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RESUMEN ANALITICO EJECUTIVO
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Linea: Plan de Mercadeo

Sublinea: Servicios

Trabajo de grado: modalidad trabajo de aplicacion, Diplomado en Servicios de
Salud.

Palabras claves: mercado, mercadeo, cliente interno, cliente externo, estrategias,
posicionamiento, plan de mercadeo, producto, precio, plaza, satisfaccion.
Descripcién del estudio:

Este estudio se realiz6 mediante una investigacion descriptiva la cual pretende
identificar las dificultades del servicio de Fisioterapia para mercadear sus servicios
y ampliar su demanda.

Contenido del documento:

Esta conformado en primera instancia por una recopilacibn basada en datos
obtenidos de libros, revistas, documentos, internet, CD ROOM, y en segunda
instancia por datos obtenidos de el hospital San Rafael de Itagti y de la Direccion
Local de Salud de Itagdi.



Metodologia:

Se realizdé un analisis interno y externo de la poblacion para poder realizar un
diagnostico de la situacion actual del servicio de Fisioterapia y poder plantear
nuevas estrategia que ayuden a incrementar la demanda del servicio de
Fisioterapia y a su vez el del Hospital de manera que pueda mantenerse estable
en un medio cada vez mas exigente y competitivo.

Conclusiones:

El Hospital San Rafael es una empresa de buena trayectoria en el municipio de
Itaglii y reconocida, sin embargo, se observdé que se ve en la necesidad de
implementar sistemas de mercadeo que sirvan de herramienta para un mejor

desarrollo de la institucion y sus usuarios.



GLOSARIO

CICLO DE VIDA: es el procedo de introduccion, crecimiento, desarrollo, madurez y

muerte de un producto o servicio.

CLIENTES POTENCIALES: compradores que podrian estar interesados en un

bien o servicio.

DISTRIBUCION: el proceso por medio del cual el producto o servicio llega a
manos del consumidor. Para lograr esto existen canales de distribuciébn como
intermediarios mayoristas, agentes, detallistas, internet entre otros.

DOFA: analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.
Ampliamente conocidas y conocidas como modelo de Porter. A modo de simple
recordatorio entendemos como amenazas y oportunidades las determinan las
fuerzas externas a la empresa, asi como las fortalezas y debilidades son parte
integral de la empresa.

EPS: Empresa Promotora de Salud.

E.S.E: Empresa Social del Estado.

EFICACIA: virtud, actividad, fuerza y poder para obrar.

EFICIENCIA: facultad o accién para lograr un efecto determinado.

ESTRATEGIA: Accion a largo y mediano plazo necesaria para alcanzar la vision.

Camino ha seguir por la organizacion, para garantizar su supervivencia. Medios o



caminos escogidos (necesarios) para alcanzar posiciones futuras favorables

(metas) con relacion a otros competidores en determinado mercado.

IPS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

MARCA: nombre, término, signo, simbolo o disefio o la combinacion de estos, con
lo cual se permite identificar los bienes o servicios de un vendedor o grupo de
vendedores y diferenciarlos de los competidores.

MERCADEQO: consiste en actividades, tanto de individuos como organizaciones,
encaminadas a facilitar y estimular intercambios dentro de un grupo de fuerzas
externas dinamicas. De esta forma se interrelacionan productores, intermediarios
consumidores en su capacidad de intercambiar bienes y servicios que satisfagan
necesidades especificas. Mercadeo es el proceso de planeacién y ejecucién de
conceptos, precios, promociones y distribucién de ideas, bienes, servicios para
crear un intercambio que satisfaga necesidades y los objetivos de la organizacion.

MERCADEO ESTRATEGICO: es la funcién cuya finalidad es orientar la empresa
hacia las oportunidades econdmicas atractivas para ella, es decir, completamente
adaptadas a sus cursos y a su saber-hacer, y que ofrecen un potencial de
crecimiento y rentabilidad. El mercadeo estratégico trata de escoger el mercado, la
meta y la creacién y mantenimiento de la mezcla de mercadeo que satisfaga las

necesidades del consumidor con un producto o servicio especifico.
MERCADO: conjunto de compradores reales y potenciales de un producto.
MEZCLA DE MERCADEO: posiblemente una de las frases mas conocidas en el

campo, recordamos que la componen las 4 p, precio, producto, promocion y plaza

o distribucién.



POSICIONAMIENTO DEL PRODUCTO: forma en que los consumidores definen
los atributos importantes de un producto; lugar que el producto ocupa en la mente

de los consumidores respecto de productos competidores.

PUBLICIDAD: cualquier forma remunerada de presentaciéon no personal y con

promocién de ideas, bienes o servicios por un patrocinador identificado.

RELACIONES PUBLICAS: establecimiento de buenas relaciones publicas, con los
diferentes publicos de la compafila mediante la obtencidbn de propaganda

favorable.

PRECIO: cantidad de dinero pedida a cambio de un producto o servicio o suma de
valores que los consumidores intercambian por los beneficios de tener o usar un

producto o servicio.

SEGMENTACION DEL MERCADO: proceso de clasificacion de clientes en grupos

con distintas necesidades, caracteristicas 0 comportamientos.
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INTRODUCCION

Mercadeo es el diagndstico, planeacion, ejecucion y vigilancia de programas
desarrollados minuciosamente para alcanzar intercambios de utilidad con el

mercado objeto, con el animo de lograr los objetivos organizacionales.

El mercado se sustenta en proyectar la oferta de la organizacion con base en las
aspiraciones y exigencias de este mercado objeto y en el manejo eficiente del

precio, la comunicacion y la disposicién para orientar, motivar y apoyar al mercado.

Con la introduccién de la Ley 100 de 1993, las instituciones de salud irrumpen en
el juego de la libre competencia bajo los canones del mercado. Para las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), la Ley normaliza que deben
asumir como reglas bésicas la calidad y la eficiencia, y asumiran autonomia
administrativa, técnica y financiera. Asi mismo tenderan por la libre asistencia en
sus actividades suministrando informacién pertinente, suficiente y veraz a sus

usuarios.

De igual manera el Sistema General de Seguridad Social en Salud, permitira la
participacion en diferentes tareas que ofrezca la administracion y prestacion de
los servicios de salud, bajo las normas y atencién del Estado y concedera a los
usuarios la libertad en la escogencia entre las entidades promotoras de salud
(EPS) vy las instituciones prestadoras de servicios (IPS), cuando ello sea viable
segun las circunstancias de oferta del servicio. La afiliacion podra ser individual o
colectiva a través de las empresas, las agremiaciones o por asentamientos

geograficos de acuerdo con la reglamentacién que para el efecto se expide.



Citando elementos importantes que pueden considerarse como bases legales del
mercado de salud y que dan pie por tanto a introducir planes de mercadeo dentro

de los prestadores de servicios de salud.

Teniendo en cuenta el argumento citado, se perciben las numerosas
probabilidades que dentro del marco de gestién se proponen para dar un abordaje
l6gico a la prestacién de los servicios de salud y especialmente desde los campos
poco llevados a la practica como lo es el mercadeo en el sector salud.

Mercadeo que debe acotarse y encauzarse con los principios de las ciencias de la
salud que procuran una atencién buena, humana y responsable; que respete la
autonomia de las personas, dado que, “El mercadeo es el proceso de un buen
intercambio, y este debe satisfacer las expectativas de las dos partes, el oferente y

el demandante”.!

! “La imagen es todo”. Revista dinero seccion mercadeo. Edicién n° 93 (Septiembre 1999); p. 64 - 66



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Dentro del nuevo Sistema de Seguridad Social en Salud, las instituciones
prestadoras de servicio de salud se han visto en la necesidad de adecuar e
implementar sistemas de mercadeo, el cual representa una herramienta vital para
un mejor desarrollo de la gestion administrativa hospitalaria que permite un mayor

logro de beneficios para la institucion y sus usuarios.

Por esta razon se pretende realizar un analisis de la situacion actual de mercadeo
del servicio de Fisioterapia en el Hospital San Rafael de Itagti, con el fin de
conocer el tipo de demanda y la percepcion del usuario frente a la prestacion de
los servicios y determinar estrategias que ayuden a incrementar el nivel de

usuarios atendidos por el servicio de Fisioterapia.



2. JUSTIFICACION

En un entorno tan competitivo como el actual en el area de la salud, que exige
adaptacion al mercado para lograr los cambios que permitan un desarrollo y
crecimiento en las Instituciones Prestadoras de Servicios en Salud, como lo es el
hospital San Rafael de Itagli debe crear estrategias que le permitan optimizar y
mantenerse en un medio cada vez mas exigente y competitivo.

Esto le permitira cumplir con finalidades empresariales en la basqueda del logro
de su objeto social y sobre la importancia y beneficio de equilibrar la demanda del
mercado con su capacidad institucional de oferta, en aras de integrarse a la
comunidad de su area de influencia y crear una mejor imagen corporativa de tal
manera que tenga mayores posibilidades de mantenerse estable en el mercado y

ello repercute en el logro de beneficios.



4. OBJETIVO GENERAL

Elaborar un plan de mercadeo para el servicio de Fisioterapia en el Hospital San
Rafael de Itagli que plantee estrategias tendientes a incrementar el promedio de
usuarios atendidos en un 30% superior al resultante de la tendencia historica que

trae el servicio.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la situacion actual del servicio de Fisioterapia en el hospital San Rafael

de Itagui.

Analizar las condiciones del entorno que influye en el desarrollo de la actividad
cotidiana del hospital, especialmente en el servicio de Fisioterapia que puedan

favorecer o desfavorecer el crecimiento propuesto.

Conocer el tipo de demanda de estos servicios y su percepcion frente a la

prestacion de los mismos.

Proponer estrategias de mercadeo que coayuden a una mejor oferta de los

servicios con base en los resultados del estudio.



5. MARCO REFERENCIAL

5.1. MARCO CONCEPTUAL

5.1.1. Mision

Somos una Empresa Social del Estado del orden departamental que presta
servicios de salud con calidad, para satisfacer las necesidades y expectativas de

nuestros clientes y usuarios.

5.1.2. Vision

Seremos en el afio 2005 una Empresa Social del Estado reconocida por los
clientes y usuarios como garantia de respeto y confianza, orientada al liderazgo en
la Gestion Clinica, contribuyendo asi al mejoramiento sectorial.

5.1.3. Resefa Histdrica del Hospital San Rafael de Itagui

Hacia el afio de 1951, en la alcaldia municipal se conform6 una junta con el fin de
desarrollar los estatutos para un hospital local, dichos estatutos fueron aprobados
en 1952 por el Ministerio de Higiene.

