destinado a este departamento =

“ Se debe tener en cuenta que la publicidad a la que se refiere es publicidad

comercial, definida como una accion planificada vy racional desarrollada en

mensajes escritos o hablados a través de vehiculos normales de comunicacion,

para la divulgacion de ventajas, cualidades de un producto o servicio de una

organizacion. *'

El slogan que se empleara sera: “ LO MEJOR EN SERVICIO MEDICO EN
BUCARAMANGA Y SU AREA METROPOLITANA",

1 PROMOCION DE VENTAS Y PUBLICIDAD. CAPITULO XI. PAG. 152
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Mejorar la calidad del servicio que presta Finsema a partir del primer
Objetivo semestre del 2005.
Metas * Modernizar la infraestructura. )

* Hacer competitivas las tarifas para el mercado de Bucaramanga y su Area

Metropolitana.

* Invertir en formacion, entrenamiento y capacitacion en el area del servicio.

* Realizar capacitaciones en marketing para el personal administrativo de la

empresa.
Recursos *Responsable: Gerencia de Mercadeo.

*Materiales: encuestas, papeleria.

*Financiero: presupuesto destinado a este departamento -
3:

B - — e

Estrategia | Programa de generacion de clientes potenciales.

Objetivo

Metas

===

Aumentar el nimero de posibles usuarios que esien ieiesadovs il
vincularse con Finsema. =

* Realizar campafas de telemercadeo: establecer comunicacion telefénica
con las empresas que se ubican en el Area Metropolitana de Bucaramanga
para motivar el interés y establecer visitas de ventas.

* Hacer campaiia de correo directo, enviando cartas de presentacion de la
empresa a los usuarios potenciales ofreciendo el portafolio de los servicios
médicos — asistenciales de la empresa.

Recursos

*Responsable; Gerencia de mercadeo y Departamento de comunicacion.
*Materiales: encuestas sobre la investigacion, papeleria (chapolas, vallas,

afiches, entre otros). .
*Financiero: presupuesto destinado a este departamento

4. Crear el Departamento de Mercadeo, como el ente encargado de gestionar los

procesos mercadologicos.
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Anexo 1. ACUERDO No. 4

Julio 22 de 2004

“por medio del cual se modifica el sistema de servicios médico-asistenciales a
cargo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio”
EL CONSEJO DIRECTIVO DEL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO

de sue facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas

Cr Alaroie
il CjCiCICIO a

por el articulo 5, numeral 2° de la Ley 91 de 1989y,
CONSIDERANDO

Que la Ley 91 de 1989 cre6 el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio como una cuenta especial de la Nacion, sin personeria juridica y con

independencia patrimonial, contable y estadistica;

Que la Ley 91 de 1989 establecié como uno de los objetivos del Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio, garantizar la prestacion de los servicios
médico-asistenciales, los cuales contratara de acuerdo con las instrucciones que

imparta el Consejo Directivo del Fondo;

Que la Ley 91 de 1989 previo la existencia de un Consejo Directivo del Fondo
quien, entre otras funciones, tiene la de velar por el cumplimiento y correcto
desarrollo de los objetivos del Fondo; 4. Que la Ley 100 de 1993 en su articulo
279 establecié que los afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
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Magisterio mantendrian su régimen especial de seguridad social integral, el cual

debe ser respetado;

Que las deficiencias en la prestacion de los servicios médico-asistenciales
demostrada a través de las continuas reclamaciones relacionadas con la calidad y
oportunidad del servicio y reafirmadas por el estudio de satisfaccion y expectativas
del servicio adelantado por parte del Centro Nacional de Consultoria, determinaron
la elaboracion de estudios técnicos y la necesidad de estructurar un modelo

mejorado de prestacion de servicios médicos a los docentes;

Que de las alternativas puestas a consideracién de este Consejo Directivo se opto
por aquella que garantizara |a oficiencia, oportunidad, calidad, equidad, solidaridad
y cobertura nacional en la prestacion de l0s servicios médico-asistenciales,
Por todo lo anterior,

ACUERDA

ARTICULO 1 ° : Aprobar el nuevo modelo de prestacion de servicios de salud

para el magisterio conforme a las siguientes caracteristicas fundamentales:

1. REGIMEN ESPECIAL.
El Consejo Directivo decidio que el modelo de prestaciéon de servicios de

salud a los docentes parte del respeto del régimen excepcional de los

docentes.

2. COBERTURA.,
El Consejo Directivo acordd que los beneficiarios del sistema de salud de los

docentes son los existentes hoy en dia en el modelo vigente, nivelando

nacionalmente con las siguientes adiciones:
Los hijos del afiliado entre 18 y 25 afios que dependan econémicamente del

afiliado y que estudien con dedicacion de tiempo completo.
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Los hijos del afiliado, sin limite de edad, cuando tengan una incapacidad
permanente y dependan econémicamente del afiliado.

