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RESUMEN 

En Estados Unidos, las empresas disponen de un portafolio de servicios muy bien elaborado, 
y profesional; Actualmente en el mundo hispano, el portafolio de servicios ha comenzado a ser 
importante e indispensable en el mundo de la salud por los beneficios que trae. Como objetivo 
principal del estudio es determinar y elaborar un portafolio de servicios tecnológico para un 
centro de salud de primer nivel IPS la rivera en el periodo 2017. Se realizó una búsqueda 
bibliográfica en diferentes bases de datos, de información relacionada con los diseños y 
elaboración de un portafolio de servicios tecnológicos para un centro de salud. Como resultados 
indican que es una herramienta de aprendizaje, ya que se puede acceder a los servicios de 
atención en salud y a los beneficios que el personal de esta empresa ofrece. En conclusión, el 
portafolio es una herramienta de evaluación acorde con la pedagogía que enfatiza procesos en 
una empresa. 

Palabras claves: IPS-EPS, atención en salud, portafolio de servicios, centro de salud, servicio 
al cliente, usuario 

 

ABSTRACT 

In the United States, companies have a very well-developed and professional portfolio of 
services; currently in the Hispanic world, the portfolio of services has begun to be important and 
indispensable in the world of health for the benefits it brings. The main objective of the study is 
to determine and elaborate a portfolio of technological services for a first level health center IPS 
the river in the period 2017. A bibliographic search was made in different databases, information 
related to the designs and elaboration of a portfolio of technological services for a health center. 
As results indicate that it is a learning tool, since it can access health care services and the 
benefits that the staff of this company offers. In conclusion, the portfolio is an evaluation tool 
according to the pedagogy that emphasizes processes in a company. 

Keywords: IPS-EPS, health care, service portfolio, health center, customer service, and user. 
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INTRODUCCIÓN 
 

En un mundo donde competir y 
marcar la diferencia son la clave para 
alcanzar un espacio dentro del universo 
empresarial y corporativo, nada como un 
buen servicio al cliente para ser 
diferenciales. Pero para ello, dicen los 
expertos, la satisfacción integral frente a 
un producto o servicio no se da solo por 
atender un reclamo o cambiar un artículo 
que ha resultado defectuoso. Es ir más 
allá, una simple acción posventa no es 
suficiente para ser reconocidos por una 
atención asertiva y oportuna que, al final, 
es lo que un cliente valora de una marca 
o servicio. Así las cosas, se requieren 
más que “buenas intenciones”. El 
portafolio de servicios es la mejor carta 
de presentación de una empresa. En 
Estados Unidos, la mayoría de las 
empresas disponen de un portafolio de 
servicios muy bien elaborado, y desde 
luego profesional. Actualmente, los 
negocios hispanos ya están 
comenzando a darle la debida 
importancia y a ser conscientes de los 
beneficios que aporta para cada una de 
estas.    

Este se caracteriza por ser un 
libro, carpeta o documento en el cual se 
incluye la información básica y necesaria 
de un negocio o empresa para que cada 
cliente o futuros clientes conozcan la 
empresa, ayudándoles a tener una 
buena impresión de esta. 

Por su parte, Ernesto Cabrera, 
presidente de Service Quality Institute 
Colombia, sostiene que “sin desconocer 
que las redes son un canal muy 
importante de contacto, del cual no 
podemos alejarnos por su poder de 
inmediatez, resulta sumamente 
importante no perder la interacción con el 
cliente. El contacto le hace sentir que su 

necesidad es particularizada al igual que 
la atención que recibirá”.  

Imagen 1. 

 

 “Podríamos decir que son dos 
canales diferentes que en algunos 
momentos se apoyan. En el caso, por 
ejemplo, de enviar mensajes que ayuden 
a resolver inquietudes comunes a una 
audiencia específica. Es entonces 
cuando las redes sociales pueden ser un 
canal de servicio al cliente”, anota 
Alejandra Rodríguez M., directora de 
Gestión de Clientes de Eforcers.  

A lo que añade que las redes 
sociales deben usarse para posicionar la 
marca, dar información de sus productos 
y servicios o para realizar estrategias de 
fidelización, “pero no como un canal de 
PQR’s”. Visto así, las redes no son un 
canal de atención al cliente apreciado 
por ellos, pues según las estadísticas, 
acuden a él solo en casos extremos. 

El presente trabajo se hace con el 
fin de implementar un portafolio de 
servicios a una empresa prestadora de 
servicios de salud a personas de bajos 
recursos y que ellos se enteren de una 
forma rápida y fácil que servicios presta 
esta IPS, Para lo cual se realizara un 
estudio de tipo estudio descriptivo, un 
estudio de tipo descriptivo, método 

Imagen tomada de: 

https://www.cipantioquia.org/portafolio-de-servicios 
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inductivo, con un enfoque cualitativo y 
diseño no experimental- transversal; 
como técnica se utilizó el análisis de 
contenido. 

Propuesta metodológica:  

Es una metodología utilizada para 
describir un objeto o situación. De 
acuerdo a la finalidad del presente 
trabajo, se requiere realizar una 
recolección de datos minuciosa y una 
descripción detallada de la situación. 