En 1953 la sefiora Maria Teresa Vélez Uribe cedio al Municipio unos terrenos y se
inicié la construccion del actual Hospital. En 1966 el Municipio dond un terreno
anexo, para realizar una primera ampliacion que se concluy6 en 1972. También
en ese ano se reformaron sus estatutos, quedando el Hospital San Rafael de
Itaglii como una entidad sin animo de lucro y consagrada al servicio de la
comunidad.

En 1979 el Hospital es adscrito al Sistema Nacional de Salud, en 1982 con una



reforma de los estatutos y por decision de la Junta sus instalaciones y su personal
son entregados al Servicio Seccional de Salud de Antioquia.

En 1983 con aportes nacionales, Departamentales y Municipales se procede a la
construccion de nuevas areas, para asi brindar servicios acordes con las
necesidades del momento.

En 1988 entra a ser considerado dentro del Plan de Desarrollo Municipal,
constituyéndose en el eje central de la Red de Servicios de Salud para el
Municipio. De esta manera se inicia entonces el proceso de consolidaciéon como
Hospital de segundo nivel en atencién y sitio de referencia para las unidades de
Salud de la zona sur del Valle de Aburra.

En 1994 para adecuarse al nuevo sistema de Seguridad Social, la honorable
Asamblea Departamental transforma el Hospital San Rafael de Itaglii en empresa
social del estado, lo que conlleva cambios de tipo legal, iniciAndose con la
conformacién de la Junta Directiva, con la posesion de sus integrantes y el
nombramiento del primer gerente en noviembre de 1995.

En 1997 se inicia el proceso de reestructuracion de los costos de operacién de la
empresa, con el propdsito de buscar la autonomia financiera y con el apoyo de la
Gobernacién de Antioquia a través de la Direccion Seccional de Salud.

En 1988 se inicia la automatizacién de todos los procesos administrativos para ser
mas eficaces y eficientes en la atencién al usuario.

En el afio 2000 se consolida la alianza institucional con la EPS COMFENALCO y
se pone en servicio la unidad médica de atencién de esa EPS dentro de las
instalaciones de nuestro hospital, lo que permiti6 en gran avance en el
mejoramiento de las instalaciones.

En el afio 2002 se inicia un macro proyecto de direccionamiento estratégico que
determinara el rumbo de la institucion, para que asi todos los esfuerzos realizados
hasta ahora se consoliden y la Empresa Social del Estado pueda ser una
organizacion lider en el Departamento de Antioquia, en la generacion de

importantes niveles de eficiencia y calidad en la prestacién de servicios de salud.



Buscamos ser un Hospital moderno y competitivo, pero sobre todo, un Hospital

humano y amabile.



5.2. MARCO CONTEXTUAL

5.2.1. Resefia historica del Municipio de Itagui

En 1775, existia un lugar conocido como “El Tablazo”, una capilla consagrada a
nuestra Sefora del Rosario. Posteriormente el gobernador Don Francisco Silvestre,
en 1777 ordeno construir una iglesia central para los municipios de Envigado e
Itaglii. ElI padre Bruno Saldarriaga y su sobrino el doctor Francisco de Paula
Reaza levantaron una capilla y donaron tierras para fundar la poblacién que
pertenecié a Medellin hasta el afio 1774, cuando el doctor Salvador de Villa y
Castafneda, renuncio a las porciones de Itagli y Envigado para facilitar su

fundacion como parroquia.

5.2.2. Vision del Municipio de Itagui

“En el 2009, Itagli serd una ciudad industrial y comercial, con un desarrollo
humano y ambiental sostenible, articulada al Valle de Aburra, y especialmente
funcional. Asi, en la cuenca de la quebrada Dofia Maria y al pie del cerro
Manzanillo, habra una ciudad pacifica y educadora, participativa, democrética y
dinamica que habra mejorado la calidad de vida de sus habitantes y las
condiciones ambientales de su territorio, mediante la interaccion entre la
administracion municipal, el sector privado y la comunidad, para la formulacion,

ejecucion y evacuacion de politicas, programas y proyectos especificos”.

5.2.3. Generalidades

e Extensiéon: 17 Km2



Temperatura: 21° C

Altura: 1550 m.s.n.m

Poblacion: 243.069 Habitantes

Limites: Medellin, Envigado, Sabaneta y la Estrella, ademas, limita con San
Antonio de Prado, corregimiento de la capital Antioqueia.

Apelativo: Capital industrial de Colombia

Gentilicio: Itaglicense o Itaguisefios

Nombre: Segun el diccionario folkloérico Antioquefio, Maza Gomez sostiene
gue el nombre de este municipio proviene de Ita: mano Y gui 0 guei: esposa
o0 ama. Sin embargo, algunos sostienen que el nombre proviene de los
Bitagui, tribu que al parecer habito este territorio; aunque esto puede ser

solo una leyenda.

5.2.4. Geografia

Division administrativa: el municipio esta formado por la cabecera municipal,
que comprende 64 barrios, y la zona rural integrada por 8 veredas: La
Verde (conocida como La Maria), Los Olivares, El Rosario  (Loma de los
Zuleta), El Pedregal, El Progreso, Los Gomez, Ajisal y El Porvenir. De
acuerdo con el plan de ordenamiento territorial, la zona urbana se dividira

en 6 comunas y las 8 veredas estaran integradas en un corregimiento.

Orografia: Itagli posee un relieve con alturas poco considerables,

pertenecientes a la cordillera central.

Hidrografia: la principal corriente de agua es el rio Medellin, que sirve de
limite con los municipios de Sabaneta y Envigado. El afluente mas

importante de este rio, en el municipio, es la quebrada Dofia Maria, que



recorre a ltagui de occidente a oriente. En esta corriente desembocan otras
menores, entre las que se encuentran: La Tablaza, La Maria, Olivares, La

Mufioz, La Limona.



5.3. MARCO LEGAL
5.3.1. Constitucion Politica de Colombia 1991

ARTICULO 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio
que se prestara bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que

establezca la Ley.
Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de

conformidad con la ley.

No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad

Social para fines diferentes a ella.

ARTICULO 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los

servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud.

Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de

atencion y con participacion de la comunidad.

La ley sefalarad los términos en los cuales la atencion basica para todos los

habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su

comunidad.



ARTICULO 365. Los servicios publicos son inherentes a la finalidad social del
Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los

habitantes del territorio nacional.

ARTICULO 366. El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion son finalidades sociales del Estado. Serd objetivo fundamental de su
actividad la solucién de las necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de

saneamiento ambiental y de agua potable.
5.3.2. Ley 100 de 1993

ARTICULO 152. Objeto. La presente Ley establece el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, desarrolla los fundamentos que lo rigen, determina su
direccion, organizacién y funcionamiento, sus normas administrativas, financieras

y de control y las obligaciones que se derivan de su aplicacion.

Los objetivos del Sistema General de Seguridad Social en Salud son regular el
servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda la

poblacién al servicio en todos los niveles de atencion.

ARTICULO 153. Fundamentos del Servicio Publico. Ademéas de los principios
generales consagrados en la Constitucion Politica, son reglas del servicio publico
de salud, rectoras del Sistema General de Seguridad Social en Salud las

siguientes:

1. Equidad. El Sistema General de Seguridad Social en Salud proveera
gradualmente servicios de salud de igual calidad, a todos los habitantes en
Colombia, independientemente de su capacidad de pago. Para evitar la

discriminacion por capacidad de pago o riesgo, el sistema ofrecera financiamiento



especial para aquella poblacion mas pobre y vulnerable asi como mecanismos

para evitar la seleccion adversa.

2. Obligatoriedad. La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
es obligatoria para todos los habitantes en Colombia. En consecuencia,
corresponde a todo empleador la afiliacién de sus trabajadores a este Sistema y
del Estado facilitar la afiliacion a quienes carezcan de vinculo con algun empleador

o de capacidad de pago.

3. Proteccidn integral. El Sistema General de Seguridad Social en Salud brindara
atencién en salud integral a la poblacion en sus fases de educacion, informacion y
fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en
cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con lo previsto en el

articulo 162 respecto del Plan Obligatorio de Salud.

4. Libre escogencia. El Sistema General de Seguridad Social en Salud permitira la
participacion de diferentes entidades que ofrezcan la administracion y la
prestacion de los servicios de salud, bajo las regulaciones y vigilancia del Estado y
asegurara a los usuarios libertad en la escogencia entre las Entidades Promotoras
de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, cuando ello sea
posible segun las condiciones de oferta de servicios. Quienes atenten contra este
mandato se haran acreedores a las sanciones previstas en el articulo 230 de esta
Ley.

5. Autonomia de instituciones. Las instituciones prestadoras de servicios de salud
tendran, a partir del tamafio y complejidad que reglamente el Gobierno, personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente, salvo los casos

previstos en la presente Ley.



6.Descentralizacion administrativa. La organizacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud serd descentralizada y de ella haran parte las
direcciones seccionales, distritales y locales de salud. Las instituciones publicas
del orden nacional que participen del sistema adoptaran una estructura
organizacional, de gestion y de decisiones técnicas, administrativas y financieras

que fortalezca su operacion descentralizada.

7. Participacion social. ElI Sistema General de Seguridad Social en Salud
estimulara la participacion de los usuarios en la organizacién y control de las
instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del sistema en
su conjunto. El Gobierno Nacional establecera los mecanismos de vigilancia de las
comunidades sobre las entidades que conforman el sistema. Sera obligatoria la
participacion de los representantes de las comunidades de usuarios en las juntas

directivas de las entidades de caracter publico.

8. Concertacion. El sistema propiciara la concertacion de los diversos agentes en
todos los niveles y empleara como mecanismo formal para ello a los Consejos

Nacional, departamentales, distritales y municipales de Seguridad Social en Salud.

9. Calidad. El sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practicas profesional. De acuerdo con la reglamentacion que
expida el Gobierno, las instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante

las entidades de vigilancia.

ARTICULO 157. Tipos de participantes en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud. A partir de la sancién de la presente Ley, todo colombiano participara en

el servicio esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad Social



en Salud. Unos lo haran en su condicion de afiliados al régimen contributivo o

subsidiado y otros lo haran en forma temporal como participantes vinculados.

A. Afiliados al Sistema de Seguridad Social.

Existiran dos tipos de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en salud:

1. Los afiliados al Sistema mediante el régimen contributivo son las personas
vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago.
Estas personas deberan afiliarse al Sistema mediante las normas del régimen

contributivo de que trata el Capitulo | del Titulo Il de la presente Ley.

2. Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado de que trata el articulo
211 de la presente Ley son las personas sin capacidad de pago para cubrir el
monto total de la cotizacién. Seran subsidiadas en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud la poblaciébn mas pobre y vulnerable del pais en las
areas rural y urbana. Tendran particular importancia, dentro de este grupo,
personas tales como las madres durante el embarazo, parto y posparto y periodo
de lactancia, las madres comunitarias, las mujeres cabeza de familia, los nifios
menores de un afio, los menores en situacion irregular, los enfermos de Hansen,
las personas mayores de 65 afos, los discapacitados, los campesinos, las
comunidades indigenas, los trabajadores y profesionales independientes, artistas
y deportistas, toreros y sus Subalternos, periodistas independientes, maestros de
obra de construccion, albaniiles, taxistas, electricistas, desempleados y demas

personas sin capacidad de pago.



B. Personas vinculadas al Sistema.

Los participantes vinculados son aquellas personas que por motivos de
incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del régimen subsidiado
tendran derecho a los servicios de atencion de salud que prestan las instituciones

publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado.

ARTICULO 185. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Son funciones
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los servicios en su
nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los
parametros y principios sefalados en la presente Ley.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios basicos la
calidad y la eficiencia y tendran autonomia administrativa, técnica y financiera.
Ademas, propenderan a la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo
informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios y evitando el abuso de

posicion dominante en el sistema.

ARTICULO 188. Garantia de Atencion a los Usuarios. Las Instituciones

Prestadoras de Servicios no podran discriminar en su atencién a los usuarios.

Cuando ocurran hechos de naturaleza asistencial que presuntamente afecten al
afiliado respecto de la adecuada prestacion de los servicios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, éstos podran solicitar reclamacién ante el comité
técnico cientifico que designara la entidad de salud a la cual esté afiliado. En caso
de inconformidad, podra solicitar un nuevo concepto por parte de un comité similar
gue designara la Direccion Seccional de Salud de la respectiva entidad territorial

en donde esta afiliado. El Gobierno Nacional reglamentara la materia.



ARTICULO 189. Mantenimiento Hospitalario. Los hospitales publicos y los
privados en los cuales el valor de los contratos suscritos con la nacion o las
entidades territoriales representen mas del treinta por ciento (30 %) de sus
ingresos totales deberan destinar como minimo el 5 % del total de su presupuesto

a las actividades de mantenimiento de la infraestructura y la dotacién hospitalaria.

ARTICULO 191. De las Prioridad de Dotacion Hospitalaria. Los municipios daran
prioridad en su asignacion de recursos de inversion para la salud al fortalecimiento
del sistema de centros y puestos de salud, de forma tal que se fortalezca la
dotacién basica de equipo y de personal que defina el Ministerio de Salud y
amplie, progresivamente y de acuerdo con la demanda, sus horarios de atencién
al publico, hasta llegar a tener disponibilidad las 24 horas de Centros de Salud

bien dotados.

El Ministerio ejercerd el control técnico sobre la dotacion de tales entidades,

directamente o a través de una autoridad delegada.

ARTICULO 199. Informacion de los Usuarios. El Ministerio de Salud definir4
normas de calidad y satisfaccion del usuario, pudiendo establecer medidas como
tiempos maximos de espera por servicios y métodos de registro en listas de

espera, de acuerdo con las patologia y necesidades de atencién del paciente

PARAGRAFO. EI Ministerio de Salud solicitara la informacion que estime
necesaria con el objeto de establecer sistemas homogéneos de registro y analisis
gue permitan periédicamente la evaluacidon de la calidad del servicio y la

satisfaccion del usuario.



5.3.3. Decreto 2174 de 1996 Por el cual se organiza el Sistema Obligatorio de

Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 9 Los prestadores de servicios de salud deberan desarrollar procesos
que permitan conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios y atender

reglamentaciones y sugerencias que se presenten.

ARTICULO 20. DE LA ATENCION EN SALUD.

La Atencidén en Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
refiere tanto a los servicios propios del aseguramiento y administracion de los
recursos que desarrollan las entidades promotoras de salud, como a los de
prestacion de servicios de salud en sus fases de promocion y fomento, prevencion

de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

ARTICULO 3o0. CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD.

La Calidad de la atencion en salud estd dada por el conjunto de caracteristicas
técnico-cientificas, humanas, financieras y materiales que debe tener la Seguridad
Social en Salud, bajo la responsabilidad de las personas e instituciones que
integran el sistema y la correcta utilizaciéon de los servicios por parte de los

usuarios.

Las caracteristicas principales de la calidad de la atencion en salud son: la
accesibilidad, la oportunidad, la seguridad y la racionalidad técnica.

La calidad integra caracteristicas adicionales como la idoneidad y competencia
profesional, la disponibilidad y suficiencia de recursos, la eficacia, la eficiencia, la
integralidad, la continuidad, la atencion humanizada y la satisfaccion del usuario

con la atencion recibida.



5.3.4. Ley 528 de septiembre de 1999

ARTICULO . DE LA DEFINICION. La fisioterapia es una profesion liberal, del area
de la salud, con formacién universitaria, cuyos sujetos de atencion son el

individuo, la familia y la comunidad, en el ambiente en donde se desenvuelven.

ARTICULO 12. Los fisioterapeutas, deberdn garantizar a los usuarios de sus
servicios la mayor calidad posible en la atencién, de acuerdo con lo previo en la
Ley 100 de 1993 y deméas normas que la adicionan o modifican, sin que tal
garantia pueda entenderse en relacion con los resultados de las intervenciones
profesionales, dado que el ejercicio de la fisioterapia comporta obligaciones de
medio pero no de resultado.

ARTICULO 14. Para la prestacion de los servicios de fisioterapia, los usuarios de

los mismos podran escoger liboremente el profesional de su confianza.

ARTICULO 37. El fisioterapeuta cumplird a cabalidad sus deberes profesionales a
gue este obligado en las instituciones en las cuales preste sus servicios, salvo en
los casos en que ello comporte la violacion de cualesquiera de las disposiciones
de la presente ley y demas normas legales vigentes. En este Ultima eventualidad,

asi se lo hara saber a su superior jerarquico.



5.4. ANTECEDENTES

Trabajo de grado llamado Plan de mercadeo del servicio de Fisioterapia de la
E.S.E. Hospital San Rafael de Itagui para el afio 2000.

Este trabajo tiene como objetivo formular un plan de mercadeo para el servicio de
Fisioterapia para el afio 2000, ademas de elaborar un portafolio de servicios y
protocolos de atenciébn a las cinco patologias mas frecuentes atendidas en
consulta externa y hospitalizacion.

Con la elaboracion de este trabajo se concluyé que el Hospital San Rafael de
Itagiii presta uno de los mejores servios en Fisioterapia y ademas se observo que
es necesario realizar planes de promocién y divulgacion del servicio de
Fisioterapia al interior del Hospital al igual que en las empresas suscritas que
permitan ampliar la cobertura de los usuarios.

Es de anotar que este trabajo sirvio como fuente bibliografica para la realizacion
del actual Plan de Mercadeo para el afio 2004, trabando de mejorarlo con el fin de
prestar cada dia un mejor servicio a los usuarios que son en ultimas la razén de

ser de la institucion.



5.5. MARCO TEORICO

5.5.1. Concepto de Mercadeo

Para lograr un mayor entendimiento, se dara una definicion filoséfica y otra de

caracter técnico con una explicaciéon breve de cada una.

Bajo la oOptica filoséfica tenemos que" El mercadeo es una ciencia social que
estudia al ser humano desde el punto de vista del consumo de bienes y servicios

para obtener beneficios" .

Un primer elemento que debemos resaltar, es el de ciencia social, pues el
mercadeo como tal se estructura apenas en el afio de 1988 por Jeromy Mcarthy. A
lo largo de su desarrollo, ha incorporado conocimientos de muchas otras ciencias
del saber como la economia, las finanzas, la comunicacion social, la antropologia,

sociologia; psicologia clinica; estadistica; la epidemiologia y la demografia.

El mercadeo no es una ciencia exacta. Hace un acercamiento a la realidad, con el

propdsito de comprender al ser humano como consumidor.

Esa posicion de analizar el ser humano como consumidor, es la que da el caracter
diferenciador esencial al mercadeo de otras disciplinas gerenciales y sociales. A
través del analisis de ese consumo, lo que se busca es el satisfacer unas
necesidades generadas consciente o0 inconscientemente por los grupos de

personas Yy /o instituciones de una sociedad.

Todo proceso de mercadeo debe llevar a la obtencion de beneficios como el valor

fundamental de cualquier relacién cliente-oferente y mas en los servicios de salud.

Estos beneficios deben ser claros, identificables y de valor agregado para los

pacientes, entidades de salud, profesionales de salud y la sociedad en general;



porque con ello lo que se busca en la actual concepcion del mercadeo, es el
establecimiento de unas relaciones de largo plazo (toda la vida); con los clientes
de la entidad o el profesional, sean ellos personas naturales u organizaciones,
para que a lo largo de esa relacion se genere un proceso permanente de venta de

Servicios.

En cuanto a la definicion técnica, tenemos que: 'El mercadeo es un proceso
gerencial que realiza el analisis, planeacion, implementacion y control de los
servicios ofrecidos, diseflados para que originen intercambios voluntarios de
valores con mercados seleccionados, con el fin de alcanzar los propésitos y mision
de la organizacion. Se basa en esencia, en la creacion de ofertas de servicios de
acuerdo a las necesidades y deseos de los mercados seleccionados, con politicas
de precios adecuadas; buena distribucion y entrega de servicios y con claros
objetivos de comunicacion, para motivar una accion de compra y satisfacer asi a

los clientes del mercado".

Cabe destacar entonces los siguientes puntos: El mercadeo es un proceso

gerencial, que no debe estar o trabajar aislado en la organizacion.

El intercambio voluntario de valores sé entiende como el hecho de presentar unos
claros beneficios al cliente y no utilizando estrategias de presion para una venta o

de la falsedad de informacion.

Debe enfocarse a mercados seleccionados, entendidos como grupos de personas
y/o instituciones a las cuales se acoplan por todas sus caracteristicas, los servicios

que se ofrecen.

Su desarrollo se basa en las cuatro clasicas P, que deben manejarse con criterio

gerencial. Ellos son:



-Producto (Servicios)
-Precio (valor econémico)
-Plaza (ubicacién)

-Promocién (comunicacion)

Los conceptos que nos ayudan a combinar estas cuatro P son: la segmentacion
de mercados y la planeacién estratégica en mercadeo, y el proceso que alimenta

de informacién al mercadeo es la investigaciéon de mercados.

Como podemos ver en ambas definiciones, lo que se requiere por parte de las
entidades y profesionales de salud es el desarrollo de una mentalidad de
MERCADEO.

5.5.2. Marketing en salud

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

supervivencia, el crecimiento y el desarrollo organizacional.

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

servicios con el eterno principio de la calidad del servicio.

En la actual globalizacion de las economias y con la estructuracion de bloques de
mercados, en casi todos los paises, los diferentes sectores econémicos han tenido
gue cambiar de una manera acelerada hacia esquemas mucho mas competitivos
en los cuales se ha intensificado la competencia Estado -sector privado y sector

privado entre si.