Los nietos del docentes hasta los primeros 30 dias de nacido, cuando el hijo

del docente sea beneficiario del afiliado.

3. PLAN DE BENEFICIOS.

El Consejo Directivo decidio mantener el plan integral de beneficios, vigente
para el magisterio, excluyendo por razones legales el suministro de
medicamentos no aprobados por el INVIMA. Los medicamentos no incluidos

en el Vademécum tendran un procedimiento para su aprobacion previa.

A SELECCION DF CONTRATISTAS

El Consejo Directivo acordd que en cada region habra mas de un prestador de
servicios, salvo que solo se preserile un pioponente o los que se prasenten no
alcancen los requisitos minimos. En cada region se contratard con las
entidades que obtengan los mayores puntajes, previo el cumplimiento de unos
requisitos y criterios que seran definidos en una proxima sesion del Consejo
Directivo, con base en una evaluacion técnica realizada por una entidad
preferiblemente publica, distinta a la Fiduciaria. El numero maximo de
entidades con las que se contratara dependera de la poblacion; estos criterios
seran definidos en una proxima sesion. La seleccion se realizara mediante el

procedimiento de invitacion publica previsto en la Ley 80 de 1993.

En el proceso de seleccion se debera aplicar el procedimiento establecido en
la legislacién vigente respecto de la recomendacion de las entidades con las
que se contratara por parte de los Comités Regionales y del Consejo

Directivo.
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5. LIBRE ELECCION.
El Consejo Directivo decidié que los docentes tendrén la libertad de elegir entre

las diferentes entidades seleccionadas para cada region. En sesidn posterior
del Consejo Directivo se decidiran las condiciones particulares de permanencia
y cambio de prestador de servicios en caso de inconformidad por parte de los

docentes con los servicios recibidos.

6. AMBITO REGIONAL.

El Consejo Directivo tomé la decision que el modelo de contratacion sera
regional, y aprobo las 8 regiones propuestas por la Fiduciaria La Previsora, sin
perjuicio de ir ajustando la propuesta de conformacion en un futuro. Los
contratistas deben garantizar la prestacion del servicio en todos los municipios
de la region correspondiente, por 'lo menos hasta el primer nivel. En ningun
caso se podran rechazar las soiicitudes de afiliacion ni utilizar cualauier método

de seleccion adversa.

7 ESTRUCTURA FINANCIERA.

El Consejo Directivo aprueba la propuesta de la Fiduciaria La Previsora y de
FECODE de mantener el sistema de UPGF. En cuanto al monto, el Consejo
adopta la propuesta de la Fiduciaria de que la UPGF sea equivalente a la UPC
del sistema contributivo mas un 31,3 %, en el entendido de la nivelacion de
beneficios por lo alto, con la garantia expresada por la Fiduciaria respecto de la

viabilidad financiera de la propuesta y respetando el acuerdo para las regiones

especiales.

Los aspectos puntuales, particulares 'y operativos para la implementacion 'y

desarrollo del nuevo modelo seran definidos por el Consejo Directivo en las

proximas sesiones.
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ARTICULO 2°. VIGENCIA. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su

expedicion.

Comuniquese y cumplase

Dado en Bogota D.C., a los 29 dias del mes de julio de 2004

JAVIER BOTRTO Al VAREZ NOHEMY ARIAS OTERO
Viceministro de Educacion Secretaria General. Ministerio de
Presidente Educacion Nacional

Secretaria
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Anexo 2. CENTRO NACIONAL DE CONSULTORIA

Estudio de Satisfaccion y de Expectativas en el Ambito Nacional de Caracter
Exploratorio, Descriptivo y Evaluativo del Personal Docente Afiliado al Fondo

Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

- Personal de su familia que se beneficia de otra EPS o Medicina Prepagada?

80% -

20% N 11 Santander
60"/0 E | mRegon Oriente
= =i ~ |mGeneral
50% e
40% =
30% = -
':g/’b % 13715% 10% g% |
70 S % 1
0% 1= = [j] : @ |
Usted hijos- hijas  Esposo (a)  Padres - Otros

Suegros parientes

- Imagen de la red contratada calificada como excelente o muy buena.

_____|H Calidad del Servicio

p
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30% |
25% |~
20% |~
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Anexo 3. ESCALA POR ORDEN DE CLASIFICACION

Calificar las IPS, en orden de preferencia, comenzando a elegir la IPS de mayor

preferencia, asignandole el

numero

y continuar la secuencia.