La investigación cualitativa 
permite explorar y analizar sucesos 
complejos que desde el campo 
estadístico no son posibles abordarlos. A 
través de la investigación cualitativa es 
posible conocer el diseño y elaboración 
de un portafolio de servicios tecnológicos 
para un centro de salud de primer nivel 
IPS Rivera, a través de la recolección de 
información reciente o pre-existente con 
altos niveles de evidencia y 
recomendación, análisis riguroso de la 
misma y afirmación o generación de 
nuevos conocimientos. 

Imagen 2. 

Para la realización del presente 
estudio fueron utilizadas como 
herramientas de investigación la historia 
de vida, en vista a que permiten 
consolidar detalles importantes de la vida 
cotidiana en la empresa IPS la Rivera. 

La historia de Vida: Se interesa 
por el entendimiento del fenómeno 
social, desde la visión del actor. Según 

Taylor y Bogdan en 1984: “Las historias 
de vida forman parte del campo de la 
investigación cualitativa, cuyo paradigma 
fenomenológico sostiene que la realidad 
es construida socialmente mediante 
definiciones individuales o colectivas de 
una determinada situación  (Bonilla 
castro, 1997) 

Imagen 3. 

 

 

Análisis de la información y 
resultados 

En el presente trabajo se 
presentan los resultados de la 
investigación y su respectivo análisis, 
éstos se ordenan de acuerdo a cada uno 
de los tres objetivos específicos que se 
plantearon en este trabajo. Así mismo es 
importante mencionar que en las IPS 
públicas su orientación para el modelo 
de prestación de servicios de salud inicia 
desde el marco de la estrategia de 
APS(atención primaria en salud)  
mediante lineamientos definidos y de ahí 
derivan todas sus acciones; mientras 
que en las IPS privadas no existe 
homogeneidad en el desarrollo de las 
actividades, ni lineamientos que orienten 
su accionar, sin embargo se encuentra 
que en estas IPS se vienen 
desarrollando actividades que apropian 
atributos que podrían orientar o 
fortalecer el inicio de la implementación 
de un modelo de APS ( atención primaria 

Imagen tomada de: 

http://www.fondoccidente.com/portal/index.php/servicios2 

Imagen tomada de: http://es.123rf.com/imagenes-de-

archivo/stressful.html 
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en salud)  a través de esta modalidad de 
atención. 

Imagen 4. 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto a los objetivos las  
variable de beneficios para los usuarios 
se encuentra que tanto IPS privadas 
como públicas concluyen en que la 
prestación de los servicios de salud en el 
hogar genera bienestar para los 
usuarios, visto desde el punto en que se 
disminuye el riesgo de enfermedades 
nosocomiales, disminuye el gasto de 
bolsillo de las familias por transportes, se 
permite especialmente en las IPS 
públicas la participación de la familia en 
el proceso salud-enfermedad del 
usuario, entre otras. 

De igual forma, el hogar se 
constituye en el espacio de calidez y 
comprensión, de acompañamiento 
permanente e incondicional, aspecto que 
cobra mayor importancia en el caso de 
pacientes con enfermedades crónicas 
y/o terminales; así mismo se considera 
que la atención en el domicilio es una 
opción para el usuario dependiente de 
recibir atención continuada, integral y 
multidisciplinaria, agrupada en un 
conjunto de servicios que se prestan 
desde los equipos de salud, mediante 
funciones y tareas sanitarias y sociales. 
Se destaca que esta atención se 

caracteriza por ser un servicio 
planificado, concertado con el usuario 
que puede surgir por iniciativa de algún 
miembro del equipo de salud (IPS 
públicas), o por requerimiento del 
paciente y/o algún miembro de su familia 
(IPS privadas). 

Por parte de las IPS públicas se 
encuentra que la razón para llevar a cabo 
esta modalidad de atención en salud se 
relaciona con fomentar la garantía del 
derecho a la salud entendido este como 
el mejoramiento de la calidad de vida y el 
estado de salud, de la población que 
habita las zonas más críticas de la 
ciudad, promoviendo el ejercicio de la 
ciudadanía en salud, la 
corresponsabilidad individual, familiar y 
comunitaria, así como la participación 
social. 

De igual forma este portafolio de 
servicios busca incrementar el acceso 
efectivo a los servicios de salud de la 
población, potenciando las 
intervenciones colectivas en particular y 
desde salud pública en general, 
aportando a la construcción y 
fortalecimiento de las respuestas del 
sector, de la red pública de servicios y de 
los diferentes actores públicos y 
privados. La accesibilidad y utilización de 
los servicios son las dos dimensiones 
que determinan la puerta de entrada al 
servicio de AM ( atención medica) , para 
valorar este componente se tuvo en 
cuenta aspectos como la disponibilidad 
del personal médico para la atención del 
paciente, oportunidad en la atención, 
forma de acceso a esta modalidad (gasto 
de bolsillo, cuota moderadora, copagos u 
otra forma de pago), disponibilidad de 
medicamentos esenciales para el 
tratamiento, disponibilidad de equipos 
tecnológicos para el diagnóstico, 
limitación geográfica para la atención, 
número de atenciones definidas para un 

Imagen tomada de: 

http://nedik.com/salud/sarco

ma/attachment/a-young-

caring-doctor/ 
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periodo de tiempo entre otras.  La 
integralidad en la atención también 
conocido como portafolio de servicios 
hace referencia a la disponibilidad y 
provisión de los servicios suficientes 
para satisfacer todas las necesidades de 
la población. 

CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES:  

A través de la búsqueda 
bibliográfica se encontró evidencia 
científica que avala la temática del uso 
de diferentes portafolios de servicios. 

No hay duda de que el portafolio 
es una herramienta de evaluación 
acorde con la pedagogía que enfatiza 
procesos en una empresa. Los 
resultados de esta experiencia indican 
que, además, es una herramienta de 
aprendizaje, puesto que cada una de las 
personas que quieran conocerlos 
diferentes servicios de atención, virtudes 
y beneficios que se encuentran en una 
empresa con el desarrollo de habilidades 
de cada uno de los profesionales en 
salud que están a disposición de la 
comunidad. 

Se dice que mediante un proceso 
en donde la logística de implementación 
del portafolio y los mecanismos de 
prestación de servicios; Según la revista 
‘Return on Behavior, perder a un cliente 
cuesta cuatro veces más que atraerlo. 
Igualmente, reducir las tasas de 
deserción de clientes tan solo en un 5 por 
ciento puede aumentar los beneficios en 
un 80 por ciento, un porcentaje muy 
imponente en términos de ganancia. 

Un estudio de la firma McKinsey 
concluyó que 7 de cada 10 clientes que 
se pasan a la competencia lo hacen 
como reacción a un mal servicio. 

Esto ha sido bien entendido por 
muchas pymes en el mundo, que 
invierten el 62 por ciento de su 
presupuesto en marketing para fidelizar 
a sus clientes, según un informe 
publicado este año por BIA/Kelsey y 
Manta. 

Para John Tschohl, autoridad 
mundial en estrategias de servicio al 
cliente, fundador y presidente de Service 
Quality Institute, quien estuvo esta 
semana en el país como ponente 
principal en el ‘I Seminario Internacional 
en Calidad del Servicio al Cliente’, 
realizado en Bogotá, “no tener una 
excelente atención al cliente es salir del 
negocio. Por el contrario, tenerla es la 
herramienta más poderosa y menos 
costosa para alcanzar el éxito”. 

Imagen 5. 

 

 

 

 

 

Finalmente, la experiencia de 
crear y conocer lo importante que es 
tener un portafolio de servicios en una 
empresa es de gran utilidad para cada 
uno de los asistentes a este servicio de 
salud. Aunque el objetivo de este artículo 
no estuvo ceñido a describir los 
beneficios o limitaciones desde la 
perspectiva de un portafolio de servicios 
es muy importante y pertinente abordar 

Imagen tomada de: 

http://www.udea.edu.co/wps/portal/ude

a/web/generales/interna/!ut/p/z0/fY6xD

oJADIZfBQZGc4 



 
    2017 

pág. 6 

 

 

algunos. Por un lado, el portafolio resultó 
de utilidad para determinar y conocer 
qué actividades, servicios y personal a la 
disposición de la comunidad, se encontró 
que en la parte de la administración no 
veían muy importante la implementación 
de este en esta empresa, pero en el 
momento que se empezó a llevar a cabo 
cada una de estas se evidencio 
notablemente la importancia de que 
exponer los servicios que presta el 
personal de salud en esta IPS. El 
inconveniente en el momento de crear 
este portafolio de servicios es que son 
personas que no todas tienen acceso a 
la página de la IPS o a internet se tomó 
como medida para innovar la 
implementación de esta en cada una de 
las pantallas de las salas de espera 
proyectar este, con el fin de que las 
personas se interesaran más por esto y 
se dieran a conocer más servicios que 
tienen a su disposición. 

Recomendaciones 

Para la creación de un portafolio 
de servicios de primer nivel de atención 
debe establecerse en primera instancia, 
una misión y una visión, como parte de 
un plan de desarrollo estratégico para 
garantizar todos los objetivos 
propuestos.  

Debe conocerse la normatividad y 
legislación existente para orientar todos 
los recursos y la estructura 
organizacional hacia la acreditación.  

La gerencia deberá proveer de la 
información necesaria a las personas 
encargadas de realizar el portafolio de 
servicios para que se tenga mejores 
elementos a la hora de intervenir, deben 
de coordinar para poder tratar los 
problemas más urgentes.  

El concepto “calidad” en el sentido 
de hacer las cosas bien o lo mejor 
posible no es nuevo, sin embargo, hoy en 
día la calidad, no se basa en la premisa 
de la simple mejora de los servicios que 
brindan, sino en la adecuación de estos 
a las necesidades del paciente. Se habla 
entonces del equilibrio que debe haber 
entre las necesidades del paciente y los 
servicios ofrecidos, por esto es necesario 
desarrollar programas de mejoramiento 
en los cuidados de salud. 
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