
PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN
 DE MERCADOS PARA FINSEMA 

ANGELA MARCELA CAMARGU GUALDRÓN 

poroso 
q y 

? 
Y 

SE a Ex? 
%, 1 

AA 

T; 

Ú f 
Bo. ¿d 

> 

1% 
Ja. 

230 . 

, 

5 

pum 
¡DAA 

0 ana 
E sun dá 

9. taras 
b. BOStIvE 

IS 
Cent 

  

purnmal_ 

> 

Usb 
o 

preación AE. GAME _—- 

Doma Mk
 MA AR 

fechuv6 iu
yrosu.0L_

——— 

   

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BUCARAMANGA
 

FACULTAD DE INGENIERÍA DE MERCADOS 

BUCARAMANGA 

2004



PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN DE MERCADOS PARA FINSEMA 

ANGELA MARCELA CAMARGO GUALDRÓN 

Director 

WILLIAM ALBERTO RUIZ SARMIENTO 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMIA DE BUCARAMANGA 

FACULTAD DE INGENIERÍA DE MERCADOS 

BUCARAMANGA 

2004



CONTENIDO 

INTRODUCCIÓN 

RESUMEN EJECUTIVO 

1. PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN DE MERCADOS. DEFINICIÓN 

DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 ANTECEDENTES 

1.1.2. Historia de la empresa 

1 1.3 Problema de mercadeo 

1.1.4 Contexto ambiental 

1.2 MATRIZ DOFA 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo general 

1.3.2 Objetivos específicos 

1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

1.5 HIPÓTESIS 

2. CARACTERÍSTICAS DE DISEÑO METODOLÓGICO CUANTITATIVO 

3. NECESIDADES DE INFORMACIÓN 

4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. TIPO DE DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

4.2. FUENTES DE INFORMACION (Fase Concluyente) 

Pág. 

11 

13 

20 
E
 

13 

=
>
 sw 

pra 

22 

23 

23 

23 

23 

23 

25 

26 

21 

27 

27



4.3. PROCEDIMIENTO DE MEDICIÓN- ESCALAS 

4.4 DISEÑO INSTRUMENTOS - RECOLECCIÓN DE DATOS 

4.5 DISEÑO MUESTRAL 

4.5.1 Definir población 

4.5.2 Marco muestral 

4.5.3 Sistema de muestreo 

5. TRABAJO DE CAMPO 

6. TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 

/. PRESUPUESTO 

8. CONCLUSIONES 

9. RECOMENDACIONES 

BIBLIOGRAFÍA 

ANEXOS 

27 

27 

28 

28 

28 

28 

29 

31 

39 

41 

43 

47



Cuadro 1. 

Cuadro 2. 

Cuadro 3. 

Cuadro 4. 

Cuadro 5 

Cuadro 6. 

Cuadro 7. 

LISTA DE CUADROS 

Razones para Contratar una IPS 

Importancia de las IPS respecto a la calidad del servicio 

Conocimiento sobre los servicios de Finsema 

Calificación del servicio de Finsema 

Expectativas de Finsema como IPS 

Contratación de los servicios de Finsema 

Servicios que Finsema ofreciera 

Pág. 

26 

27 

28 

29 

30 

30



LISTA DE FIGURAS 

Pág. 

Figura 1. Razones para Contratar una IPS 26 

Figura 2. Importancia de las IPS respecto a la calidad del servicio 21 

Figura 3. Conocimiento sobre los servicios de Finsema 28 

Figura 4. Calificación del servicio de Finsema 29 

Figura 5. Expectativas de Finsema como IP5 30 

Figura 6. Contratación de los servicios de Finsema 31 

Figura 7. Servicios que Finsema ofreciera 31



  

LISTA DE ANEXOS 

Anexo 1. ACUERDO No. 4 

Anexo 2. CENTRO NACIONAL DE CONSULTORÍA 

Anexo 3. ESCALA POR ORDEN DE CLASIFICACIÓN 

Anexo 4. ENCUESTA PERSONAL 

Anexo 5. MEDIOS PUBLICITARIOS 

Anexo 6. COSTOS PUBLICIDAD 

Anexo 7. PERFILES DE LOS PRINCIPALES TIPOS DE MEDIOS 

DE COMUNICACIÓN LOCAL 

Pág. 

48 

53 

54 

55 

57 

58 

62



DEDICATORIA 

A Dios, a mis padres y a mi 

hermano quienes me apoyan 

incondicionalmente cada vez que 

emprendo un nuevo reto. 

Marcela



  
AGRADECIMIENTOS 

La autora expresa sus agradecimientos a: 

La Fundación Integral para la Salud y la Educación Comunitaria del Magisterio 

“FINSEMA2” y en especial a los Doctores Rodrigo Zambrano Pinto, Carlos Augusto 

Pinzón Agudelo, Yolanda Sierra Castellanos, Astreed Carolina Sierra Arias y 

Marta Rocío Álvarez Pinto. 

La Universidad Autónoma de Bucaramanga ( UNAB ), en especial a los docentes 
LA Am 4 nm $ RA 1 sn 4 .” ' 

vviHiaiil AUDIO INUIZ, Vialia CGUMNSUCIO IVIOICHO Y Alda LUZ DECCId.



INTRODUCCIÓN 

La Fundación Integral para la Salud y la Educación Comunitaria del Magisterio 

Finsema, con 12 años de servicio como entidad contratista del Fondo Nacional de 

Prestaciones Sociales del Magisterio, ha demostrado su capacidad de liderazgo 

en la prestación de servicios médicos — asistenciales. Por tal motivo es importante 

mantener el reconocimiento que Finsema ha ganado mediante acciones 

tendientes a mejorar día a día 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 

Fundación Finsema, se hace necesario realizar estudios de investigación us 

Mercados, con el fin de brindar posicionamiento entre las EPS de Bucaramanga 

y su Área 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 mercadológica 

construida alrededor del núcleo del mercado, consumidores, compradores y 

usuarios quienes manifiestan sus deseos y necesidades, para ser interpretados 

desde la óptica del servicio. Asimismo se debe facilitar el desarrollo de la 

investigación para la búsqueda y disponibilidad de la información adecuada para 

evaluar las diferentes alternativas. 

De acuerdo con lo anterior se presenta en este informe una propuesta de 

investigación de mercados con sus respectivos antecedentes, definición y 

planteamiento del problema de investigación, diseño de la investigación, trabajo 

de campo, tabulación, conclusiones y recomendaciones. 
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RESUMEN EJECUTIVO 

Este es una síntesis de la Propuesta de Investigación de Mercados que se le 

presentará a la empresa FINSEMA, de la ciudad de Bucaramanga, que esta 

compuesta por: 

* Antecedentes: Se presenta una visión 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. 

* Definición del problema de investigación: Definición del objetivo general y los 

Objetivos especilicos de la 11 ¡Vestigación. 

* Planteamiento del problema de investigación: Introduce las preguntas de 

investigación y las hipótesis a estas preguntas. 

* Diseño de la investigación: Hace referencia al tipo de información que se 

requiere para la investigación, el desarrollo de un plan para la recopilación de 

datos, la medición de datos, el tipo de muestreo y el tamaño de la muestra. 

* Trabajo de Campo o recolección de datos: Incluye las características de la 

forma, en que se van a recolectar los datos y el personal al cual le va a ser 

encargada la labor. 

* Tabulación y análisis de datos: Descripción de la clase de análisis que se llevará 

a cabo y cómo se interpretarán los datos. 
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* Conclusiones 

* Recomendaciones 
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4. PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN DE MERCADOS 

DEFINICIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 ANTECEDENTES 

1.1.2. Historia de la empresa. La Fundación Integral para la Salud y la 

Educación Comunitaria del Magisterio FINSEMA, es una entidad sin ánimo 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 Magisterio: Sindicato de Educadores de Santander 

SES, Cooperativa Multiactiva de Educadores de Santander COOMULDESAN, 

COOPROFESORES, CORPONNEM y sus propios usuarios. 

La Fundación Finsema fue creada en Diciembre de 1991, con Personería Jurídica 

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

4.1.3 Problema de mercadeo. Teniendo en cuenta que Finsema desarrolla su 

objeto social a través del Contrato Suscrito con la Fiduciaria La Previsora $.A., el 

Consejo Directivo del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, aprobó un 

nuevo modelo de prestación de servicios de salud para los docentes del país a 

partir del 1 de marzo del 2005 regulado por el acuerdo 04 del 22 de julio del 

2004. ( Anexo 1) 

El Consejo dividió el país en 8 regiones y en cada región habrá más de un 

Prestador de servicios de salud ( EPS, IPS, Cajas de Compensación). 