IPS

ORDEN DE CLASIFICACION

Clinica Chicamocha

Clinica Metropolitana

Clinica Bucaramanga

Finsema

Clinica Salud Coop
Foscal

Clinica santa leresa
Servir

Clinica Materno Infantil San Luis

Clinica Carlos Ardila Lulle

Otra, ¢, cual?
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Anexo 4. ENCUESTA PERSONAL

Cuestionario para EPS del Area Metropolitana de Bucaramanga

NOMBRE: CARGO:
EPS: FECHA:

1. ¢ Cudl es la razén principal que tienen las EPS para contratar los servicios
médicos — asistenciales con una IPS?

a) Tarifas _ b) Infraestructura __ ©) Personal Médico _

d) Tecnologia ___ e)Calidad en el servicio _____

fyOtra ¢ Cual?

o . 14l eeria ol orden de importancia de las IPS respecto a la calidad del

(¥

servicio  que se ofrece, dentro del marco del Area Metropolitana de

Bucaramanga? (Siendo el namero 1 el de mayor importancia)

a) Clinica Bucaramanga

b) Clinica Santa Teresa

| ¢) Finsema

d) Clinica Chicamocha

e) Hospital Ramon Gonzalez valencia
f) Clinica Carlos Ardila Lltle

g) Clinica San Luis

h) Clinica los Comuneros

i) Clinica Metropolitana

j) Otra, ¢ cual?

3. ¢ Conoce los servicios que ofrece Finsema?
a) Si b) No
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Si contesta si, continué con la pregunta 4

Si contesta no, termina la encuesta

i
‘l 19 ()olA W\

4. Califique el servicio de Finsema respecto a: 1" SR

Excelente Bueno | Regular Malo | Pésimo

a) Atencion

b) Infraestructura

c¢) Tarifa

d) Personal Médico

e) Tecnologia

5. s, Considera que Finsema ha cumplido con las expectativas de una IPS ?
aySi__— b)yNo__

¢, Por que?

6. ¢ Contrataria los servicios de Finsema?
a) Si b) No_

¢ Porqué?

7. i Enumere tres servicios segln su orden de importancia que le gustaria que

Finsema ofreciera? ( siendo él No. 1 el de mayor importancia)
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Anexo 5. MEDIOS PUBLICITARIOS

A. MEDIOS INTERACTIVOS

Vehiculos:

Internet ( Pagina Web)

Correo directo

B. MEDIOS IMPRESOS

Vehiculos

Volante (catalogo)

Anuncio en periodico “ Salud Maestro” — Vanguardia Liberal
Anuncio en directorio telefénico

C. MEDIOS ELECTRONICOS

Vehiculos

Pauta radial

Felevision: Circuitos cerrado en las clinicas y en Finsema
D. MEDIOS ALTERNATIVOS

Vehiculo

Feria de salud para dar a conocer el portafolio de servicios médico- asistenciales
de Finsema

AUDIENCIA DE LOS MEDIOS PUBLICITARIOS

A. MEDIOS INTERACTIVOS
Internet: personas que tienen computador en casa y obviamente acceso a

Internet.,

Correo directo

B. MEDIOS IMPRESOS

Volante (catélogo): los usuarios tendran acceso al catalogo en las diferentes sedes
Anuncio en revista: revista T.V Cable

Anuncio en periddico

Vanguardia Liberal

Salud Maestro
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Anuncio en directorio: personas que tienen lineas telefonicas.

C. MEDIOS ELECTRONICOS
Spot televisivo: se transmitird en el horario de los programas: Noticiero TRO en el

horario de la 7:30 p. m. y TVC en el horario de la 2:30 p. m.

FRECUENCIA DE LOS MEDIOS PUBLICITARIOS

MEDIOS INTERACTIVOS:

Internet: cada ocho dias se haran los cambios en la pagina Web

MEDIOS ELECTRONICOS

Radial: tres veces

Spot televisivo: en cada programa se repetira tres veces

MEDIOS IMPRESOS

Volante (catalogo): cada vez que se aceijuciia as diferentes sedes

Anuncio en revista: el aviso saldra mensualimente, durante 6 meses y estara
localizado en la pagina de los domingos del mes.