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

la mayor eficiencia y la busqueda en la calidad de los servicios.

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

entidad de salud.
5.5.3. ¢Por qué se necesita el mercado en salud?
Hay cuatro grandes razones:

Regulaciones legales: ellas han creado y estan creando en muchos paises
entornos mas competitivos ante los cuales es evidente la necesidad de una
estrategia de mercadeo.

Aumento de ofertas de profesionales y entidades: la experiencia ha demostrado
gue los paises y sociedades que se capacitan, se vuelven mas competitivos.
América Latina esta en un proceso de formacion profesional lento pero creciente,

lo que presiona el mercado laboral de servicios de salud.

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

orientador de estas estrategias.

Clientes mas informados y exigentes: sin lugar a dudas, estamos en la sociedad

de la informacion, coma bien lo plantean P. Druker y A. Tofler. Los pacientes de



hay conocen mas sobre la salud, tanto de aspectos clinicos como legales y ello los
hace comportarse de manera mas exigente y no tan sumisa como en otros
tiempos. Por ello el mercadeo exige que la organizacion y el profesional de la
salud, brinden la mejor calidad del servicio y comprension del usuario.

Tecnologias rapidamente cambiantes: se calcula que en la ciencia medica se da
una transformacién tecnolégica mas o menos sustancial cada cinco afios, lo que
obliga a aquellas entidades que manejan tecnologias de mediana y alta

complejidad, a tener excelentes planes de mercadeo para no salir del mercado.
5.5.4. Elementos fundamentales para un buen servicio

Son estos, dos conceptos que toda persona de la organizacion de salud debera

introyectar comenzando por la alta gerencia. Son los siguientes:

Momentos de verdad: Su definicién nos dice que es el preciso momento en el cual
un cliente (paciente), se pone en contacto con cualquier aspecto de la
organizacion, a través del cual estamos dando la oportunidad a que se produzca

en su mente; una impresion o imagen sobre la calidad del servicio que recibe.

Es de resaltar, que los aspectos pueden ser las cosas materiales y no materiales
del lugar donde se produce el contacto. Es obviamente el aspecto humano el que
mas buena o mala impresion e imagen generara en el paciente. Ademas, todo el
recurso humano de la organizacion debe comprender que la lealtad de los clientes

es como el éter: volatil.

Puede un cliente llevar muchos afios con un profesional o entidad de salud, pero

ante un momento de verdad negativo, esa lealtad se puede perder facilmente.

El momento de verdad en si, no es ni positivo ni negativo: lo que lo hace de una u

otra manera, sera el manejo que cada persona de la entidad le dé a ellos. El



efecto que finalmente se logra con el manejo de los momentos de verdad de una
manera positiva, sera el de vender la futura recompra de servicios por el paciente
o0 la institucion contratante, o el de lograr la desacreditacion del servicio especifico
que se compra, o0 todos los servicios y la entidad de salud si el momento de

verdad es manejado de manera negativa.

Como un elemento de ayuda para la introyeccién de este concepto, se hace
necesario entonces reforzar todos los aspectos que tienen que ver con las

relaciones humanas y el buen ambiente de trabajo.

Ciclos de servicio: Es la suma de los momentos de verdad por los que pasa un

paciente en una entidad de salud.

Esta significa colocarse los zapatos del paciente para conocer todas los pasos
que se realizan para obtener un determinado servicio, como una consulta medica,
una hospitalizacién, una autorizacién para cirugia, la inscripciébn en un programa

preventivo, etc.

De lo que debe concientizarse a todo el recurso humano, es del manejo que cada
uno de ellos haga del momento de verdad con el paciente, pues en la mente de
este sé hara un balance, que al final dejara una imagen de buena o mala calidad
del servicio. También este ciclo lo podemos adaptar buscando que sea lo mas
amigable pasible con los pacientes, para lo cual podra ser necesario aumentarle el
personal o por el contrario reducirlo, cambiar los formatos de papeleria para que
sean mas agiles, sistematizar al maximo los procesos administrativos para agilizar
el servicio, disefiar distintos los puestos de trabajo, complementar o reducir
funciones de los empleados, trasladar empleados, hacer divisiones fisicas. etc.,
todo ello unido a una investigacibn con quienes realizan esos ciclos: los

pacientes.



5.5.5. Conocimiento del cliente

Sin lugar a dudas, para poder prestar y lograr un excelente servicio, se requiere
conocer muy bien al cliente, pues solo asi podremos satisfacer al maximo sus

expectativas.

Hablamos aca entonces de dos tipos de clientes: el que recibe el servicio
(producto) llamado cliente externo y el que maneja el servicio (producto), quien es

obviamente el empleado o profesional, llamado cliente interno.

5.5.5.1. Cliente externo: podemos mencionar algunas de las caracteristicas de los
clientes externos diciendo que generalmente a ellos no les preocupa los
problemas internos de la organizacion y no hay razon para ello. También a los
clientes externos, no les interesa generalmente que las personas de la
organizaciéon tengan mucho trabajo. Ellos solo estan interesados en que se

resuelvan rapidamente sus problemas.

Por las razones anteriores podemos asegurar que los clientes externos tienden a
tener un comportamiento egoista, elemento del cual deben ser absolutamente
conscientes todos los empleados de la organizacién de salud, para que el manejo

de los momentos de verdad sea lo menos frustrante posible.

La mejor manera de conocer a estos clientes externos, es no haciendo las
suposiciones de cuales son sus necesidades y deseos, sino que lo que debe
hacerse es una buena y permanente investigacion de mercados para poder

satisfacer mejor todas las expectativas.

5.5.,5.2. Cliente interno: como lo hemos mencionado, es esta la persona que
maneja el producto (servicios) que ofrece la entidad, para lograr un excelente

mercadeo integral.



El concepto de cliente interno, se refiere esencialmente a que cada uno de los
empleados, comenzando por la alta gerencia, considere a sus compaferos de
trabajo con valor de cliente. Asi como valoramos y damos gran importancia al

cliente externo, lo mismo debemos hacer con los empleados.

Lo que se debe evaluar para conocer cual es el grado en el cual verdaderamente
se palpa un ambiente de orientacion hacia el cliente interno, es lo que se conoce
como el clima organizacional. Las cualidades de las personas que prestan
servicios de salud o clientes internos son: capacidad cientifica o administrativa
para manejar los procesos de trabajo, talento social, tolerancia al contacto humano
repetido, autoestima y madurez.

Para prestar un excelente servicio es necesario crear un cultura de servicio en lo
organizacién, que tenga como foco de interés el cumplimiento de una mision que
agregue valor a los ojos del cliente, es en este punto donde juega papel
preponderante el liderazgo, entendido como la capacidad de influir positivamente
sobre los demas con el fin de motivar a los colaboradores para que brinden un

servicio integro.
5.5.6. Concepto y dimension del servicio

Miraremos algunos aspectos generales que nos ubicaran en lo que significa estar

en el negocio de los servicios de salud.

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

(producto interno bruto) de los paises desarrollados y en via de desarrollo.



Ello quiere decir que todas las acciones que hacemos en salud generan un
impacto econdémico al permitir la recuperacion de una poblacién econbmicamente

activa.

Un segundo elemento que propone el concepto gerencia del servicio, es el de
concebir el acto gerencial y administrativo como un servicio que se presta a la
organizacion y no el de seguir concibiendo, desde la gerencia, a todos los
empleados, como si fueran personas que estan soélo al servicio de la gerencia.
Ambos (gerencia y empleados), estan trabajando para propdsitos comunes
reflejados en la misibn y que presten un servicio que debe reflejarse hacia el

cliente externo (paciente o institucion contratante).

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

al cliente es mucho méas complejo.

El cuarto elemento se refiere al componente de la calidad. Como bien dijimos
anteriormente, sé compone de tres elementos: humano, cientifico-técnico vy

administrativo.

En términos generales, al momento del contacto con el usuario en la prestacion
del servicio de salud, el se encuentra en una incapacidad para evaluar o medir: la
calidad cientifica. Pero es precisamente, los otros dos elementos componentes de
la calidad (el humano y el administrativo), son los que él si puede evaluar y que le
generan un mayor impacto, ya que el componente cientifico sélo serd durante el

tratamiento y la recuperacion de su salud, el momento en el cual el usuario



evaluara su calidad, si se recupera o entiende el control de su enfermedad por las

explicaciones dadas por los profesionales.

Ahora bien, observemos cuales son algunas caracteristicas propias de los

Servicios:

Un servicio se produce y se entrega simultineamente. Es decir, todo lo que se
diga y se haga, hace parte integral de la prestacion del servicio. No se pueden

separar la produccion de la entrega del mismo.

Prestarlo masivamente es mas dificil: las industrias de productos que pueden

multiplicar mas facil y rapidamente su produccion en serie.

Es intangible: sélo deja sensacion de satisfaccion o insatisfaccion, y las
sensaciones son expresiones humanas que no se empacan ni tienen aspecto

fisico.

Homogeneizar su percepcion de calidad es mas dificil: nadie duda de la calidad de

un televisor Sony, pero estandarizar la calidad en salud es mas complejo.

Los estandares de calidad: deben estar presentes antes de prestar el servicio al
paciente y no después, coma se hace en muchas empresas de productos.

No se pueden patentar: los servicios de salud, como si los productos o muchos de

ellos.

El componente humano en la prestacion del servicio ocupa un altisimo porcentaje:
en la industria de productos hay fabricas totalmente automatizadas y robotizadas,

donde el componente humano es escaso.



No podemos olvidar ademas, que el paciente con su comportamiento y actitud,
hace parte del resultado final de la calidad del servicio. Si el paciente es juicioso
en sus tratamientos, sigue las recomendaciones terapéuticas, de rehabilitacion, las
citas y examenes de control; el resultado final de su proceso de recuperacion o

mantenimiento de la salud, sera de alta calidad.

Sin embargo, sabemos que muchas veces esto no es asi y a pesar de nuestros
esfuerzos con los pacientes, ellos no colaboraran y hasta nos trasladaran la culpa
de un mal resultado. De manera que al usuario serad necesario involucrarlo en
procesos de educacion y prevencion de la salud, como estrategia de mercadeo

para que nos ayude al buen manejo del producto que el requiere.

5.5.7. Meta empresarial

“La atencion y el servicio al cliente es responsabilidad de todos y cada uno
de los miembros de su equipo de trabajo”

El marketing tradicional ha tocado techo. Para tener hoy éxito empresarial (y en el
marketing) necesitamos crear ventajas claras para nuestros clientes (pacientes).
Saber realmente quiénes son nuestros competidores y donde estaran en dos
afos. Sorprender a los clientes, hacer cosas que no hacen los competidores,
hacer que el cliente esté contento. Se trata de conseguir y mantener (fidelizar) al
cliente; debemos fijar los valores de nuestra compafia, los objetivos y nuestra

vision de futuro. (Philip Kotler).