( Santander se encuentra en la Región Nororiental, que esta conformada por los 

Departamentos: Norte de Santander, Arauca, y Cesar y Santander). 
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Con este modelo los maestros tendrán la libertad de elegir las Entidades 

Promotoras de Salud del Magisterio, que satisfagan la prestación de los servicios 

médicos — asistenciales. 

Finsema, deseaba conocer el grado de posicionamiento que se tenía en las 

EPS del Área Metropolitana de Bucaramanga, mediante la Investigación 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 recesión económica que afronta hoy en día nuestro 

país, es de gran impacto para el usuario encontrar en el mercado un servicio 

médico con los atributos necesarios para satisfacer sus necesidades, aún precio 

relativamente económico, 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. 

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

en Colombia en la descentralización del sector salud. 

- Actualmente en Bucaramanga existe gran cantidad de asociaciones que tratan 

temas específicos en salud como son: Medicina Interna, Cardiología, Urología, 

Pediatría, Endocrinología, 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 investigación y generación de conocimiento. 
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- Problemas prioritarios del sector salud: la falta de educación para la promoción 

de la salud y la prevención de enfermedades; falta de civismo, solidaridad y 

cultura ciudadana; inseguridad y violencia; desnutrición y la crisis de la institución 

familiar 

- Constantes reformas del sistema de seguridad social: 

La Constitución Política de 1991: el marco central de la Asamblea Nacional 

Constituyente de adoptar para Colombia una Organización Política 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 esencia 

misma del estado, por ser la solidaridad el principio y razón de ser de la misma. 

De ahí la cantidad de normas generales y específicas sobre seguridad social 

contenidas en la nueva Constitución y cuyo desarrollo hoy nos permite caracterizar 

plenamente el nuevo concepto de seguridad social adoptado por la sociedad 

colombiana. 

- Según la Constitución Política la seguridad Social es un Derecho irrenunciable 

que se consagra a favor de todos los habitantes del país, con lo cual se esta 

definiendo que la cobertura en términos de población no debe estar 

exclusivamente orientada a favorecer a los trabajadores de las empresas 

formalmente establecidas en el país, 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 

discriminación por razones de edad, sexo, creencias religiosa, profesión u oficio y 

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

15



- El servicio público de la seguridad social: las actividades de la seguridad social 

cualquiera que sea la naturaleza de las Instituciones que las administren, 

constituyen un servicio público dirigido, orientado y controlado por el Estado, que 

debe ser administrado con sujeción a los principios de solidaridad, universalidad y 

eficiencia y conforme a unas responsabilidades determinadas en la propia carta 

política y en la ley. El servicio público de la seguridad social es una actividad de 

carácter obligatorio, a la cual deben estar afiliados todos los habitantes, que se 

desarrollen en la forma que la ley determine. El estado Colombiano reconoció la 

realidad y heterogeneidad existentes, y permitió que Instituciones públicas y 

privadas adelantaren la responsabilidad de administrar los servicios de seguridad 

social, bajo la orientación del Estado y con el fin último de alcanzar una cobertura 

progresiva en toda la población. 

El Sistema General de Seguridad Social en Salud. el sistema general de 

seguridad social en salud está constituido por los regímenes contributivo y 

subsidiado en salud, por los organismos de dirección del sistema como el Consejo 

Nacional de Seguridad Social en Salud, el Ministerio de Protección Social, por las 

empresas promotoras de salud EPS, las ARS, encargadas de la función de 

aseguramiento, y por las Instituciones Prestadoras de Servicios en Salud, 

encargadas de la prestación de los servicios. 

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

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

niveles de atención. 

La Ley 100 de 1993: el Gobierno Nacional presenta a consideración 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 legislación colombiana el sistema de ahorro Individual 

que había sido adoptado por Chile en la década de los 80 y que fue adoptada por 
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muchos países de América Latina dentro del contexto de la política neoliberal de 

apertura económica, globalización económica y modernización del estado. 

Las deliberaciones en el Congreso de la República trajeron como consecuencia la 

expedición 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 carácter especial y cuyo 

proceso de implantación ha dado lugar a una serie de reglamentaciones y 

pronunciamientos gubernamentales y jurisprudenciales que van precisando el 

contenido y los alcances de la seguridad social en Colombia. 

La ley 100 en su título preliminar consagra los elementos conceptuales básicos 

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 

característica esta fundada en la naturaleza misma de aquellos aspectos de la 

vida laboral y en la vida común de las personas que son objeto de protección, 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 público obligatorio, 

dirigido, orientado, regulado y controlado por el estado, y administrado por 

entidades públicas 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 

económica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar 

y la integración 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 economía 

nacional como los maestros, las fuerzas armadas y policía 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 tienen pensión de jubilación y 

26.000 tienen simultáneamente pensión de gracia y jubilación y fuera de eso están 

4 1 3 s J 1 : 1 5 == : 1 2: 1 1 1 , ¡ 
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po obligación 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 legislación actual. 

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

asignación básica, pues la Constitución Nacional los considera dentro de un 

régimen especial. 

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

y todo debe pagar la empresa. 

Regímenes Especiales: entiéndase por régimen especial el instrumento 

administrativo que cobija excepcionalmente a un grupo de personas, que por la 

calidad que ostenta su profesión, la ley les permite tener ciertas prerrogativas 

frente a regímenes ordinarios. 
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Por mandato del Art. 279 de la ley 100 de 1993, se encuentran exonerados de la 

aplicación de la misma: 

e Los miembros de las fuerzas militares y la policía 

e Los afiliados al Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio 

e Los servidores públicos y pensionados de ECOPETROL 

Estas exoneraciones se dan en razón de que ellos tienen su propia normatividad, 

anterior al estatuto de seguridad social, sus propias Instituciones y disfrutan de 

unos beneficios y regulación Independiente. Al respecto debemos tener en cuenta 

que la tendencia actual es la de unificar toda la legislación no solo en materia 

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

integrantes del sistema de seguridad social integral. 

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio: Creación 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 nación con 

independencia patrimonial, contable y estadística, sin Personería Jurídica, cuyos 

recursos están manejados por una Entidad Fiduciaria Estatal o de economía 

mixta, en la cual el Estado tendrá 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 día 21 

de junio de 1990 con la Nación — Ministerio de Educación. 

Contexto Ambiental de los Regímenes Especiales: actualmente en la agenda 

legislativa del Congreso de la República 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 regímenes especiales existentes, y en particular con el del magisterio. 

19



Según el Gobierno todos los habitantes del territorio nacional deber pertenecer a 

un solo sistema de seguridad social en salud para así garantizar el trato igualitario 

y cumplir con el mandato constitucional del artículo 13, concerniente a la igualdad. 

Nuevo modelo de salud para docentes: el Consejo Directivo del Fondo de 

Prestaciones Sociales del Magisterio, aprobó el 23 de julio de 2004 el nuevo 

modelo de prestación de servicios en salud para los docentes del país. 

El nuevo modelo mantiene todas las excepciones del régimen actual del 
Y 

magisterio, es decir: 4 

e No tiene períodos mínimos de cotización 

e No tiene cuotas moderadoras 

e No tiene Copagos 

Conserva todos los beneficios actuales y garantiza la nivelación por lo alto para 

todos los docentes y la igualdad de servicios para todas las regiones del país. 

En síntesis el nuevo modelo no elimina ninguno de los beneficios que actualmente 

gozan los maestros. 

Del acuerdo se resalta el hecho de que ya no será un único prestador de servicios 

en salud para cada región, sino que el número máximo de entidades con las que 

se contratará el servicio dependerá de la población de cada región; por 

consiguiente se amplio la oferta para que los docentes escojan libremente según 

sus necesidades y expectativas, la mejor opción de servicio. 

De igual manera se aprobó que el modelo de contratación de estas empresas será 

regional, para lo cual se dividió el país en 8 regiones, sin perjuicio de ir ajustando 

la propuesta de conformación en el futuro. 