Anuncio en directorio: una vez al ano
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Anexo 6. COSTOS PUBLICIDAD

Tarifas de publicidad en prensa local — Vanguardia Liberal
Contrato a un afio: precio anuncio $ 90.000

CENTRIMETRO POR COLUMNA

PAGINA
Blanco y negro | Bicolor Tricomia Policromia
Primera (tamafio maximo |66.000 82.500 98.500 115.000
24 cms) :
Tercera 26.000 32.200 39.000 45.500
Impar " A” 21.000 26.000 31.000 36.500
Corriente 16.000 120.000 24.000 29.000 o
Especiales, galeria impar, | 18.000 22.500 26.500 31.000
deportiva  economia
separalas j e}
Primeras del segundo y|25.000 31.000 37.000 43.500
tercer grado y olus
cuadernillos, unidas o l
enfrentadas S e - 3 — ;
Barranca Nacional 16.000 20.000  |24000 28.000
 Clasificados A 9 coles ~|11.000  14.000 16.500 o |1e.00
Clasificados unidas | 14.000 - |17.500  121.000 24500
Destacadisimos: con 13.800
fondo o trama a color — ——— w————
Tabloide inferior 21.000 ~126.000 31.000 ~|36.000
Tabloide 1A 26.000 32.000 39.000 45.000
Tabloide dltimo - |23.000  ]29.000 34.5000 40.500
Tiras comicas 15.000
En estas tarifas no esta incluido el IVA
- Recargos
Cabeza de pagina o posicion| 50% | Tintas especiales 25%
especial.
Pata de pagina 25% | Textos ofro idioma 50%
Confeccion irregular dentro  de| 25% Intercalados en clasificados 25% =
determinada pagina solo a una columna
Cabeza o pata de columna 25% | Tarjetas flinebres a partir de las 10%
10 p.m.
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- Tamanos y formatos

MEDIDAS UNIVERSALES

Tamarnos Columnas Centimetros
1pagina: 54 x 6|1 4.9
columnas 2 10.2
3 15.6
4 21.0
5 26.3
6 81.7
Y pag. 27 x 6 col.
54 x 3 col.
40.5x4 col. |
Y4 pag. 27 x 3 col.
20 x 4 col.
13.5 x 6 col.
1/8 pag. 20 x 2 col.
10 5 ose 3 el
1/16 paa. 10 x 2 col. !
4 x 5 col.
MEDIDAS TABLOIDE o
) Tamanos Columnas ~_ Centimefros
1pagina: 31.7 x 4|1 6.0
columnas 2 12
3 18.5
4 25.0

% pag. 16.5 x 4 col.
31.7 x.2 col.
22:% 3 col.

Y4 pag. 16.5 x 2 col.
32 x 1 col.
8 x 4 col.

1/8 péag. 8 x 2 col.
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Tarifas de publicidad en radio — Caracol

TARIFA NETA VEZ
B EMISORA 15” 20” 30”
Tropicana Estéreo 17.400 21.750 29.000
La Vallenata estéreo 17.400 21.750 29.000
Corazoén estéreo 16.800 21.00 28.000
Caracol Bucaramanga 7.200 9.000 12.000
Radio Recuerdos 7.200 9.000 12.000
B TARIFA NETA VEZ
"EMISORA: CARACOL 15" 20” 30”
cCOLOMBIA
6 a.m. —9a.m. 17400 21.750 29.000
Hola Buenos Dias 17.400 21.750 29.000
Pase La larde 7' 16.0UU - 21.60- | 28000
La Luciérnaga 7200 9.000 12.000
Noticiero del Mediodia | 7.200 ~9.000 12.000
—— " TARIFA NETAVEZ
‘ EMISORA: CARACOL 15" 20" 30”
BUCARMANGA |
Alerta A.M. 457.800 572.250 763.000
Alerta Mediodia 295200 | 369.000 492.000
Alerta P.M. 295.200 369.000 492.000
Zona de Candela 300.000 375.000 500.000
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Anexo 7. PERFILES DE

COMUNICACION LOCAL

LOS PRINCIPALES TIPOS DE MEDIOS DE

Exterior- vallas

-Gran exposicion repetida
-Precio bajo
-Poca competencia

MEDIO AUDIENCIA % VENTAJAS LIMITACIONES
Prensa 80% - Flexibilidad -Corta vida
_Cobertura del mercado | -Deficiente calidad de reproduccion
local -Poca audiencia que se comunique
-Amplia aceptacion la noticia entre sf.
-Excelente credibilidad
Corresponden |95% -Gran selectividad de la|Costo bastante alto
cia directa audiencia.
-Flexibilidad
-Ausencia de competencia
dentro de un mismo medio
E——— -Personalizacion.
Radio 30% -Uso masivo -Presentacion de audio
-Gran selectividad | exclusivamente
geografica -Menor atencién que la television
- Costo bajo -Exposicion fugaz
Revistas 40% -Gran seleclividad | - Larga espera para comprar un sitio
empresariales geografica y demografica | de anuncio en las revistas, parle de
[ -Credibilidad y prestigio la circulacion se pierde, sin garantia
-Reproduccion de | de pusicion.
excelente calidad
-Vida larga
-Buen numero de lectores
. —— que se pasa la noticia e
Publicidad 16% -Flexibilidad -Sin selectividad de audiencia