"En nuestra empresa el cliente es lo mas importante" una premisa que deberia ser
piedra angular de toda compafila, pero que para muchas empresas
latinoamericanas no pasa de ser mas que un cliché pasado de moda.

Infortunadamente, aun en épocas donde las empresas deberian ser mas



proactivas en su trato para con sus clientes, muchas de ellas actian como si les
estuviesen haciendo una gran favor al permitirles adquirir sus productos. No
obstante, la globalizacion de los mercados, el comercio electrénico y la alta
competitividad, estan haciendo que este estilo de

empresas se encuentren en vias de extincion.

Lo cierto es que las mejores compafiias en el mundo han sido fundadas sobre
esta premisa: La atencion y el servicio al cliente son su mayor obsesion. Quienes
se encuentran a la vanguardia en sus campos de accién son aquellas para las

cuales la satisfaccion del cliente es la fuerza motriz mas importante.

Recuerde que son las personas, las encargadas de llevar satisfaccion al cliente,
no son las maquinas, o los papeles, las estrategias o las oficinas; son los
gerentes, los asesores Yy los representantes de ventas. La atencion y el servicio al
cliente es responsabilidad de todos y cada uno de los miembros de su equipo de
trabajo. También es importante comprender que sera imposible para una persona
desmotivada, o poseedora de una pobre actitud, prestar un gran servicio. Al
invertir en la motivacion de sus colaboradores estara invirtiendo en la atencion de

sus clientes.

5.5.8. La calidad del servicio y el profesional de la salud

La busqueda “de la calidad del servicio” representa un desafio o incluso una

prioridad estratégica para los profesionales de la salud, para el proximo milenio

Ofrecer un servicio profesional es, ni mas ni menos que la elaboracién progresiva
de un conjunto de acuerdos imprescindibles para que la intervencion profesional
pueda llevarse a cabo. Representa una instancia realmente creativa, ya que

integra aspectos técnicos — conceptuales y de comportamiento.



No es otra cosa que lograr en la realidad que el paciente tome la decision de

elegir el servicio y la ejecute en consecuencia.

Para ello debemos empezar por analizar que es lo que tenemos para ofrecer a
los potenciales pacientes y de que herramientas nos vamos a valer para

ejecutarlo.

Como oferente de un servicio, el profesional posee una amplia gama de
herramientas especificas a utilizar para detectar oportunidades y aumentar la

cantidad de pacientes satisfechos.

La propuesta de servicio debe orientarse a resolver los problemas del paciente y a
agregarle valor al mismo como individuo. El verdadero desafio en esta etapa es
comprender que cada paciente esta ubicado mental y conceptualmente en planos

diferentes.

Esta comprension de la realidad del mercado, permitira la elaboracion de una
propuesta de servicio profesional Unica y excluyente para cada paciente, que
contemple su punto de vista particular y agregarle los beneficios adicionales que
excedan el marco de su expectativa.

Un servicio profesional brindado por profesionales diferentes no es el mismo
servicio; lo cual impone la idea de propuestas alternativas para el desarrollo del
mismo tipo de tareas.

Que el saber que sustenta el servicio esta sujeto a variaciones temporales, como
corolarios de los importantes avances cientificos y técnicos y el desafio intelectual
que en la profesién se plantea cotidianamente. Es muy importante saber
comunicar ese mayor conocimiento que se posee y esos avances utilizarlos no

porque sea una moda sino porque la dolencia del paciente a si lo requiera.



El mercado potencial al que apuntamos con nuestra estrategia, aprecia nuestro
servicio profesional como algo intangible, desconocido y por ende dificil de
comprender. En cambio, nosotros lo conocemos perfectamente, crecimos con él,
le dimos detencion y forma; aunque a veces lo sobre valorarnos o lo

desvalorizamos por no poder ser objetivos en su apreciacion.

El punto de partida de toda gestion de calidad, consiste en captar las exigencias
de los pacientes y analizar la forma de ofrecerles soluciones que respondan a sus

necesidades.

Asi, si admitimos que ofrecer calidad significa corresponder a las expectativas de
los pacientes e incluso sobrepasarlas, “* DEBO MEDIR LA CALIDAD DE Mi
SERVICIO EN FORMA REALISTA”. Esto implica conocer las virtudes y defectos
del mismo para poder exponerlos o mejorarlos segun sea el caso, para ello debo
establecer estandares y evaluar en forma fehaciente los principales componentes
de la calidad del servicio:

-Caracter tangible: es el aspecto del soporte material del servicio, del personal y
de los soportes de comunicacion. (Como se lo atiende por teléfono, las
condiciones de confort y limpieza del consultorio, como lo recibe la recepcionista

etc)

-Fiabilidad: consiste en realizar correctamente el servicio desde el primer momento.
Hay que tener cuidado porque normalmente el 96% de los pacientes insatisfechos
no realizan reclamaciones pero no vuelven al consultorio y no lo recomiendan. Si
atiendo un paciente mal o no le presto la debida atencién en la primera consulta,

esa es la impresion que el va a tener y luego es muy dificil de modificarla.



-Rapidez: se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro de los plazos
aceptables para el paciente. No retener a un paciente mucho tiempo en la sala de
espera y no dar turnos por periodos muy largos.

-Competencia: del personal que debe poseer la informacion y la capacitacion
necesaria para la realizacion del servicio. El personal que acompafa hay
profesional debe conocer todas las indicaciones del servicio de manera de poder

transmitirlas claramente al paciente y evitarle molestias y trdmites innecesarios.

-Cortesia: expresada través de la educacion, la amabilidad y el respeto del

personal y del profesional hacia el paciente.

-Credibilidad: es decir, honestidad del profesional que presta el servicios tanto en

sus palabras como en sus actos.

-Seguridad: ausencia de peligro, riesgo o dudas a la hora de utilizar el servicio.

-Accesibilidad: que se traduce por la facilidad con la que el paciente puede utilizar

el servicio en el momento que lo desee o necesite.

-Comunicacién: se debe informar al paciente con un lenguaje que éste entienda,

eliminar vocablos técnicos que lo confunden y asustan.

-Conocimiento del paciente: se trata del esfuerzo realizado por el profesional para

entender a sus pacientes y sus necesidades, para poder atenderlo y contenerlo.

Todos los estudios recientes muestran que, el paciente es cada vez mas exigente
sin embargo, la percepcion de la calidad varia de uno a otro paciente y no es la
misma para el usuario que para el proveedor del servicio. Por otra parte, la calidad

de un servicio se percibira de forma diferente segin sea nuevo o muy difundido.



La experiencia demuestra que de cada cien pacientes insatisfechos sélo cuatro
expresarian su insatisfaccion de forma espontdnea y ademas en caso de
insatisfaccion el paciente se lo contara a once personas, mientras que si esta
satisfecho, s6lo se lo dira a tres. Resulta, pues, indispensable que cada
profesional investigue de forma voluntaria el grado de satisfaccion de sus

pacientes.

La actitud del paciente con respecto a la calidad del servicio cambia a medida que
va conociendo mejor al profesional y mejora su nivel de vida. Poco a poco, sus
exigencias en cuanto a calidad aumentan para terminar deseando lo mejor. No

haber comprendido este hecho ha llevado al fracaso a muchos profesionales.

Otro problema adicional es que la calidad concebida y la calidad percibida rara vez
marchan a la par. La superioridad de un nuevo servicio s6lo en contadas

ocasiones resulta tan evidente para un paciente potencial como para su creador.

Ademas los pacientes tienden a callarse su insatisfaccion en materia de servicios,
porque la mayor parte de los servicios requiere la intervencién de una persona.
Entonces, expresar su descontento equivale, a ojos del paciente, a incriminar a
alguien, a colocarlo en una situacion dificil. La experiencia demuestra que de cada
cien pacientes insatisfechos solo cuatro expresarian su insatisfaccion de forma
espontanea y ademas en caso de insatisfaccion el paciente se lo contard a once
personas, mientras que si esta satisfecho, so6lo se lo dird a tres. Resulta, pues,
indispensable que cada profesional investigue de forma voluntaria el grado de

satisfaccion de sus pacientes.

Ademas, cuando un paciente valora la calidad de un servicio, no disocia sus
componentes. Lo juzga como un toda, lo que prevalece es la impresion del

conjunto, y por ello cuando existe algun defecto en un elemento de un servicio, el



paciente tiende a generalizar los defectos a todo el servicio. Es, pues, esencial en
toda politica de calidad de servicio, alcanzar la mayor homogeneidad entre sus
elementos. Por lo tanto se dice: "en materia de servicios, la calidad, o es total o no
existe” y dado que no puede haber control de calidad a posteriori comparable al
gue existe para los productos, el error, una vez cometido, no puede subsanarse,

s6lo puede preverse para ello debe existir:

* Una voluntad y un compromiso total del profesional de mejorar la calidad de sus
servicios. Ademas la totalidad del personal de una empresa debe ser capaz de

informar y aconsejarle al paciente y esto requiere una buena formacion.

* Un mayor conocimiento de los pacientes para evitar la miopia estratégica, es
decir, implantar procedimientos para detectar lo que resulta importante a los ojos
del paciente y no s6lo desde el punto de vista de la empresa. Entender las
necesidades del paciente, conocer su funcionamiento interno, detectar el

verdadero punto de referencia del mismo constituyen ejes de investigacion.

Con todo lo expuesto el profesional debera reflexionar sobre como disefiar una
mejor oferta de sus servicios en donde comunique de la manera mas precisa
posible los elementos que constituyen sus fortalezas y que valor aportan para el
paciente. Habria aqui que diferenciar "el valor aportado”, es decir, el valor
afiadido creado por la empresa y "el valor reconocido”, es decir, el que percibe el

paciente y por el que se sienta una falta o un riesgo si tuviera que renunciar a él.

5.5.9. Segmentacion de mercados

Este concepto derivado del mercado, parte de un principio claro que dice: Una
entidad de salud, aunque asi lo quiera, no le vende servicios a todo el mundo. Es

decir, no todas las clases sociales, no todos los niveles econémicos, no todas las



entidades privadas o estatales, no todos los pacientes con cualquier enfermedad,

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

La segmentacion de mercados es un proceso en el cual se divide a un gran
mercado, en mercados mas seleccionados, con base en unas variables que se
retnen. La definicién de estas variables, debe ir acorde a los servicios que ofrece
la entidad y a la calidad de los mismos. Las variables mas comunes, se pueden

clasificar en cuatro grandes grupos que son:

Variables geograficas: En las cuales se define con detalle la zona o zonas de
interés a las cuales se quieren ofrecer unos servicios. Acé es importante recordar
todos los elementos que vimos en la plaza (ubicacion y distribucion de los

servicios de salud).