20



El propósito del nuevo modelo es mejorar el servicio en salud y por lo tanto, la 

satisfacción de los maestros en cuanto al acceso y oportunidad con los 

especialistas, en la terminación 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 opción de servicio según sus 

expectativas y necesidades. Este es el aspecto neurálgico y trascendental para 

Finsema; porque ya no será la única I.P.S encargada de prestar los servicios de 

salud. Finsema debe afrontar este nuevo cambio, fortaleciéndose en sus 

oportunidades, mejorando y rescatando sus aspectos más positivos y favorables y 

por ello es una de las ¡PS con mayor aceptación en la región y en el país, según 

estudios del Centro Nacional de Consultoría contratado por el Ministerio de 

Educación, 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 políticas 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 políticas e instrumentos que le permitirán mantenerse en la 

posición que actualmente se encuentra y tener un más alto reconocimiento: 

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

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

económicamente del afiliado. 

o Se encuentra en proceso de certificación de calidad ISO 9001, versión 2000. 

o Está incrementando el nivel de satisfacción de los usuarios, relacionados con los 

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

quejas y demás formas de acercamiento al usuario, reconociendo que es ésta la 
po A - E —-— — a, N _ E —, 

razón de ser Finsema 1.P.S. . 

* Internas. El conjunto de recursos humanos, administrativos y de infraestructura 

con que se cuenta, es crucial para determinar la calidad del diagnóstico y su 

tratamiento y, por lo tanto, el nivel de satisfacción y elección 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 OUPUKR iUNIDADES 

o La calidad de los proveedores y los|e Capacidad para  tormar Alianzas 

insumos utilizados Estratégicas 

o Alta experiencia en el servicio o Facilidad para formar conglomerados 

o Facilidad para acceder a capitalfo Facilidad de acceso a la tecnología 

cuando lo requiere o Buenas relaciones políticas 

o Liquidez, disponibilidad de fondos|e Reformas en la Política Laboral 

internos 

eo Nivel de endeudamiento 

o Orientación empresarial 
  

DEBILIDADES AMENAZAS 

Existencia de un solo contrato o Constantes Reformas del Sistema de 

Falta de uso de planes estratégicos Seguridad Social 

Valor agregado al servicio o La introducción de nuevos 

Poca participación en el mercado competidores 

Inexistencia de programas |+  Inexistencia de benefactores 

postventas 

Poca satisfacción del cliente 

e. Insuficiente infraestructura física       
22



1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo general. Conocer el. grado de posicionamiento de Finsema ante 

las EPS en el Área Metropolitana de Bucaramanga. = ¿7 

oO 

1.3.2 Objetivos específicos 

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

una IPS. 

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

Área Metropolitana de Bucaramanga. E 

- Determinar si Finseíná es reconocida en el sector de la Salud. 

- Establecer los diferentes servicios adicionales que las EPS les gustaría que 

tuviera Finsema. / 

1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

1. ¿Cuáles son los criterios importantes para seleccionar una IPS? 

2. ¿El nivel de calidad de servicio determina la importancia para la calificación en 

otras IPS? - 

3. ¿Cuál es la percepción de las EPS frente a las diferentes características de 

Finsema? , 

4, ¿Que servicios son importantes para el cliente externo? 

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

1.5 HIPÓTESIS 

a. Primarias: 

- El criterio más 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 elección 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 CARACTERÍSTICAS DE DISEÑO METODOLÓGICO CUANTITATIVO 

La metodología del proceso de la investigación fue deductiva (interés general al 

interés particular). 

Definición del | 
problema y de los 

objetivos de 

Analizar datos 

Reporte de los 

descubrimientos 
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3. NECESIDADES DE INFORMACIÓN 

Para satisfacer las necesidades de información se tuvo en cuenta: 

- EPS existentes en el Área Metropolitana de Bucaramanga 

Características de la competencia de los portafolios de servicios médicos — 

asistenciales. 

- Impacto de la publicidad 
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4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 TIPO DE DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Analizando la estructura de la investigación se empleo la Fase Concluyente, ya 

que cumplía con las características necesarias que el trabajo requería. Este tipo 

de investigación, se caracterizó por procedimientos formales y estructurados, y se 

cumplieron los objetivos de la investigación y las necesidades de información. 

Y Objetivo: 

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

Promotoras de Salud (EPS). 

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 información adquirida por medio de fuentes empresariales 

( Periódicos, revistas, boletines) . 

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

del Área Metropolitana de Bucaramanga. 

4.3. PROCEDIMIENTO DE MEDICIÓN- ESCALAS 

Se empleo la técnica de escala comparativa por orden de clasificación, en'donde 

se les presentaba a las EPS las diferentes IPS del Área Metropolitana de 
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Bucaramanga, en orden de preferencia comenzando a elegir la IPS de mayor 

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

las IPS. (Anexo 3) 

4.4 DISEÑO INSTRUMENTOS - RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección de datos se realizo por el método de comunicación; basados en 

las encuestas personales dirigidas a las EPS. Se trabajo con las encuestas por 

ser un método flexible, versátil y rápido. En la fase concluyente se diseñó un 

cuestionario estructurado directo, en donde el entrevistado respondía preguntas 

estructuradas de opción múltiple. ( ANEXO 4). La encuesta comprendió de 7 

preguntas, de las cuales 3 preguntas fueron dicotómicas y las 4 

fueron preguntas de opción múltiple 

4.5 DISEÑO MUESTRAL 

4.5.1 Definir población. 

Elemento: Personal administrativo de las EPS 

Unidad Muestral: EPS 

Extensión: Área Metropolitana de Bucaramanga 

Tiempo: Año 2004 

4.5.2 Marco muestral. Para seleccionar la lista de las EPS 

restantes 

del Área 

metropolitana de Bucaramanga, se empleó la base de datos suministrada por la 

Cámara de Comercio de Bucaramanga. 

4.5.3 Sistema de muestreo. Las 16 EPS que constituían la población. 
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5. TRABAJO DE CAMPO 

En la recolección de datos se utilizo un total de 30 días; 5 días para concretar las 

citas con las EPS y 25 para: 

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

las EPS del Área Metropolitana de Bucaramanga. 

- —Tabular y analizar los resultados obtenidos. 

- Presentar los informes sobre los resultados de las encuestas. 

El análisis de datos fue directo, sin cruce da variables (demográficas, socio 

económicas o psicográficas). 

La población de la investigación fueron 16 EPS del Área Metropolitana de 

Bucaramanga. 

o Cafesalud 

o Colmédica 

o Coomeva 

o Caprecom 

e Seguro Social 

o Famisanar 

o Redsalud 

o Medisalud 

e Solsalud 

e Comfenalco 
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e Humana Vivir 

o Salud Colpatria 

e SaludCoop 

e Salud Total 

e Salud Vida 

o Susalud 

* Los encuestados evaluaron 13 IPS que se encuentran ubicadas en el Área 

Metropolitana de Bucaramanga. La clasificación de acuerdo al orden de 

importancia fue: (siendo el número 1 la más relevante). Para analizar la pregunta 

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

Clínica Carlos Ardila | ulle 

—
 

Clínica San Luis 

NN 
mM Clínica Bucaramanga 

3Íínica Chicamocha 

=
 

Clínica Metropolitana 

Clínica Santa Teresa 

Clínica Comuneros 

FINSEMA 

9. Hospital Ramón González Valencia 

S
S
 

N
o
o
o
 

10. Fundación Cardiovascular 

11. UBA Salud Total 

12. UBA SALUDCOOP 

13. CAJASAN 

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

con base en el gran total, es decir el 100% de la población. 
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6. TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 

A continuación se encontrarán las tablas con sus respectivos análisis: 

Cuadro 1. Razones para Contratar una IPS 

  

DETALLE NUMERO DE EPS % 

9 18% 

8 16% 

  

Tarifas 

Infraestructura 

Personal médico 10 

Tecnología 7 

Calidad on al sorvicio Calidad en el service 13 

Atención oportuna 

Portafolio completo 

Total 49 

Fuente: autora 

100,00%         
Figura 1. Razones para Contratar una IPS o 

Portafolio 

Calidad en el 

serviico — 

21% 

    

recnología Personal módico 

14% 20% 

  

  

O Tarifas a Infraestructura [Personal médico 

DTecnología Calidad en el servicio HAtención oportuna 

(un Portafolio completo       
Fuente: autora 
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- El objetivo de esta pregunta era conocer la razón 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 atención oportuna y un portafolio completo fueron aspectos no tan 

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

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

  

  

DETALLE | FRECUENCIA % 
  

Glínica Bucaramanga 1 6% 

Clínica Santa Teresa 0 0,00% 
  

Finsema === == 0 0,00% | 

Clínica Chicamocha 1 6% 

0,00% 

44% 

38% | 

0,00% 

6% 

0,00% 

0,00% 

0,00% 

0,00% 

100,00% 

o
 Hospital Ramón González 

Clínica Ardila Lulle 

Clínica San Luis 

  