-Limitaciones creativas
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ANEXOS. Correcciones.
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JUSTIFICACION

Segun las nuevas disposiciones del Consejo Directivo del Fondo de
Prestaciones Sociales del Magisterio, se aprobo el Acuerdo 04 del 22 de
julio/o4, en el cual se creé el nuevo modelo de prestacion de servicios en
salud para los docentes del pais. En este acuerdo se resalta que Finsema no
sera la Unica Institucion Prestadora de Servicios en Salud en Santander,
debido a que los docentes podran escoger a su gusto la Entidad Promotora
de Servicios que prefieran. De igual manera este modelo abre la posibilidad

para que las Cajas de Compensacion brinden el servicio de salud a los

inaestios.

Teniendo en cuenta la anterior situacion, Finsema como Instituto Frestadol
de Servicios en Salud ( IPS), necesita de una investigacion de mercados con
el fin de conocer su situacion respecto a los criterios que manejan las EPS
en cuanto a la contratacion de los servicios médicos — asistenciales que
brinda la Fundacién. Asimismo Finsema esta llamada a buscar estrategias
publicitarias encaminada a lograr el reconocimiento de su nombre como
IPS, en cada una de las Entidades Prestadoras de Salud en el Area

Metropolitana de Bucaramanga.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1  Objetivo general. Determinar cuales son los factores mas

importantes que inciden en la seleccion de una IPS por parte de una EPS.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar las variables relevantes que considera una EPS, en la eleccion
de una IPS.

. Determinar el nivel de la calidad del servicio que presta Finsema con
respecto a otras IPS en el Area Metropolitana de Bucaramanga.

. Determinar si Finsema es reconocida en el secior de la Salud.

. Establecer los servicios adicionales que a las EPS les gustaria que

tuviera rinsema.
1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cuales son los criterios importantes para seleccionar una IPS?

2. ¢El nivel de calidad de servicio determina la importancia de Finsema
frente a las otras IPS?

3. ¢Cual es la percepcion de las EPS frente a las diferentes
caracteristicas de Finsema?

4. ¢Que servicios son importantes para el cliente externo?

. Qué expectativas existen en las EPS ante el nombre de Finsema?

'(J"'l

1.5 HIPOTESIS

a. Primarias:
- El criterio mas importante al seleccionar una IPS es el personal médico.



Anexo 4. ENCUESTA PERSONAL

Cuestionario para EPS del Area Metropolitana de Bucaramanga

NOMBRE: CARGO:

EPS: FECHA:

1. ¢ Cual es la razon principal que tienen las EPS para contratar los
servicios médicos — asistenciales con una IPS?

a) Tarifas __ b) Infraestructura ___ ¢) Personal Medico __

d) Tecnologia __ e)Calidad en el servicio

) Otra 4 Cual?

2. ¢ Cudl seila ¢l videin de linpoitaicia de ias irS respediu da ia calidad dei
. . - . £ . .
servicio que se ofrece, dentro del marco del Area Metropolitana de

Bucaramanga? (Siendo el nimero 1 el de mayor importancia)

a) Clinica Bucaramanga

b) Clinica Santa Teresa

c¢) Finsema

d) Clinica Chicamocha
e) Hospital Ramén Gonzalez valencia

f) Clinica Carlos Ardila Llile

g) Clinica San Luis

h) Clinica los Comuneros

i) Clinica Metropolitana

j) Otra, ¢ cudl?