Variables demogréficas: Son las mas comunes y son inherentes a las personas.
Por ejemplo: edad, sexo, ocupacion, nivel educativo, cargo, etapa del ciclo vital,

estructura familiar, ingresos, etc.

Variables psicolégicas: Son aquellas como estilos de vida, grupos sociales, grupos

de referencia, personalidad.

Variables de comportamientos: Actitudes, percepciones, lealtad, imagen, horarios
especiales, etc. Ellos nos reflejan formas de comportamiento al consumir los

servicios.

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

SEervicios 0 nuevos Sservicios.



5.5.10. Posicionamiento

El autor analiza el concepto de marketing fundamental al momento de desarrollar
un negocio. Se trata del posicionamiento del producto o una marca, lo cual
consiste en construir una percepcion en la mente de las personas que nos

interesan para que ellas nos califiquen como la mejor solucion ante una necesidad.

Si le encargan una importacion del mejor champan, ¢, de qué pais lo traeria ? ¢, de
Francia o Espafia ? ¢, Si tuviera que encargar ademas ron, lo traeria de Europa o
de algun pais centroamericano ? ¢ Si tuviera que comprar un jabon para lavar la
herida de su hijo, compraria Nekko o Lux? ¢ Si tuviera que elegir entre ver un
partido de futbol entre Argentina y Brasil o uno entre Estados Unidos y Corea, cual

elegiria ?

Sin temor a equivocarme creo que las respuestas generalizadas serian: champan
de Francia, el ronde algun pais centroamericano, la herida la lavaria con Nekko y

veria el encuentro de fatbol entre Argentina y Brasil.

Esta asociacién entre productos, marcas, paises e incluso personas se logra
mediante una estrategia de comunicacion llamada

"posicionamiento”.

El posicionamiento consiste en construir una percepcion en la mente de las
personas que nos interesan, para que ellas nos califiquen como la mejor solucién
ante una necesidad y nos ubiquen en un lugar preferente cuando tengan que

tomar una decision de compra.

Dos son los objetivos del posicionamiento. En primer lugar, debemos definir cuales
son las ventajas que queremos que el publico que nos interesa reconozca en

nuestra marca, en comparacion con otros competidores directos o indirectos.



Luego, sobre esta base, debemos elaborar una estrategia de marketing solida y
coherente para convencerlos de que nuestra propuesta es verdadera, Unica y
mejor. Asi, el proceso de posicionar pasa por reconocer que la batalla comercial
no esta en las tiendas, sino en las mentes de los clientes que nos interesan, ya

que ellos son los que decidiran qué opcion tomar.

Para salir airosos de esta batalla mental es crucial tener muy claro cémo
gueremos que nos perciban y orientar todas nuestras estrategias de marketing a
ese fin. Esto es vital, pues estd demostrado que todo proceso inicial de compra
pasa por una toma de decisiones basada en las percepciones que el comprador
tenga de las marcas que conozca y, Si no existen estrategias de marketing
planificadas y ejecutadas, estas percepciones se desarrollaran en su mente de
manera espontanea, pudiendo generar que el producto sea relegado en su archivo

mental.

El consumidor, como en una computadora, retiene en su memoria la informacion
gue le interesa para cuando la necesite. Esta informacién es archivada en grupos
de productos genéricos similares llamados “categorias” y luego las agrupa en
“subcategorias”. Por ejemplo, dentro de la categoria de jabones de tocador puede
crear varias subcategorias como la de jabones cosméticos (como Lux, Camay,
Nivea o Palmolive), jabones desodorantes como Rexona), jabones antigérmenes
(como Safeguard, Dermex o Protex), medicados (como Nekko o Kauffman),
rendidores (como Montclear o Rosas y Limon) y baratos (como Albién o Riviera),

etc.

Al momento de tomar una decision de compra para resolver una necesidad o
satisfacer un deseo, el comprador revisara rapidamente sus archivos mentales y la

marca que aparezca u ocupe el primer lugar dentro de la categoria o subcategoria



apropiada serd la favorecida. Si esta marca nos e encuentra en la tienda, sera la

segunda la que escoja y asi sucesivamente.

Probablemente el comprador solo almacene dos o tres marcas en su escala de
preferencias y, si no las encuentra, buscara en otro lado, no comprara nada o

aceptard cualquier marca, a sugerencia del vendedor.

De alli la importancia de ocupar una posicion preferente en la mente del
comprador, ya que de ello dependera en gran medida la venta de nuestra marca y

los ingresos de la empresa.

5.5.11. Algunas dificultades para mercadear servicios de salud

En este punto, nos referimos esencialmente a los elementos que dificultan mas al

sector salud, que a otros sectores la aplicacion del mercadeo.

Mayor complejidad en la relacion comercial: En la prestacién de un servicio de
salud concurren tres actores fijos y uno variable.

Los fijos son el paciente, el profesional y/o institucion y la familia del paciente.

El variable, que seria el cuarto actor, no siempre esta presente y es el
intermediario, llAmese aseguradora, prepago o administrador de la seguridad
social. Cualquier accién que se haga con el paciente, repercute en los demas

actores de manera positiva o0 negativa.

En otros negocios distintos a la salud, la relacibn comercial no es tan compleja,
por ejemplo en una cuenta bancaria solo participan banco y cliente o en un
negocio de comidas rapidas, igualmente son dos: empleado y cliente. Es claro
entonces que en esa relacion comercial mas compleja en salud, las variables de

mercadeo son mas dificiles de desarrollar y de armonizar.



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

expectativas con las que llegan los usuarios.

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

instituciones, la falta de este valor, dificulta mas las estrategias de mercadeo.

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

mente de los usuarios.

Por ejemplo: Mercedes Benz = calidad; Sony = innovacion;
Walt Disney = diversion. Las entidades y profesionales de salud tienen tres
elementos genéricos para diferenciarse. son: Tecnologia de punta; alta calidad
humana; alta calidad cientifico-académica. Como se puede ver todos tres dificiles

de alcanzar y mantener con excelencia a lo largo del tiempo.

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

humana, empresa ya de por si dificil.



Falta de conciencia de que cada empleado es el mejor vendedor: Dijimos al
principio, de que lo que debe buscarse es el desarrollar la mentalidad de

mercadeo en cada persona de la organizacion de salud.

La organizacion o profesional que logre comprender, que con su actitud humana y
cientifica de alta calidad lograra un mayor impacto en la venta de sus servicios,
habra superado una de las grandes dificultades para mercadear los servicios de

salud.

Falta de conocimientos o departamentos de mercadeo: esta es una dificultad facil
de superar, al realizar capacitaciones o0 asesorias con empresas y expertos sobre

el tema.

Debe quedar claro que los puntos que se enunciaron, no llevan el mensaje de que
no se pueda hacer el mercadeo; por el contrario, lo
gue se quiere expresar es que al momento de planear todo el proceso de
mercadeo, se tengan en cuenta para poder ser mas efectivos y comprender la

dificultad de su aplicacion en la realidad organizacional.
5.5.12. Etapas del plan de marketing

El Plan de Marketing exige una metodologia a seguir con cierta precision si no
gueremos caer en el desorden. Es importante seguir todas y cada una de las

etapas siguientes en el orden descrito.
5.5.12.1. Andlisis de la Situacion.
En este apartado deberemos identificar:

v' Competidores existentes

v" DOFA (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades)
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Productos, precios, descuentos, ubicacion, facturacion, disefio, fabricacion,
finanzas etc, de cada uno.
Politicas de venta, canales de distribucion empleados, publicidad y

promocion.

Entorno y situacion del mercado, Situacidbn econdmica, politica, legal,
tecnoldgica etc.

Comportamiento del consumidor, patrones de uso del producto, costumbres
del sector, de la industria o el mercado.

Tendencias y evolucién posible del mercado.

Situacion de nuestra empresa respecto a politicas de productos, finanzas,
capacidad productiva, tecnoldgica de I+D, costes, personal, medios...
Quiénes son nuestros clientes?

¢ Por qué compran?

¢, Cuando compran?

¢,Donde compran?

¢, Cémo compran?

¢,Cuanto compran?

¢, Con qué frecuencia?

5.5.12.2. Objetivos

A raiz del analisis anterior conviene fijar las metas que pretendemos alcanzar, con

los medios disponibles.

Los objetivos deben ser: medibles cualitativa o cuantitavamente, alcanzables,
contar con los medios adecuados, estar perfectamente descritos, aceptados por

las personas implicadas

Objetivos generales del plan de marketing



Objetivos de venta por producto
Objetivos por cuota de mercado
Objetivos por participacion de marcas
Objetivos de calidad

Objetivos sobre plazos y tiempos
Objetivos de precios

Objetivos de margenes y costos
Objetivos de publicidad y promocion

Determinacion del publico objetivo

NN N N N N N N N

Cuotas de venta por vendedor, delegacion, equipo...

5.5.12.3. Estrategia

Entendemos por estrategia la forma de alcanzar los objetivos. O lo que es lo

mismo ¢ Qué vamos a hacer para llegar a la meta propuesta?

El término estrategia proviene del lenguaje militar. Charles O. Rossoti dice que
estrategia es "El motor que incrementa la flexibilidad de la organizacion para
adaptarse al cambio y la capacidad para alcanzar las nuevas y creativas

opiniones"

La estrategia es una labor creativa.

Aqui entrariamos en detalle en estos 4 apartados:

Politicas de Producto
Politicas de Precios

Politicas de Distribucién

AR NERNEEN

Politicas de Publicidad y Promocion



5.5.12.4. Tacticas a utilizar

La tactica es una estrategia de orden mas bajo. Acciones para lograr objetivos
mas pequefos en periodos menores de tiempo. Tareas mas especificas y no tan

globales como serian las estrategias.

¢, Qué debe hacer cada persona en concreto?
¢, Cuando lo debe hacer?

¢, Como lo debe hacer?

¢, Quién lo debe hacer?

¢, Con qué recursos cuenta?

Planificacion del trabajo y tareas

Recursos técnicos, econdmicos y humanos

N N N N N R

Organizacion



6. METODO

6.1. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se hard por medio de fuentes primarias como los informes semestrales de la
agencia de practica del Hospital San Rafael de Itagii, datos estadisticos
suministrados por el Hospital e informacion obtenida por parte de la Direccion
Local de Salud de Itagui y finalmente con los usuarios en la sala de espera.
Ademas se realiz6 una investigacion de mercadeo en el Municipio de Itagui, con el
fin de identificar cuantas instituciones prestadoras del servicio de salud ofrecen el
servicio de fisioterapia.