¡= 
[O 

  

  

Clínica los Comuneros 
  

Clínica metropolitana 
  

Clínica Salud Coop 

Salud total ca 

Fundación Cardiovascular 

  

  

  

S
 

[| 
(
6
 
[
S
 
7
 

[
O
 

Cajasan 

Total 
  (O 

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

  

Clínica los 
Comuneros 

0% 

Clínica San Luis 

Metropolitana 

Importancia de las IPS 

Clínica Fundación 
Bucaramanga Cardiovascular 

6% 6% 0% 
Cajasan 

0% 

Clínica 

Finsema 
0% 

     
o; 38% Clínica Carlos 

Ardilla Lulle 
44% 

  

Salud Total 
0% Clínica Sarfidinica Saludcoop 

Teresa 0% 
0% 

  

HN OFINSEMA 
lla HOSPITAL RAMON GONZALEZ 

mMCLINICA SAN LUIS 
mMCLINICA METROPOLITANA 
SALUD TOTAL 

¡¡MCAJASAN Í 

HCLINICA SANTA TERESA ¡sunios 

UICLINICA CHICAMOCHA ICAMOCHA 

HCLINICA ARDILA LLULE | 6% 

HICLINICA LOS COMUNEROS | 

E CLINICA SALUD COOP 

HFUNDACIÓN CARDIOVASCULAR     

  

Fuente: autora 

- La IPS más representativa es la Clínica Carlos Ardila Lulle, con un 44% que 

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

Salud del Área metropolitana de Bucaramanga. 

- En un 38% se encuentra ubicada la Clínica 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 Clínica Chicamocha, 

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

Cuadro 3. Conocimiento sobre los servicios de Finsema 

  

NUMERO DE EPS % 

19% 

81% 

100,00% 

DETALLE 

Si 3 

No 13 

TOTAL 16 

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

  

19% 

  

81%     
  

Fuente: autora 
pa o 

a 

a . . 
SS 

- Los resultados de esta tabla explican que de las 16 EPS encuestadas solamente 

3 distinguen los servicios de salud que Finsema ofrece. 

Existe un 81% de la población encuestada que desconocen los servicios que la 

Fundación Finsema brinda. 
ee 

> 

Cuadro 4. Calificación del servicio de Finsema 

  

DETALLE EXCELENTE % BUENO % REGULAR % 

Atención 0 0,00% 3 38% 0 0,00% 

Infraestructura 0 0,00% 1 12% 2 50,00% 

Tarifa 0 0,00% 1 12% 2 50,00% 

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

  

Personal 

médico % 

Tecnología 0,00% 38% 0,00% 

Total 3 100,00 8 100,00% 4 100,00% 

% 

o
 co 

o
 

                  
Fuente: autora 
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Figura 4. Calificación del servicio de Finsema 

  

100,00% 100,00% 
a 

100,00%, 

   

   

100,00%- 100,00% 

90,00% - 

80,00%- 
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e
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n
.
a
s
s
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2JJu 

Fuente: autora 

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

criterio más importante que tiene Finsema. 

- Enel aspecto de la atención se encuentra en le rango bueno, con un 38%. 

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

encuestados. 

Cuadro 5. Expectativas de Finsema como IPS 

  

DETALLE NÚMERO DE EPS % 
  

  
Si Z 67% 

No 1 33% 

TOTAL 3 100,00%       
  

Fuente: autora 
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Figura 5. Expectativas de Finsema como IPS 

  

CUMPLIMIENTO EXPECTATIVAS 

  

      ERE 

Fuente: autora 

- Las expectativas de Finsema como IPS, son alentadoras con un significado del 

67% de la población. 

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. 

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

congestión telefónica cuando se solicita una cita médica. 

Cuadro 6. Contratación de los servicios de Finsema 

  

Detalle NUMERO DE EPS % 

SÍ 2 67,00% 

NO 1 33,00% 

TOTAL 3 100,00% 

  

    
  

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

  

CONTRATACION 

    

  

Fuente: autora 

- El único encuestado que respondió que no contrataba los servicios de 

Finsema, manifestó que no lo hacía porque tenía su propia Clínica. 

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

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

Cuadro 7. Servicios que Finsema ofreciera 

  

DETALLE FRECUENCIA % 

  

Ginecología( sala de partos) 1 16,6/% 

16,67% 

16,67% 

16,67% 

16,67% 

16,67% 

100,00% 

Imágenes Diagnósticas 

Consulta Especializada ( directa) 

UCI ( Adultos - niños) 

Pediatría ( hospitalización) 

Hospitalización en casa 

TOTAL 

A
E
 

C
A
N
 
E
A
 

EA 
O
     

  

Fuente: autora 

37 

 



Figura 7. Servicios que Finsema ofreciera 

  

SERVICIOS A OFRECER 

17% 16% 

17% 16% 

    
17% 17% 

  

ElGinecología( sala de partos) EH Imágenes Diagnósticas 

FAConsulta Especializada ( directa) HUCI ( Adultos - niños) 

Pediatría ( hospitalización) DiHospitalización en casa     
Fuente: autora 

Esta última tabla muestra los servicios adicionales que las EP5 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. 

Diseño página Web 

Página completa (3 páginas cartas) 

Incluye: 

Diseno y almacenamiento 

Dirección Web 

Gráficas y fotografías 

Actualización de información 

Valor de la página: $ 300.000 

Se recomienda crear la página de forma inmediata que los otros medios. 

Aviso en el directorio telefónico de Bucaramanga ( con información de la 

empresa) 

Medidas: 10 x 15 cms 

Valor: 9 cuotas de $ 500.000 

Total: $ 4,500,000 

Portafolio de servicios 

-Cantidad: 1000 

Tamaño: 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 

Diseño y foto a color 

Estructura y montaje 

Valor: $ 2.500.000 

GRAN VALOR TOTAL DE PUBLICIDAD: $ 8.300.000 
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8. CONCLUSIONES 

1. El 81% de la población de EPS que funcionan en el Área Metropolitana de 

Bucaramanga desconocen los servicios médicos asistenciales que ofrece 

Finsema. 

2. Los estudios de Investigación pueden ser poderosos instrumentos de 

persuasión, las compañías a menudo utilizan los resultados de un estudio como 

afirmaciones en su publicidad y en sus promociones. 

3. Según los resultados obtenidos de la tabulación de las encuestas, se tiene que 

la Clínica Carlos Ardila Lulle ocupa el primer lugar de importancia en calidad ue 

servicios médicos — asistenciales en un 44% frente a las otras IPS dentro del Área 

Metropolitana de Bucaramanga. 

4. La principal razón que tiene las EPS de la ciudad para contratar la prestación 

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

un 27%. 

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

6. Sólo la EPS COLSANITAS se excluyó del trabajo por problemas de 

accesibilidad a la información. 

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

comprobada en un 26% según el análisis de datos. 
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8. La hipótesis primaria fue comprobada parcialmente, ya que el criterio más 

importante para seleccionar una IPS es la calidad en el servicio 27% y este factor 

se ubico en segundo lugar 20%. 

9. Según los resultados arrojados por la tabulación, el 100% de la población 

afirma que Finsema tiene un excelente personal médico. 

10. Dentro de los servicios médicos — asistenciales sugeridos por los 

encuestados que Finsema debería incluir se encuentran: sala de partos, 

consulta de especialista, imágenes diagnósticas, UCI para adultos y niños, todos 

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

por proveedores. 

11. El 67% de la población total, afirman que contratarían con los servicios en 

salud que la Fundación Finsema ofrece por su excelente personal médico. 

12. El 67% de la población encuestada, expresaron que la Fundación 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 composición de la demanda. La administración 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 vinculará la empresa en el futuro, 

mediante: 

+ El rango de mercados que se van a servil 

+ Los tipos de productos que se van a ofrecel 

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

siguientes elementos: 

    

Misión y o Fortalezas y 

mo objetivos mo debilidados 
corporativos organizacionales 

o no 

Amenazas y 
oportunidades 

del entorno 

  

mn 

  

E 
Estrategia 
corporativa 
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Las empresas tienen dos direcciones fundamentales hacia las cuales enfocan sus 

esfuerzos cuando seleccionan una estrategia corporativa: crecimiento O 

consolidación. 

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

de penetración en le mercado. 