3. ¢, Conoce los servicios que ofrece Finsema?
a) Si b) No



Si contesta si, continué con la pregunta 4

Si contesta no, termina la encuesta

4. Califique el servicio de FINSEMA respecto a:

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Pésimo

a) Atencion

b) Infraestructura

¢) Tarifa

d) Personal Médico

e) Tecnologia

5. Califique el servicio de la CLINICA BUCARAMANGA respecto a:

é)_l\teﬁéi_()n
b) Infraestructura

¢) Tarifa

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Pésimo

d) Personal Médico

e) Tecnologia

6. Califique el servicio de la CLINICA SANTA TERESA respecto a:

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Pésimo

a) Atencion

b) Infraestructura

c) Tarifa

d) Personal Médico

e) Tecnologia




7. Califique el servicio de la CLINICA CHICAMOCHA respecto a:

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Pésimo

a) Atencion

b) Infraestructura

c) Tarifa

d) Personal Médico

e) Tecnologia

8. Califique el servicio del HOSPITAL GONZALEZ VALENCIA respecto a:

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Pésimo

a) Atencion

) Infraesiruciura

c¢) Tarifa
| d) Personal Médico

e) Tecnologia

= —

9. Califique el servicio de la CLINICA CARLOS ARDILA LULLE respecio a:

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Pésimo

a) Atencion

b) Infraestructura

¢) Tarifa

d) Personal Médico

e) Tecnologia




10. Califique el servicio de la CLINICA SAN LUIS respecto a:
Excelente Bueno | Regular Malo | Pésimo

a) Atencion

b) Infraestructura

c) Tarifa
d) Personal Médico
e) Tecnologia

11. Califique el servicio de la CLINICA COMUNEROS respecto a:

Excelente Bueno | Regular Malo | Pésimo

a) Atencion

b) infraestructura

c¢) Tarifa
“d) Personal Médico

e) Tecnologia

12. Califique el servicio de la CLINICA METROPOLITANA respecio a:

Excelente Bueno | Regular Malo | Pésimo

a) Atencion

b) Infraestructura

c) Tarifa
d) Personal Médico
e) Tecnologia




13. Califique el servicio de la FUNDACION CARDIOVASCULAR respecto a:

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Pésimo

a) Atencion

b) Infraestructura

c¢) Tarifa

d) Personal Médico

e) Tecnologia

14. Califique el servicio de la UBA SALUDCOOP respecto a:

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Pésimo

a) Atencion

b) infraestructura

c) Tarifa
“d) Personal Médico

e) Tecnologia

15. Califique el servicio de la UBA SALUD TOTAL respecio a:

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Pésimo

a) Atencion

b) Infraestructura

c¢) Tarifa

“d) Personal Médico

e) Tecnologia




16. Califique el servicio de la CLINICA CAJASAN respecto a:

Excelente Bueno | Regular Malo | Pésimo

a) Atencién

b) Infraestructura

c) Tarifa

d) Personal Médico

e) Tecnologia

17.¢, Considera que Finsema ha cumplido con las expectativas de una IPS ?
a)Si__ b)No___
;. Porqué?

18. ¢, Contrataria los servicios de Finsema?
a) Si b) No

¢ Porque?

19. ¢, Enumere tres servicios segun su orden de importancia que le gustaria

que Finsema ofreciera? ( Siendo él No. 1 el de mayor importancia)




Figura 4. Calificacion del servicio de Finsema
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Fuente: autora

Dentro de la calificacion del servicio se encuentra que el personal meédico

es el criterio mas importante que tiene Finsema.
En el aspecto de la atencion se encuentra en le rango bueno, con un

38%.
La infraestructura de Finsema sigue regular, se observa en un 50% de

los encuestados.



BUCARAMANGA

excelente % bueno % regular % malo % pésimo % |total
atencion 6 37,50% 7 43,75% 3 18,75% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
infraestructura 2 12,50% | 10 | 62,50% 3 18,75% | 1 | 6,25% 0 0,00% | 16
tarifa 3 18,75% | 11 68,75% 2 12,50% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
personal medico 5 31,25% 9 56,25% 2 12,50% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
tecnologlia 0 0,00% 7 43,75% 8 50,00% 1 6,25% 0 0,00% | 16
CALIFICACION CLIi\IICA BUCARAMANGA
_elene 7- leno - reguar ma1 i .
Wﬁnﬂiﬁn Minfraestructura Mtarifa M personal medit}o Ftecnoloaia |
s = SANTA TERESA
excelente % bueno % regular % malo % pésimo % total
atencion 7 43,75% 2 12,560% 4 25,00% | 3 |18,75% 0 0,00% | 16
infraestructura 0 0,00% 8 50,00% 5 31,26% | 3 |18,75% 0 0,00% | 16
tarifa 3 18,75% I 43,75% 5) 31,25% 1 6,25% 0 0,00% | 16
personal médico 2 12,50% 8 50,00% 5 31,25% | 1 6,25% 0 0,00% | 16
tecnologia 0 0,00% 12 | 75,00% 4 25,00% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16