6.2. DISENO METODOLOGICO

6.1.1. Tipo de estudio

Descriptivo: a investigacion descriptiva pretende describir de modo sistemético las
caracteristicas de una situacion, poblacién o area de interés. Este tipo de estudio
busca basicamente describir situaciones o acontecimientos y no en dar
explicaciones o comprobar determinadas hipotesis.

En este trabajo se pretende identificar las dificultades del servicio de Fisioterapia
para mercadear sus servicios y ampliar su demanda.

Poblacion: Sera el total de usuarios del servicio de Fisioterapia atendidos en el

periodo del 28 de enero al 28 mayo de 2004.



7. RESULTADOS

7.1. DIAGNOSTICO INTERNO

El Hospital San Rafael de Itagli, es una institucion de segundo nivel de atencién y
centro de referencia de Ortopedial, que cuenta con instalaciones propias, equipos
y talento humano adecuado, para prestar el servicio, tiene reconocimiento entre

los habitantes de Itagui, por el tiempo que lleva en el municipio.

Aunque en la institucion se encontraron estrategias de mercadeo no se
encontraron estrategias claras en el servicio de Fisioterapia que permitan mejorar
la calidad de sus servicios, pero es de tener en cuenta que debido al alto
crecimiento de la poblacion, las diferentes instituciones prestadoras de servicios
de salud han contado con dicha institucion y se ha incrementado el nimero de
pacientes remitidos por diferentes E.P.S. de la ciudad, incrementando asi la
necesidad de mejorar en diferentes aspectos como agilidad en el servicio, calidad,

eficiencia y eficacia en la prestacion de un excelente servicio.

El Hospital San Rafael de Itagli cuenta con algunas E.P.S afiliadas las cuales se
encargan de remitir su poblacion de usuarios (fisioterapia) a dicho centro de
atencion, ademas cuanta con la atencién de pacientes por SOAT, particulares; lo
que le permite al hospital ser una institucion competitiva en la prestacion del servio

de ortopedia y fisioterapia.

1 Folleto “Bienvenido al Hospital San Rafael de Itagii”



7.1.1. Encuesta de satisfaccion para el primer semestre 2004

1. Cémo califica la atencidn recibida?

tablal.Calificacion de la atencién recibida

Muy buena 75%
Buena 23%
Deficiente 2%

Figura 1.Calificacion de la atencion recibida

CALIFICACION DE LA ATENCION
RECIBIDA

75%

2% 23%

0 Muy buena Bl Buena O Deficiente

Fuente: Informe semestral del centro de préactica

Podemos observar que la atencion prestada a los usuarios en muy buena, lo que
le permite al hospital contar con una excelente presentacion frente a las diferentes
entidades que han depositado la confianza en la institucion para remitir sus
usuarios, todo esto dado a que cuenta con un grupo de profesionales idoneos para
la excelente prestacion del servicio, cuenta con una planta de fisioterapeutas muy

amplia lo que le permite una mayor agilidad en la atencién de sus pacientes.



2. Considera que su cita fue asignada oportunamente?

Tabla 2. Considera que su cita fue asignada oportunamente

Si 88%
No 12%

Figura 2. Considera que su cita fue asignada oportunamente

CONSIDERA QUE SU CITA FUE ASIGNADA
OPORTUNAMENTE

12%

O Si
B No

88%

Fuente: Informe semestral del centro de practica

El hospital cuenta con una excelente respuesta el la asignacion de citas, lo que le
permite trabajar implementando el justo a tiempo permitiéndole una mayor
aceptabilidad por parte de los usuarios, creando asi un posicionamiento de buen

servicio dentro de la poblacion del municipio de Itagui.



3. La atencion que le brindé el profesional fue:

Figura 3. La atencién que le brind6 el profesional fue

Muy bueno 86%
Bueno 14%

Figura 3. La atencion que le brind6 el profesional fue

LAATENCIO QUE LE BRINDO EL PROFESIONAL FUE

Muy bueno Bueno

8 Muy bueno B Bueno

Fuente: Informe semestral del centro de préactica

La institucion cuenta con profesionales idéneos, con una excelente preparacion
académica y moral que le permite satisfacer las necesidades de los usuarios
permitiendo asi una mayor confiabilidad tanto de los usuarios como de las
empresas que remiten sus usuarios a dicha entidad. También es de anotar que la
entidad cuenta con un excelente planta de doce (12) practicantes de fisioterapia,
quienes a su vez estan dirigidos por un asesor capacitado para evaluar, organizar

y dirigir los procesos que en el departamento de fisioterapia se llevan a cabo.



4. El conocimiento que le brind6 el profesional acerca de su patologia fue:

Tabla 4. El conocimiento que le brind6 el profesional acerca de su patologia fue

Muy buena 70%
Buena 30%

Figura 4. El conocimiento que le brind6 el profesional acerca de su

patologia fue

EL CONOCIMIENTO QUE LE BRINDO EL
PROFESIONAL ACERCA DE SU PATOLOGIA FUE

100% 70%
50% 30%
0%
Muy buena Buena
B Muy buena B Buena

Fuente: Informe semestral del centro de préactica

Teniendo en cuenta la capacidad de los profesionales con que cuenta la institucion
podemos observar que poseen una gran aceptacion por parte de los usuarios,
quienes son la razon de ser de dicha entidad. Lo anterior nos da como resultado
que hay que seguir trabajando con base a la prestacion de un excelente servicio,
donde los usuarios aumenten dia a dia en un porcentaje considerable para
asegurar la permanencia en el mercado de las entidades prestadoras de servicios

de salud.



5. Recomendaria nuestro servicio a otra persona

Tabla 5. Recomendaria nuestro servicio a otra persona

Si 97%
No 3%

Figura 5. Recomendaria nuestro servicio a otra persona

RECOMENDARIA NUESTRO SERVICIO A OTRA PERSONA

100% }%
50% L

W Si
O No

0%

Fuente: Informe semestral del centro de préactica

Segun observamos en el grafico la aceptacién del servicio es muy buena, lo que
permite que se maneje una excelente recomendacion a usuarios potenciales lo
que lleva a un crecimiento de la institucion tanto en imagen como en
posicionamiento dentro de las instituciones prestadoras de servicios de salud.
Observamos que en su mayoria las personas estan dispuestas a referenciar la

institucion por la prestacion de los servicios ofrecidos por la entidad.



7.2. DIAGNOSTICO EXTERNO

7.2.1. Demografia y Poblacion

La poblacién del municipio de Itagli cuenta con mas de 278.726 habitantes y que
estan asentados en su mayoria en la cabecera con 272.036 habitantes (97.6%) y
en el resto 6.689 habitantes (2.4%). Con una poblacién joven que tiene como edad
promedio los 35 afos, 38 en hombres y 34 en mujeres con edades que oscilan

entre los 0 afios como edad minima y los 77 afios como edad maxima.

7.2.2. Economia

Es un municipio que no se escapa de la crisis que sufre todo el pais, por estas
razones los ingresos de sus habitantes son bajos y su tasa de desempleo se
acerca al 17%, porcentaje que es critico. La principal actividad del municipio es la
industria textil por eso no es raro que una gran parte de la poblacién se dedique a

su fabricacion y comercializacion.

7.2.3. Aseguramiento

En lo que se lleva del afio el municipio de Itagii tiene encuestada el 50% de la
poblacién, de los cuales el 26% corresponde a la poblacion vinculada, el 15%

pertenece al Régimen Contributivo, y el 9% al Régimen Subsidiado.

El municipio de Itagli atraviesa una crisis por falta de Seguridad Social y aunque
en el mismo existe el servicio, desgraciadamente la tasa de desempleo o de
empleo subnormal hace que muchas personas no tengan acceso al servicio tanto
en el area rural con un 29%, como en la urbana con un 71% como lo muestra la

figura nimero 6.



Figura 6. Distribucién de la afiliacién en el municipio de Itagui

DISTRIBUCION DE LA POBLACION VINCULADA POR ZONA DE
RESIDENCIA ITAGUI JULIO DE 2004

B RURAL
B URBANO

Fuente: Secretaria de Salud, Itagui. Julio de 2004

7.2.4. Distribucién del 50% de la poblacion encuestada en el municipio de Itagui

en lo que se lleva del afio.

Tabla 6. Tipo de afiliacién

TIPO DE AFILIACION Totales Porcentaje
Vinculados 71.565 25.7%
Régimen Contributivo 37.805 13.6%
Régimen Subsidiado 25.347 9.1%
Total 134.717 48%




Fuente: Secretaria de Salud, Itagii. Julio de 2004

Figura 7. Distribucién de la Seguridad Social en Itagui

‘lVincuIados B Régimen Contributivo O Régimen Subsidiado
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Vinculados Régimen Contributivo Régimen Subsidiado

26%

14%

9%

Fuente: Secretaria de Salud, Itagui. Julio de 2004

7.2.5. Salud

Los principales problemas de salud del municipio son: desnutricion, enfermedades

respiratorias agudas, complicaciones en el embarazo y parto, heridas y lesiones.

7.2.6. Mercado

7.2.6.1. Andlisis de la oferta

En el municipio se identificaron 4 instituciones principales prestadoras de servicio

de Fisioterapia entre centros de salud, hospitales y clinicas, de los cuales



encontramos que el hospital San Rafael de Itagli es uno de los mas

representativos.

Sus actividades estan comprendidas entre el primer y segundo nivel de

complejidad, estas instituciones son:

7.2.6.1.1. E.S.E Hospital del Sur

Es una institucion que presta servicios de primer nivel, atiende pacientes del
Régimen Subsidiado, Contributivo cuyos precios estan establecidos en un manual
tarifario y particulares a $9.200 la sesion.

El servicio cuenta con un espacio fisico demasiado pequefio lo cual no permite
atender un gran volumen de usuarios disminuyendo asi la accesibilidad al servicio.
El servicio estd a cargo de 3 practicantes de Fisioterapia de la Fundacion
Universitaria Maria Cano quien prestan los servicios en un de atencion de lunes a
viernes de 8:00 am a 6:00 pm, ademas, los recursos con que cuenta no alcanzan
a ser nivel 1 de complejidad en Fisioterapia.

El nimero de usuarios atendidos al mes son aproximadamente 158.

7.2.6.1.2. Clinica Antioquia

Es una institucion privada de segundo nivel de complejidad, atiende pacientes de
Coomeva, Coomeva prepagada, Soat, Suramericana, Colmena ARP, Seguros
Bolivar ARP, Agricola ARP, ademas de particulares; éstos ultimos con una tarifa
de $15.000 la sesion.

Los Servicios son prestados por una sola Fisioterapeuta en el horario de 8:00am a
6:00 pm, atendiendo en promedio 5 pacientes por hora, lo cual lleva a prestar un

servicio deficiente debido a que el paciente practicamente realiza solo su



fisioterapia, ademas el espacio con que cuenta es muy pequefio para la cantidad
de pacientes atendidos por lo que tienen que utilizar una sala adicional de

psiquiatria cuando se encuentra desocupada.