El crecimiento es la regla de la administración de las organizaciones, así 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, 

En este tipo de estrategia, la empresa crece sin modificar ni los servicios que 

actualmente posee. 

La penetración del mercado se logra mediante el incremento del nivel del esfuerzo 

de mercadeo y producción orientados a mejorar el servicio y aprovechar la 

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

busca aumentar la participación del mercado en salud. 

Ventaja de la estrategia: 

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

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

inversión. 

Generalmente exige incrementos en los presupuestos de mercadeo y capital de 

trabajo y puede requerir una expansión de la planta. 

Se sugiere realizar el siguiente plan de acción o mejoramiento: 
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La implementación de un plan de acción permitirá a Finsema invertir para asegurar 

de manera conjunta mejores resultados y obtener el posicionamiento esperado. 

Ta 
  

Estrategia Penetración en el mercado 

  

Objetivo 
Posicionar a Finsema en la población salud del Área Metropolitana de 

Bucaramanga; mediante la aplicación de mecanismos publicitarios y de 

promoción efectivos a partir del primer semestre del 2005. 
  

Metas 

Recursos   

* Lograr una comunicación integrada de marketing . 

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

principal). 

* Implementar estrategias de promoción: 

Estrategias de jalonamiento: relación 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, electrónicos y 

alternativos ( ANFXO 6) 

* Mejorar el marketing on line con una base de dalos actualizada, Uulia 

página más interactiva, la inclusión de links donde se presenten los 

servicios y envío constante de novedades empleando el correo electrónico. 

* Resaltar en toda la papelería de la organización: “ FINSEMA IPS”, 

*Responsable: Gerencia de mercadeo y Departamento de Comunicación. 

*Materiales: encuestas, papelería, 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 acción planificada y racional desarrollada en 

mensajes escritos o hablados a través de vehículos normales de comunicación, 

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

organización. “* 

El slogan que se empleará será: "LO MEJOR EN SERVICIO MÉDICO EN 

BUCARAMANGA Y SU ÁREA METROPOLITANA”. 

  

' PROMOCIÓN DE VENTAS Y PUBLICIDAD. CAPÍTULO XI. PÁG. 152 

45 

 



  

Objetivo 
Mejorar la calidad del servicio que presta Finsema a partir del primer 

semestre del 2005. 

  

Metas * Modernizar la infraestructura. . 

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

Metropolitana. 
* Invertir en formación, entrenamiento y capacitación en el área del servicio. 

* Realizar capacitaciones en marketing para el personal administrativo de la 

empresa. 

  

Recursos     *Responsable: Gerencia de Mercadeo. 

*Materiales: encuestas, papelería. 

*Financiero: presupuesto destinado a este departamento o   
  

3. 
— ==] 

  

Estrategia 

E = 

Objetivo   

Metas 

Programa de generación de clientes potenciales. 

Aumentar el número de posibles usuarios que esien imieresaudus sii 

vincularse con Finsema. == 

* Realizar campañas de telemercadeo: establecer comunicación telefónica 

con las empresas que se ubican en el Área Metropolitana de Bucaramanga 

para motivar el interés y establecer visitas de ventas. 

* Hacer campaña de correo directo, enviando cartas de presentación 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 comunicación. 

«Materiales: encuestas sobre la investigación, papelería (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 mercadológicos. 
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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 

CONSIDERANDO 

Que la Ley 91 de 1989 creó el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del 

Magisterio como una cuenta especial de la Nación, sin personería jurídica y Con 

independencia patrimonial, contable y estadística; 

Que la Ley 91 de 1989 estableció como uno de los objetivos del Fondo Nacional 

de Prestaciones Sociales del Magisterio, garantizar la prestación de los servicios 

médico-asistenciales, los cuales contratará de acuerdo con las instrucciones que 

imparta el Consejo Directivo del Fondo; 

Que la Ley 91 de 1989 previó 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 artículo 

279 estableció que los afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del 
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Magisterio mantendrían su régimen especial de seguridad social integral, el cual 

debe ser respetado; 

Que las deficiencias en la prestación 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 satisfacción y expectativas 

del servicio adelantado por parte del Centro Nacional de Consultoría, determinaron 

la elaboración de estudios técnicos y la necesidad de estructurar un modelo 

mejorado de prestación de servicios médicos a los docentes; 

Que de las alternativas puestas a consideración de este Consejo Directivo se optó 

por aquella que garantizará la eficiencia, oportunidad, calidad, equidad, solidaridad 

y cobertura nacional en la prestación de los servicios médico-asistenciales, 

Por todo lo anterior, 

ACUERDA 

ARTICULO 1 ? : Aprobar el nuevo modelo de prestación de servicios de salud 

para el magisterio conforme a las siguientes características fundamentales: 

1. RÉGIMEN ESPECIAL. 

El Consejo Directivo decidió que el modelo de prestación de servicios de 

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

docentes. 

2. COBERTURA. 

El Consejo Directivo acordó que los beneficiarios del sistema de salud de los 

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

nacionalmente con las siguientes adiciones: 

Los hijos del afiliado entre 18 y 25 años que dependan económicamente del 

afiliado y que estudien con dedicación de tiempo completo. 
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Los hijos del afiliado, sin límite de edad, cuando tengan una incapacidad 

permanente y dependan económicamente del afiliado. 

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

del docente sea beneficiario del afiliado. 

3. PLAN DE BENEFICIOS. 

El Consejo Directivo decidió 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 tendrán un procedimiento para su aprobación previa. 

4. SELECCIÓN DE CONTRATISTAS DNS 

El Consejo Directivo acordó que en cada región habrá más de un prestador de 

servicios, salvo que solo se preserie url proponente o los que se presenten no 

alcancen los requisitos mínimos. En cada región se contratará con las 

entidades que obtengan los mayores puntajes, previo el cumplimiento de unos 

requisitos y criterios que serán definidos en una próxima sesión del Consejo 

Directivo, con base en una evaluación técnica realizada por una entidad 

preferiblemente pública, distinta a la Fiduciaria. El número máximo de 

entidades con las que se contratará dependerá de la población; estos criterios 

serán definidos en una próxima sesión. La selección se realizará mediante el 

procedimiento de invitación pública previsto en la Ley 80 de 1993. 

En el proceso de selección se deberá aplicar el procedimiento establecido en 

la legislación vigente respecto de la recomendación de las entidades con las 

que se contratará por parte de los Comités Regionales y del Consejo 

Directivo. 
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5. LIBRE ELECCIÓN. 

El Consejo Directivo decidió que los docentes tendrán la libertad de elegir entre 

las diferentes entidades seleccionadas para cada región. En sesión posterior 

del Consejo Directivo se decidirán 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 tomó la decisión que el modelo de contratación será 

regional, y aprobó las 8 regiones propuestas por la Fiduciaria La Previsora, sin 

perjuicio de ir ajustando la propuesta de conformación en un futuro, Los 

contratistas deben garantizar la prestación del servicio en todos los municipios 
ASS 

de la región correspondiente, por 'lo menos hasta el primer nivel. En ningún 

caso se podrán rechazar las solicitudes de afiliación ni utilizar cualquier método 

> selección adversa. de selección 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 nivelación de 

beneficios por lo alto, con la garantía 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 implementación y 

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

próximas sesiones. 
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ARTICULO 2”. VIGENCIA. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su 

expedición. 

Comuníquese y cúmplase 

Dado en Bogotá D.C., a los 22 días del mes de julio de 2004 

Ennio E 
JAVI BOT 

Viceministro de Educación Secretaria General. Ministerio de 
TO ÁLVAREZ NOHEMY ARIAS OTERO 

rs 

Educación Nacional 

Secretaria 

52



Anexo 2. CENTRO NACIONAL DE CONSULTORÍA 

Estudio de Satisfacción y de Expectativas en el Ámbito Nacional de Carácter 

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”? 

  . nn ml N 

30% 
KA Santander 

Hi Region Oriente 

El General            

  

    

    
Padres - Otros 

Suegros parientes 
hijos- hijas Esposo (a) 

- Imagen de la red contratada calificada como excelente o muy buena.    El Calidad del Servicio 

    

    
== El Costo vs Beneficios referente a 

la Red 

  

  

  

    
General Santander Region Oriente 

  

53



  

Anexo 3. ESCALA POR ORDEN DE CLASIFICACIÓN 

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

preferencia, asignándole el número 1 y continuar la secuencia. 