CALIFICACION CLINICA SANTA TERESA

AT TR

15

excelente bueno regular malo pesimo

[Ialenclén Minfraestructura Citarifa [ personal medico Etecnologia




CHICAMOCHA

excelente % bueno| % |regular| % malo| % |pésimo| % |total
atencion 2 12,50% | 7 | 43,75% 4 43,75% | 0 [ 0,00% 0 0,00% | 16
infraestructura 0 0,00% 5 31,25% 9 56,25% | 2 |12,50% 0 0,00% | 16
tarifa 0 0,00% 13 | 81,25% 3 18,75% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
personal medico 2 12,50% | 14 | 87,50% 0 0,00% 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
tecnologia 1 6,25% 13 | 81,25% 2 12,50% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
CALIFICACION CLINICA CHICAMOCHA
excelente = bueno . regular malo : im :
[ atenclén: Binfraestructura Ditarifa- Opersonal medico-Btecnologla I
Emm—e e S E ! e il )|
HOSPITAL RAMON GONZALEZ VALENCIA
excelente Yo bueno % regular Y% malo| % [pésimo| % |total
atencion 0 0,00% 4 | 25,00% 9 56,25% | 0 | 0,00% 3 18,75% | 16
infraestructura 0 0,00% 0 0,00% 4 25,00% | 10 |62,50% 2 12,60%| 16
tarifa 0 0,00% 14 | 87,60% 2 12,50% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
personal medico 0 0,00% 8 50,00% 5 31,26% | 3 |18,75% 0 0,00% | 16
tecnologia 2 12,50% | 11 | 68,75% 3 18,76% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16

CALIFICACION HOSPITAL RAMON
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excelente bueno regular malo pesimo

matencion Minfraestructura Cltarifa [1personal medico Mtecnologia




CARLOS ARDILA LULLE

excelente % bueno % regular % malo| % pésimo % |total
atencion 8 50,00% 6 37,50% 2 12,50% | 0 [ 0,00% 0 0,00% | 16
infraestructura 12 75,00% 4 25,00% 0 0,00% 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
tarifa 10 62,50% 6 37,50% 0 0,00% 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
personal medico 14 87,50% 2 12,50% 0 0,00% 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
tecnologia 13 81,25% 3 18,75% 0 0,00% 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
CALIFICACION CLINICA CARLOS ARDILA
exente o x !o | péi‘
mnﬂnh’m Minfraestructura Mtarifa Flpersonal medico Fltecnoloaia I
e = = |
SAN LUIS
excelente % bueno % regular % malo| % |pésimo Yo total
atencion 1 6,25% 8 50,00% A 25,00% | 3 |18,75% 0 0,00% | 16
infraestructura 2 12,50% 9 56,25% 1 6,25% 4 125,00% 0 0,00% | 16
tarifa 0 0,00% T 43,75% 5 31,25% | 4 |25,00% 0 0,00% | 16
personal medico | 2 | 12,50% | 11 68,75% 2 12,50% | 1 | 6,25% 0 0,00% | 16
tecnologia 3 18,75% | 10 | 62,50% 2 12,50% | 1 | 6,25% 0 0,00% | 16

CALIFICACION GLINICA SAN LUIS
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COMUNEROS

oxcelente] %  |bueno] % |regular[ % [malo| % |pésimo| % _|total
atencion 0 0,00% 2 12,50% 7 43,75% | 5 [31,25% 2 12,50% | 16
infraestructura 0 0,00% 3 18,75% | 11 |68,75% | 2 |12,50%| O 0,00% | 16
tarifa 0 0,00% 7 | 43,75% 8 50,00% | 1 | 6,25% 0 0,00% | 16
personal medico 0 0,00% 10 | 62,50% 4 25,00% | 2 [12,560% 0 0,00% | 16
tecnologia 3 18,75% | 9 | 56,25% 3 18,75% | 1 | 6,25% 0 0,00% | 16
CALIFICACION CLINICA COMUNEROS
A
—exc! |eno . rular ml pesm
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METROPOLITANA
excelente Yo bueno % regular Yo malo| % [pésimo| % |total
atencion 5 31,25% 8 50,00% 2 12,50% | 1 | 6,26% 0 0,00% | 16
infraestructura 3 18,75% | 11 | 68,75% 2 12,50% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
tarifa 1 6,25% 10 | 62,50% 5 31,25% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
personal medico | 4 | 2500% [ 9 | 56,25% | 3 18,75% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
tecnologla 2 12,50% 8 50,00% 4 25,00% | 2 |12,50% 0 0,00% | 16

CALIFICACION CLINICA METROPOLITANA
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FUNDACION CARDIOVASCULAR

excelente % bueno|] % |regular] % [malo| % |pésimo|[ % _|total
atencion i7 43,75% 9 56,25% 0 0,00% 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
infraestructura 10 62,50% 6 37,50% 0 0,00% 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
tarifa 5 31,25% 8 50,00% 3 18,75% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
personal medico 11 68,75% 5 31,25% 0 0,00% 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
tecnologia 9 56,25% 4 43,75% 0 0,00% 0 | 0,00% 0 0,00% | 16

CALIFICACION FUNDACION
CARDIOVASCULAR
7e!en 5 bueno eular . im
[matencién Minfraestructura Dtarifa [ personal medico I:Itecno!ogm