7.2.6.1.3. Casa Médica de la Salud

Es una institucidon privada que presta los servicios de primer nivel de atencién en
Fisioterapia, atiende pacientes de Coomeva prepagada, Suramericana,
Colsanitas, algunas empresa y particulares; éstos ultimos con una tarifa de
$15.000 la sesion.

El servicio esta a cargo de una Fisioterapeuta que presta sus servicios en el
horario de 7:00am a 7:00pm, atendiendo un promedio de usurarios mensuales de
50 pacientes. Cuenta con una pequefia para su volumen de pacientes y con los

elementos minimos necesarios para su actividad.

7.2.6.1.4. E.S.E Hospital San Rafael

Institucion de segundo nivel, quien contrata con todas las E.P.S existentes en el
municipio, para la atencion de los casos mas complejos se hace uso del espacio

gue posee Comfenalco, quien posee una IPS dentro del hospital.

Ademas de esto, la E.S.E también contrata sus servicios con usuarios particulares
que los solicitan y las A.R.S que trabajan en el municipio, prestando el servicio a

un gran namero de usuarios que necesitan del servicio de fisioterapia.

Casi todas las instituciones se clasifican de primer nivel de complejidad, estas
prestan servicios tratando de adquirir cada dia mejores condiciones y son aptos

para prestarlos segun su capacidad fisica y econémica.



Teniendo en cuenta la capacidad instalada, su infraestructura y cantidad de
practicantes en fisioterapia le permite ser una entidad competitiva entre las demas
instituciones prestadoras de servicios de salud, por lo anterior ha incrementado
considerablemente el nUmero de pacientes atendidos mes tras mes, adquiriendo

una mayor aceptacion dentro de la poblacién del municipio de Itagui.

Para la satisfaccion de sus usuarios se cuenta con un excelente horario, de 7:00
am a 5:00 pm que permite que sean accesibles a toda una poblacion, dentro del
buen servicio encontramos que posee unas tarifas muy bajas $9.200 a particulares,
atendiendo usuarios del régimen subsidiado, contributivo; lo que lleva a los
usuarios a interesarse a utilizar con mayor frecuencia los servicios ofrecidos por el

hospital.

Es de anotar que se cuenta con una excelente planta fisica, con un grupo de
profesionales idéneos capacitados para dar la mejor atencion a los usuarios, sin
embargo no se cuenta con la cantidad ni calidad de instrumentos necesarios para
llevar a cabo una excelente prestacion del servicio, viéndose asi obligado el
profesional a utilizar toda su capacidad, conocimiento académico adquirido para

llevar a cabo un buen desempefio en la prestacion del servicio.

Los habitantes del municipio de Itagli cuentan con una buena infraestructura en
lo que a servicios de salud se puede decir que no hagan un buen uso de ellos o
que definitivamente no los usen, dependen ya de su educacion o de los recursos

econdémicos con los que cada persona cuente.



6. ESTRUCTURA DEL PLAN DE MERCADEO DEL HSRI

La mision de la organizacion concuerda con el plan de mercadeo que se ha
disefiado, ya que pretende la optimizacion de beneficios para los socios,

empleados y los clientes.

El objetivo general del plan de mercadeo se centra en el crecimiento financiero de

la institucion y en la satisfaccion de los clientes.

Para ello se cuenta con una instituciéon con instalaciones adecuadas para prestar
el servicio, tarifas madicas, comodidad, y buena atencién, que ademas goza de

posicionamiento y tiene una imagen corporativa aceptable en el mercado.

8.1. ANALISIS DE LA MATRIZ DOFA (DEBILIDADES, OPORTUNIDADES,
FORTALEZAS Y AMENAZAS)

En el Hospital San Rafael encontramos diferentes variables que nos permiten

analizar como se encuentra la institucién frente a la prestaciéon de los servicios.

Oportunidades

e Es reconocida por la poblacién.

e Existen clientes potenciales identificados.

e Baja competencia actual de servicios de Fisioterapia.

¢ Incremento en la demanda de los servicios de Fisioterapia.

e Posicionamiento en la mente de las personas



Amenazas
e Elincremento acelerado de la poblacion.
e El incremento de profesionales, de nuevos centros de fisioterapia
particulares.

¢ Implementacion de tecnologia de los centros privados.

Fortalezas

e Cuenta con instalaciones propias y adecuadas

e Cuenta con un numero elevado de practicantes.

e Disposicion para prestar el servicio.

e Cuenta con una excelente aceptacion de las E.P.S
¢ Recurso humano calificado para cada cargo

e La satisfaccion de los usuarios del HSRI, es muy buena.

Debilidades

e [Falta recursos técnicos e implementos.
e Falta de recursos econdémicos para dotacion, publicidad.

e Poco conocimiento del papel que desempernia el fisioterapeuta.

8.2. OBJETIVOS

8.2.1. Objetivo General
Plantear estrategias tendientes a incrementar el promedio de usuarios atendidos
en un porcentaje superior al resultante de la tendencia historica que trae el

servicio de Fisioterapia en el hospital San Rafael de Itagui.



8.2.2.

8.3.

Objetivos especificos

Mejorar la calidad de los servicios de Fisioterapia en el Hospital San Rafael
de Itagui.

Aumentar el conocimiento del servicio en el publico objetivo.

Lograr un mejoramiento en la cualificacion de quienes prestan el servicio.
Proponer a las directivas de la institucion, estrategias de mercadeo

resultantes del plan.

ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR DENTRO DEL PLAN DE MERCADEO

Teniendo en cuenta que la institucion esta muy bien posicionada en la
mente de los usuarios se debe hacer mas énfasis en mantener la calidad
de los servicios ofrecidos, permitiéndole asi captar mas usuarios
potenciales que se encuentran en la poblacion y que aun desconocen los
servicios ofrecidos por el hospital teniendo muy en cuenta la buena

prestacion de este.

Se debe trabajar con miras a mejorar cada dia en infraestructura,
implementacion en tecnologia de punta que nos permita ser competitivos en
el mercado de las entidades prestadoras de servicios de salud, con el fin de
ampliar también su planta de profesionales; permitiéndoles la participacion
en centros de trabajo con trayectoria en la prestacion de servicios, todo
esto con el fin también de que los profesionales adquieran una experiencia

laboral y académica para su desarrollo como profesional.

Aprovechando fortalezas como son la capacidad instalada con que cuenta,

recurso humano altamente calificado la institucién podra continuar siendo



lider en el mercado de la prestacion de servicios de salud, incrementando
el nimero de usuarios para que le permita a su vez capitalizarse y asi cubrir

otras necesidades basicas que se puedan presentar dentro de la institucion.

e Para el buen desempefio de la institucion es de tener en cuenta que se
debe hacer una inversion grande en medios de comunicacion que permitan
atraer mas usuarios, incrementando asi su capital para luego hacer
inversiones en equipo e infraestructura que permitan mantener siempre una
buena aceptacién del hospital dentro de la poblacién de Itagii demés

usuarios potenciales.

e Crear un departamento de mercadeo encargado de difundir los servicios
ofrecidos, pautar en medios, crear estrategias claras de competencia para
incrementar la participacion en el mercado del hospital, captando nuevos
usuarios tanto de entidades prestadoras de servicios de salud como del
sector privado con programas complementarios, capacitacioén, promocion y
prevencion ejemplo:  Charlas sobre terapia respiratoria, vacunacion,
planificacion familiar y otros lo cual permite tener ingresos adicionales, y a

su vez adquirir un mayor posicionamiento dentro de la poblacién.

8.4. METAS

e Emitir a través de la emisora del municipio como minimo dos mensajes
diarios alusivos al servicio de Fisioterapia.
e Distribuir trimestralmente volantes dentro del Hospital y por fuera de él

con la informacién completa que presta el servicio de Fisioterapia.



e Realizar dindmicas y talleres mensuales, para capacitar e incentivar al
recurso humano.

e Iniciar con un programa de capacitacion a usuarios a través de charlas
educativas.

e Diseflar y aplicar periddicamente, después de la implementacion del

plan una encuesta de satisfaccion.

8.5. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

¢ Mensajes radiales: disefiados con la asesoria de un comunicador social.
Deben reunir cuatro requisitos (simplicidad, originalidad, credibilidad y

longevidad).

¢ Volantes: disefiados con la asesoria de un disefiador grafico. Deben
reunir, el aviso publicitario como un todo, el servicio e institucion la

ilustracion y el material escrito.
e Disefiar una pagina Web.
e Talleres de capacitacion: dictados por profesionales en tres areas,

relaciones humanas, la organizacién y el sentido de pertenencia, y

mercadeo.



9. CONCLUSIONES

Pese a que el Hospital San Rafael es una empresa de buena trayectoria en
el municipio de Itagli y reconocida se ve la necesidad de implementar
sistemas de mercadeo que sirvan de herramienta para un mejor desarrollo

de la institucion y sus usuarios.

Los usuarios del servicio de Fisioterapia son una fortaleza para la
institucion, ya que, ademas de ser la razon de la misma, su satisfaccion se

convierte en la oportunidad de ampliar el mercado.

Las instalaciones y los recursos fisicotécnicos y financieros pueden ser
analizados para posibilitar la implementacion de acciones que permitan

alcanzar un nivel 6ptimo en la implementacién de la propuesta.

Tiene todas las facilidades para competir en el mercado dada la situacién

de la competencia.



10. RECOMENDACIONES

Adecuar las instalaciones del Hospital, para mayor comodidad de los clientes,
dandole operacion a los espacios, a los medios visuales de la institucion, como
carteleras, afiches y volantes donde los usuarios vean qué es el servicio de
Fisioterapia , horarios de atencion, mostrando un portafolio de servicios, dando

a conocer los costos del servicio.

Servir como posible referencia los resultados obtenidos para una aplicacion en
la poblacion total de la institucién que conlleven a un mejoramiento continuo en

la prestacion de los servicios.

Crear métodos que fomenten el trabajo en equipo, permitiendo con ello
mejores ambientes de trabajo que se veran reflejados en las evaluaciones de

indicadores de productividad.

Para lograr mantener y mejorar el posicionamiento de la institucion y que los
usuarios realmente reconozcan los servicios que se les ofrece se deben

realizar campafas publicitarias como son:

* Un video institucional donde se proyecte la Mision, visiobn y valores de la

institucion, mostrando a la vez el portafolio de servicios y su calidad en el servicio,

gue estara en proyeccion dentro de la institucion y a interesados en contratar los

servicios.

* Tarjetas de presentacion de la institucion, que se podran entregar a los usuarios

de la institucion, para que siempre tengan en cuenta los servicios que el Hospital

ofrece como una buena alternativa para una buena salud y para la institucién una

forma de publicidad discreta y de bajo costo.
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