  

IPS ORDEN DE CLASIFICACIÓN 
  

Clínica Chicamocha 
  

Clínica Metropolitana 
  

Clínica Bucaramanga 
  

Finsema 
    

Clínica Salud Coop 

Foscal 

Glimica santa |eresa 

Servir 

Clínica Materno Infantil San Luis - 
  

Clínica Carlos Ardila Lulle 
  

Otra, ¿ cuál?     
  

q 22 ISE NERIPLIOTECOS UNO



Anexo 4. ENCUESTA PERSONAL 

Cuestionario para EPS del Área Metropolitana de Bucaramanga 

  

  NOMBRE: CARGO: 

EPS: FECHA:   

    
  

1. ¿ Cuál es la razón principal que tienen las EPS para contratar los servicios 

médicos — asistenciales con una IPS? 

a) Tarifas b) Infraestructura. c) Personal Médico __ 

d) Tecnología e)Calidad en el servicio 

f) Otra___ ¿ Cuál? _ 

  

9; Cuál soría el orden de importancia de las IPS respecto a la calidad del 
Ú 

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

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

  

a) Clínica Bucaramanga 

b) Clínica Santa Teresa 
  

c) Finsema 
  

d) Clínica Chicamocha 
  

e) Hospital Ramón González valencia 

f) Clínica Carlos Ardila Lltle 
  

  

g) Clínica San Luis 
  

h) Clínica los Comuneros 
  

¡) Clínica Metropolitana 
  

j) Otra, ¿ cuál?     
    

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 

y io 

4. Califique el servicio de Finsema respecto a: 10% we Ayo- Goy 
  

Excelente Bueno | Regular Malo | Pésimo 
  

a) Atención 
  

b) Infraestructura 
  

c) Tarifa 
  

d) Personal Médico 
              e) Tecnología   
  

5. ¿ Considera que Finsema ha cumplido con las expectativas de una IPS ? 

¿ Por qué? Ñ 

6. ¿ Contrataría los servicios de Finsema? 

a) SÍ b) No 

¿Porqué? 

  

  

7. ¿ Enumere tres servicios según su orden de importancia que le gustaría que 

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

A. MEDIOS INTERACTIVOS 

Vehículos: 

Internet ( Página Web) 

Correo directo 

B. MEDIOS IMPRESOS 

Vehículos 

Volante (catálogo) 

Anuncio en periódico * Salud Maestro” — Vanguardia Liberal 

Anuncio en directorio telefónico 

C. MEDIOS ELECTRÓNICOS 

Vehículos 

Pauta radial 

Televisión: Circuitos cerrado en las clínicas y en Finsema 

D. MEDIOS ALTERNATIVOS 

Vehículo 

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 (catálogo): los usuarios tendrán acceso al catálogo en las diferentes sedes 

Anuncio en revista: revista T.V Cable 

Anuncio en periódico 

Vanguardia Liberal 

Salud Maestro 
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Anuncio en directorio: personas que tienen líneas telefónicas. 

C. MEDIOS ELECTRÓNICOS 

Spot televisivo: se transmitirá 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 días se harán los cambios en la página Web 

MEDIOS ELECTRÓNICOS 

Radial: tres veces 

Spot televisivo: en cada programa se repetirá res veces 

MEDIOS IMPRESOS 

Volante (catálogo): cada vez que se acerquen a las diferentes sedes 

Anuncio en revista: el aviso saldrá mensualmente, durante 6 meses estará 

localizado en la página de los domingos del mes. 

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

Tarifas de publicidad en prensa local — Vanguardia Liberal 

Contrato a un año: precio anuncio $ 90.000 

  

CENTRÍMETRO POR COLUMNA 

  

PÁGINA 
Blanco y negro Bicolor Tricomía Policromía 
  

Primera (tamaño máximo 
24 cms) 

66.000 82.500 98.500 115.000 

      

Tercera 26.000 32.200 39.000 45.500 
  

Impar “A” 21.000 26.000 31.000 36.500 
    

Corriente 16.000 20.000 24.000 29.000 
  

Especiales, galería impar, 

deportiva economía 

separatas 

18.000 22.500 26.500 

  

Primeras del segundo y 

tercer grado y  ulius 

cuadernillos, unidas O 

enfrentadas : 

Barranca Nacional 

|Clasificados A 9 coles 

Clasificados unidas - 
Destacadísimos: 

fondo o trama a color 

  

con 

25.000 

  

31.000 

20.000 
14.000 
17.500 | 
13.800 

  

37.000 

24.000   

16.500 
21.000 

  

  

Tabloide inferior 
  

Tabloide 1 A 

26.000 31.000 

31.000 

A a 

43.500   
  

32.000 39.000 
  

Tabloide último 
Tiras cómicas —       29.000 34.5000 
        

  

En estas tarifas no esta ¡ 

- Recargos 

ncluido el IVA 

  

Cabeza de página oO 

especial. 

posición 50% Tintas especiales 25% 

  

Pata de página 25% Textos otro idioma 50% 

  

Confección irregular den 

determinada página 
tro de 25% Intercalados en clasificados 

solo a una columna 

25% 

  

  Cabeza o pata de columna   25%   Tarjetas fúnebres a partir de las 

10 p.m. 

10%     
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- Tamaños y formatos 
  

MEDIDAS UNIVERSALES 

  

Tamaños Columnas Centímetros 
  

página: 54 x 6 

columnas 

  

Y, pág. 27 x6 col. 
54 x 3 col. 

40.5 x 4 col. 

Y pág. 27 x 3 col. 
20 x 4 col. 

13.5 x6 col. 

  

1/8 pág. 20 x 2 col. 
10 Ex. 2 men 

1/16 pág. 10x 2 col. 
4x5 col.     

MEDIDAS TABLOIDE 
Tamaños 

T
O
N
O
 O
 

4.9 
10.2 
15.6 
21.0 
26.3 
31.7 

  
  

Columnas 
    

Tpágina: 31.7 x 4 
columnas 

Y pág. 16.5x4 col. 
31.7 x 2 col. 

22 x3 col. 
  

Ya pág. 16.5 x 2 col. 
32 x 1 col. 

8x4 col. 

      1/8 pág. 8 x 2 col. 

1 
2 
3 
4 

6.0 
TRE 
18.5 
25.0 

  

Centímetros 
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Tarifas de publicidad en radio — Caracol 

  

TARIFA NETA VEZ 

  

EMISORA 
4 5» 20” 30” 

  

Tropicana Estéreo 17.400 21.750 29.000 
  

La Vallenata estéreo 17.400 21.750 29.000 
  

Corazón estéreo 16.800 21.00 28.000 
  

Caracol Bucaramanga 7.200 9.000 12.000 
    Radio Recuerdos     7.200   9.000 12.000 
  

  

TARIFA NETA VEZ 

  

EMISORA: CARACOL 
COLOMIBIA 

l6 a.m. — 9 a.m. 

45” 

17.400 

20” 

21.150 

30” 

29.000 
  

  

| Hola Buenos Días 
¡Pase La Tarde | 
La Luciérnaga 

Noticiero del Mediodía 

  

  

  

— 

17.400 21.750 29.000 
  

10.90 
7.200 

7.200 

Z 1.00 

9.000 
9.000     

TARIFA NETA VEZ 

28.000 

12.000. 
12.000 

  

BUCARMANGA 

4 5" 

—- 

20” 30” 

  

Alerta A.M. 457.800 572.250 763.000 
  

Alerta Mediodía 295.200 369.000 492.000 
  

AlertaP.M. 295.200 369.000 492.000 
        Zona de Candela   300.000     375.000 500.000 
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Anexo 7. PERFILES DE 

COMUNICACIÓN LOCAL 

LOS PRINCIPALES TIPOS DE MEDIOS DE 

  

MEDIO AUDIENCIA % VENTAJAS LIMITACIONES 

  

Prensa 80% - Flexibilidad 

-Cobertura del 

local 

-Amplia aceptación 
-Excelente credibilidad 

mercado 

-Corta vida 
-Deficiente calidad de reproducción 

-Poca audiencia que se comunique 

la noticia entre sí. 

  

Corresponden | 95% 

cia directa 

-Gran selectividad de la 

audiencia. 

-Flexibilidad 

-Ausencia de competencia 

dentro de un mismo medio 

-Personalización. 