= UBA SALUDCOOP e = - e e

excelente % bueno % regular % malo] % pésimo| % total
atencion 10 62,50% 4 25,00% 2 12,50% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
infraestructura 9 56,25% 5 31,25% 2 12,50% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
tarifa 7 43,75% 8 50,00% 1 6,25% 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
personal medico 8 50,00% 6 37,50% 2 12,50% [ 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
tecnologia 5 31,25% 8 50,00% 3 18,75% | 0 [ 0,00% 0 0,00% | 16

CALIFICACION UBA SALUDCOOP
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UBA SALUD TOTAL

excelente % |bueno] % [regular] % |malo| % |pésimo| % _|total
atencion 5 31,25% | 10 | 62,50% 1 6,25% 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
infraestructura 4 25,00% 9 56,25% 3 18,75% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
tarifa 3 18,75% 8 50,00% 5 31,25% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
personal medico 3 18,75% | 11 | 68,76% 2 1250% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
tecnologia 2 12,50% 9 56,25% 5 31,25% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
CALIFICACION UBA SALUD TOTAL
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CAJASAN
excelente % bueno % regular % malo| % |pésimo| % |lotal
atencion 2 12,50% 74 43,75% 7¢ 43,75% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
infraestructura 1 6,25% 12 | 75,00% 3 18,75% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
tarifa 0 0,00% 11 | 68,75% 5 31,25% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 16
personal medico 5 31,25% 8 50,00% 1 6,25% 2 112,50% 0 0,00% | 16
tecnologia 2 12,50% | 10 | 62,50% 3 18,75% | 1 | 6,25% 0 0,00% | 16
GALIFICACION CLINICA CAJASAN
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ANALISIS DE DATOS ( PROMEDIO PONDERADO)

VARIABLES
IPS Atencion | Infraestructura | Tarifa | Personal | Tecnologia
médico
Finsema 1.5 2.0 2.0 5.0 1.5
C. Bucaramanga 4.2 3.8 4.1 4.2 3.4
C. Santa Teresa 3.8 3.3 3.8 3.7 3.8
C. Chicamocha 3.7 - 3.8 4.1 3.9
Hospital Gonzéalez 2.9 21 3.9 3.3 3.9
Valencia
C. Carlos Ardila 4.4 438 4.6 49 | 48
Lulle
C. San Luis —24 | 80 | 3= - 39 3.9
C. Comuneros | 2.6 31 3.4 3.5 3.9
C. Metropolitana 4.1 41 138 4.1 55—
Fundacion A4 4.6 4.1 4.7 46
Cardiovascular
UBA Saludcoop 4.5 4.4 4.4 4.4 41
| UBA Salud Total | 4.3 4.1 3.9 4.1 3.8
Cajasan 3.7 3.9 3.7 4.0 38 |
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Finsema en atencién se encuentra en rango pésimo con un promedio de
1.5, seguido de la Clinica Comuneros 2.6 y el hospital Gonzalez Valencia
con 2.9.

La mejor atencion médica la tiene la UBA de Saludcoop con un 4.5 en el
rango excelente. La Clinica Carlos Ardila Lulle y la Fundacion
Cardiovascular se encuentran en segundo lugar de atencion
representando en 4.4.

Finsema vy el Hospital Gonzalez Valencia ocupan los tltimos lugares en
infraestructura con promedios de 2.0 y 2.1.

El primer lugar en infraestructura lo tiene la Clinica Carlos Ardila Lulle 4.8,
y en segundo lugar la Fundacion Cardiovascular 4.6, la calificacion es

excelente.
Las mejores tarifas del mercado son de la Clinica Carlos Ardila Lulle 4.6,

L ~ [ Aerdles Y -

respecto a Finseina son pésiimas 2.0, siendo la Clinica Carlos Ardila mas
competitiva y con mayor participacion.

En cuanto al personal médico de las IPS, Finsema es la mejor 5.0 siendo
excelente, la Clinica Carlos Ardila también representa un buen promedio
4.9.

El personal médico del Hospital Gonzalez Valencia y la Clinica
Comuneros es regular, sus promedios son 3.3y 3.5, la diferencia de una
a la otra es minima.

La tecnologia de la Clinica Carlos Ardila Lulle y de la Fundacion
Cardiovascular es excelente en un promedio de 4.8y 4.6.

Finsema ocupa el tltimo lugar en tecnologia con su promedio de 1.5.

| as demas Clinicas se encuentran en promedio de 3.8, 3.9 y 4.1, con
tecnologia buena.

La Clinica Carlos Ardila Lulle es considerada la mejor en servicio médico,

agrupando los aspectos anteriormente mencionados y la Fundacion

Cardiovascular va en segundo lugar.