Costo bastante alto 

  
  

  
Radio 30% 

Revistas 40% 

empresariales 

-Uso masivo 
-Gran 
geográfica 
- Costo bajo 

-Gran selectividad 

geográfica y demográfica 

-Credibilidad y prestigio 

-Reproducción 

excelente calidad 

Vida larga 

-Buen número de lectores 

que se pasa la noticia 

selectividad 

ue 

-Presentación de audio 

exclusivamente 
-Menor atención que la televisión 

-Exposición fugaz 

- Larga espera para comprar un sitio 

de anuncio en las revistas, parte de 

la circulación se pierde, sin garantía 

de posición. 

  

Publicidad 
Exterior- vallas     -Flexibilidad -Gran exposición repelida 

-Precio bajo 
-Poca competencia   -Sin selectividad de audiencia 

-Limitaciones creativas 
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JUSTIFICACIÓN 

Según las nuevas disposiciones del Consejo Directivo del Fondo de 

Prestaciones Sociales del Magisterio, se aprobó el Acuerdo 04 del 22 de 

julio/o4, en el cual se creó el nuevo modelo de prestación de servicios en 

salud para los docentes del país. En este acuerdo se resalta que Finsema no 

será la única Institución Prestadora de Servicios en Salud en Santander, 

debido a que los docentes podrán escoger a su gusto la Entidad Promotora 

de Servicios que prefieran. De igual manera este modelo abre la posibilidad 

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

maestros. 

Teniendo en cuenta la anterior situación, Finsema como Instituto Prestadol 

de Servicios en Salud ( IPS), necesita de una investigación de mercados con 

el fin de conocer su situación respecto a los criterios que manejan las EPS 

en cuanto a la contratación de los servicios médicos — asistenciales que 

brinda la Fundación. Asimismo Finsema está 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 Área 

Metropolitana de Bucaramanga.



1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo general. Determinar cuales son los factores más 

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

1.3.2 Objetivos específicos 

- Identificar las variables relevantes que considera una EPS, en la elección 

de una IPS. 

- Determinar el nivel de la calidad del servicio que presta Finsema con 

respecto a otras IPS en el Área Metropolitana de Bucaramanga. 

- Determinar si Finsema es reconocida en el sector de la Salud. 

- Establecer los servicios adicionales que a las EPS les gustaría que 

tuviera Finsema. 

1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

1. ¿Cuáles 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. ¿Cuál es la percepción de las EPS frente a las diferentes 

características de Finsema? 

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

¿Qué expectativas existen en las EPS ante el nombre de Finsema? 10 

4.5 HIPÓTESIS 

a. Primarias: 

- El criterio más importante al seleccionar una IPS es el personal médico.



Anexo 4. ENCUESTA PERSONAL 

Cuestionario para EPS del Área Metropolitana de Bucaramanga 

  

  NOMBRE: CARGO: 

EPS: FECHA:   

    
  

1. ¿ Cuál es la razón principal que tienen las EPS para contratar los 

servicios médicos — asistenciales con una IPS? 

a) Tarifas b) Infraestructura___. Cc) Personal Médico __ 

d) Tecnología e)Calidad en el servicio 

f) Otra ¿ Cuál? 

2. ¿ Cuál sería el orden de importancia de las ¡PS respecto a la calidad del 

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

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

  

a) Clínica Bucaramanga 
  

b) Clínica Santa Teresa 
  

c) Finsema 
  

d) Clínica Chicamocha 
  

e) Hospital Ramón González valencia 

f) Clínica Carlos Ardila Llile 
  

  

g) Clínica San Luis 
  

h) Clínica los Comuneros 
  

¡i) Clínica Metropolitana 

j) Otra, ¿ cuál? 
          

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) Atención 
  

b) Infraestructura 
  

c) Tarifa 
  

d) Personal Médico 
  

e) Tecnología           
    
5. Califique el servicio de la CLÍNICA BUCARAMANGA respecto a: 

a) Atención 
  

b) Infraestructura 

-c) Tarifa 

Excelente Bueno Regular Malo 

  

d) Personal Médico 
  

e) Tecnología             
  

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

Excelente Bueno Regular Malo Pésimo 

  

a) Atención 
  

b) Infraestructura 
  

c) Tarifa 
  

d) Personal Médico 
  

e) Tecnología             
  

  

  

 



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

Excelente Bueno Regular Malo Pésimo 

  

a) Atención 
  

b) Infraestructura 
  

c) Tarifa 
  

d) Personal Médico 
  

e) Tecnología             
  

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

Excelente Bueno Regular Malo Pésimo 

  

a) Atención 
  

b) Infraestructura 
  

  

c) Tarifa 

| d) Personal Médico 

e) Tecnología           
  

  
9. Califique el servicio de la CLÍNICA CARLOS ARDILA LULLE respecto a: 
  

Excelente Bueno Regular Malo Pésimo 

  

a) Atención 
  

b) Infraestructura 
  

c) Tarifa 
  

d) Personal Médico 
  

e) Tecnología             
  

  

  

 



  

  

  

10. Califique el servicio de la CLÍNICA SAN LUIS respecto a: 

Excelente Bueno | Regular Malo | Pésimo 
  

  

a) Atención 
  

b) Infraestructura 
  

c) Tarifa 

d) Personal Médico 

e) Tecnología 

  

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

Excelente Bueno | Regular Malo | Pésimo 
  

  

a) Atención 
  

b) Infraestruciura 
  

c) Tarifa 

d) Personal Médico 
  

      e) Tecnología     
                    

12. Califique el servicio de la CLÍNICA METROPOLITANA respecto a: 

Excelente Bueno | Regular Malo | Pésimo 
  

  

a) Atención 
  

b) Infraestructura 
  

c) Tarifa 

d) Personal Médico 

e) Tecnología 

  

              

  

  

 



  

  

  

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

Excelente Bueno Regular Malo Pésimo 

  

a) Atención 
  

b) Infraestructura 
  

c) Tarifa 
  

d) Personal Médico 
  

e) Tecnología           
  

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

Excelente Bueno Regular Malo Pésimo 

  

a) Atención 
  

b) Iinfraestruciura 
  

c) Tarifa 

d) Personal Médico - 

e) Tecnología   
  

        
  

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

Regular 
  

Excelente Bueno Malo Pésimo 

  

a) Atención 
  

b) Infraestructura 
  

c) Tarifa 
  

d) Personal Médico 
  

e) Tecnología           
  

  

  

 



  

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

Excelente Bueno | Regular Malo | Pésimo 
  

a) Atención 
  

b) Infraestructura 
  

c) Tarifa 
  

d) Personal Médico 
  

e) Tecnología             
  

17.¿ Considera que Finsema ha cumplido con las expectativas de una IPS ? 

a)Sí___. b)No___ 

¿Porqué? 

  

£ 

18. ¿ Contrataría los servicios de Finsema? 

a) Sí b) No 

¿Porqué? 

  

19. ¿ Enumere tres servicios según su orden de importancia que le gustaría 

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



  
Figura 4. Calificación del servicio de Finsema 
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Fuente: autora 

Dentro de la calificación del servicio se encuentra que el personal médico 

es el criterio más importante que tiene Finsema. 

En el aspecto de la atención 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 
  
atención 37,50% 43,75% 18,75% 0,00% 0,00% 16 
  
infraestructura 12,50% | 10 62,50% 18,75% 6,25% 0,00% 16 
  
tarifa 18,75% | 11 68,75% 12,50% 0,00% 0,00% 16 
  
personal médico 31,25% 56,25% 12,50% 0,00% 
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CALIFICACIÓN CLINICA BUCARAMANGA 

  

   excelente bueno regular 

  

    

matención Minfraostructura Hitarifa M personal medico Fltecnología | 

  

SANTA TERESA 

a 

  

% regular % malo % pésimo % total 
  

43,75% 12,50% 25,00% 18,75% 0,00% 16 
  
infraestructura 0,00% 50,00% 31,25% 18,75% 0,00% 16 
  
tarifa 18,15% 1 43,15% 31,25% 6,25% 0,00% 16 
  
personal médico 12,50% 50,00% 31,25% 
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CALIFICACIÓN CLÍNICA SANTA TERESA 
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[Elatención Hinfraestructura tarifa El personal medico Etecnología 

  

  

 



  

CHICAMOCHA 
  

excelente % bueno % regular] _% malo| _% pésimo % total 
  
atención 12,50% 7 43,75% 43,75% 0,00% 0,00% 16 
  
infraestructura 0,00% 5 31,25% 56,25% 12,50% 0,00% 16 
  

tarifa 0,00% 13 81,25% 18,75% 0,00% 0,00% 16 
  
personal medico 12,50% 14 87,50% 0,00% 0,00% 
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CALIFICACIÓN CLINICA CHICAMOCHA 
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HOSPITAL RAMÓN GONZALEZ VALENCIA 

    
  

excelente % bueno % regular % malo % pésimo % total 
  
atención 0,00% A 25,00% 9 56,25% 0 0,00% 3 18,75% 16 
  
infraestructura 0,00% 0 0,00% 25,00% | 10 62,50% 12,50% 16 
  

tarifa 0,00% 14 87,50% 12,50% 0 0,00% 0,00% 16 
  
personal medico 0,00% 8 50,00% 31,25% 3 18,75% 0,00% 16 
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CALIFICACIÓN HOSPITAL RAMON 

  

  
excelente bueno regular malo pesimo 

  

Hatención Hinfraestructura [tarifa [E] personal medico Entecnología |   
  

 



  

CARLOS ARDILA LULLE 
  

excelente % bueno % regular % malo % pésimo % total 
  

atención 8 50,00% 37,50% 12,50% 0,00% 0,00% 16 
  

infraestructura 12 75,00% 25,00% 0,00% 0,00% 0,00% 16 
  

tarifa 10 62,50% 37,50% 0,00% 0,00% 0,00% 16 
  

personal medico 14 87,50% 12,50% 0,00% 0,00% 0,00% 16 
      tecnología 13   
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CALIFICACIÓN CLÍNICA CARLOS ARDILA 
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SAN LUIS 

Hatención Minfraestructura Mtarifa Hi personal medico Mtec noloaía 
== j 

  

excelente % % regular % malo % pésimo total 

  
atención 1 6,25% 50,00% 25,00% 18,15% 16 
  
infraestructura 12,50% 56,25% 6,25% 25,00% 16 
  0,00% 43,75% 31,25% 25,00% 16 
  
personal medico 12,50% 68,75% 

T
F
 
L
O
|
N
I
N
 

12,50% 

M
i
i
 6,25%   

o
j
o
í
i
o
j
o
|
o
   16     

2 

tarifa 0 
2 

3 tecnología       18,75%     62,50%       12,50% 6,25%   16 
  

  

  

CALIFICACIÓN CLÍNICA SAN LUIS 
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regular 

  

  

  

[matención Binfraestructura OTtarifa [personal medico Eltecnologí |   

 



COMUNEROS 
  

excelente % bueno % regular % malo % pésimo % total 
  

0 0,00% 2 | 12,50% 7 43,75% 31,25% 12,50% 16 
  

ctura 0,00% 3 |1875%| 11 | 68,75% 12,50% 0,00% 16 
  

0,00% 7 | 43,75% 8 50,00% 6,25% 0,00% 16 
  

medico 0,00% 10 | 62,50% 4 25,00% 
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CALIFICACIÓN CLÍNICA COMUNEROS 

  

        excelente bueno regular malo pesimo 

  

[matención Minfraestructura Fitarifa Fl personal medico Mtecnología |   
  

METROPOLITANA 
  

excelente % bueno % regular % malo % pésimo % total 
  

31,25% | 8 | 50,00% 12,50% 6,25% 0 0,00% 16 
  

ctura 18,75% | 11 | 68,75% 12,50% 0,00% 0,00% 16 
  

6,25% 10 | 62,50% 31,25% 0,00% 0,00% 16 
  

sonal medico 25,00% | 9 | 56,25% 18,75% 
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CALIFICACIÓN CLÍNICA METROPOLITANA 

  

do ,00 ,25 8 
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excelente bueno regular malo pesimo 

  

[El atención Minfraestructura O tarifa El personal medico Etecnología |   

  

 



  

FUNDACIÓN CARDIOVASCULAR 
  

excelente % bueno % regular % malo % pésimo % total 
  

atención E 43,75% 56,25% 0,00% 0,00% 0,00% 16 
  

infraestructura 10 62,50% 37,50% 0,00% 0,00% 0,00% 16 
  

tarifa 5 31,25% 50,00% 18,75% 0,00% 0,00% 16 
  

personal medico 11 68,75% 31,25% 0,00% 0,00% 0,00% 16 
    tecnología 9 
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[El atención Minfraestructura O tarifa El personal medico Etecnología | 

UBA SALUDCOOP 
  

excelente % bueno % regular 
    

% malo 

  
  
pésimo total 

  

atención 62,50% 25,00% 2 12,50% 16 
  

infraestructura 56,25% 31,25% 12,50% 16 
  

tarifa 43,75% 50,00% 6,25% 16 
  

personal medico 50,00% 37,50% 12,50% 16 
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[E atención Ml infraestructura [tarifa [) personal medico [] tecnología |   
  

 



  

  

UBA SALUD TOTAL 
  

excelente % bueno % regular % malo % pésimo % total 
  

atención 31,25% 10 | 62,50% 1 6,25% 0,00% 0,00% | 16 
  

infraestructura 25,00% 56,25% 18,75% 0,00% 0,00% | 16 
  

tarifa 18,75% 50,00% 31,25% 0,00% 0,00% | 16 
  

personal medico 18,75% 11 | 68,75% 12,50% 0,00% 0,00% | 16 
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CALIFICACIÓN UBA SALUD TOTAL 

  

| 
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bueno regular 

CAJASAN 

malo pesimo 

  

  
pul atención HMinfraestructura ll tarifa El personal medico Eltecnología | | 

  
  

excelente % bueno % regular % malo % pésimo % total 
  

atención 2 12,50% 7 | 43,75% 7 43,75% 0,00% 0,00% 16 
  

infraestructura 6,25% 12 | 75,00% 18,75% 0,00% 0,00% 16 
  

tarifa 0,00% 11 | 68,75% 31,25% 0,00% 0,00% 16 
  

personal medico 31,25% 8 | 50,00% 6,25% 12,50% 0,00% 16 
    tecnología   
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ANÁLISIS DE DATOS ( PROMEDIO PONDERADO) 

  

VARIABLES 
  

IPS Atención Infraestructura | Tarifa Personal 

médico 

Tecnología 

  

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 37 3.8 
  

C. Chicamocha 3.7 de 3.8 4.1 3.9 

  

Hospital González 

Valencia 

2.9 

  

C. Carlos Ardila 

J lla aii 

C. San Luis 

C. Comuneros 

4d 

”n 
Y.£ 

2.1 3.9 

4.8 4.6 

OU 

| e 07 

  

2.6 
  

C. Metropolitana 4.1 4.1 3.8 

3.3 

  

Fundación 

Cardiovascular 

4.4 4.6 4.1 

3.9 

  

UBA Saludcoop 4.5 4.4 4.4 4.4 4.1 

  

UBA Salud Total 4.3 4.1 3.9 4.1 3.8 
    Cajasan   3.   3.9 3.7     4.0   3.8   
 



A 

Finsema en atención se encuentra en rango pésimo con un promedio de 

1.5, seguido de la Clínica Comuneros 2.6 y el hospital González Valencia 

con 2.9. 

La mejor atención médica la tiene la UBA de Saludcoop con un 4.5 en el 

rango excelente. La Clínica Carlos Ardila Lulle y la Fundación 

Cardiovascular se encuentran en segundo lugar de atención 

representando en 4.4. 

Finsema y el Hospital González Valencia ocupan los últimos lugares en 

infraestructura con promedios de 2.0 y 2.1. 

El primer lugar en infraestructura lo tiene la Clínica Carlos Ardila Lulle 4.8, 

y en segundo lugar la Fundación Cardiovascular 4.6, la calificación es 

excelente. 

Las mejores tarifas del mercado son de la Clínica Carlos Ardila Lulle 4.6, 

, , nr? a , A nm r 

respecto a Finsema son pésimas 2.0, siendo la Giínica Canos Araia mas 

competitiva y con mayor participación. 

En cuanto al personal médico de las IPS, Finsema es la mejor 5.0 siendo 

excelente, la Clínica Carlos Ardila también representa un buen promedio 

4.9. 

El. personal médico del Hospital González Valencia y la Clínica 

Comuneros es regular, sus promedios son 3.3 y 3.5, la diferencia de una 

a la otra es mínima. 

La tecnología de la Clínica Carlos Ardila Lulle y de la Fundación 

Cardiovascular es excelente en un promedio de 4.8 y 4.6. 

Finsema ocupa el último lugar en tecnología con su promedio de 1.5. 

Las demás Clínicas se encuentran en promedio de 3.8, 3.9 y 4.1, con 

tecnología buena. 

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

agrupando los aspectos anteriormente mencionados y la Fundación 

Cardiovascular va en segundo lugar.


