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Resumen

El presente trabajo realiza un analisis de la situacion actual del E.S.E Hospital San
Francisco de Sales, definiendo la problemética que ronda en torno a la promocion y
comunicacion de los servicios de salud que oferta.

Se realiza una descripcion del estado actual y de la estrategia establecida que tiene la
institucion para la prestacion de servicios de salud, asi como la revision del contexto del
municipio en torno al Plan Decenal de Salud Publica de Colombia.

Posteriormente se revisa el concepto de mercadeo dentro de los servicios de salud,
enfatizando en las estrategias utilizadas para promocionar los servicios dentro de la instituciones
prestadoras.

Con todo lo anterior, se plantea una metodologia para realizar un estudio, que permita
conocer dentro de la poblacion del municipio, la opinidn sobre los servicios que presta el
hospital, y las necesidades en cuanto a capacidad, disponibilidad, rapides, acceso, calidad y
medios de comunicacion, centrando el presente estudio en esta Gltima variable, que sera la que
permita generar la estrategia de mercadeo de los servicio ofertados.

Por ultimo, de plantean los instrumentos de investigacion con los que se recolectaran los
datos, y se plantea una metodologia para su posterior andlisis, que sera el punto de partida para

crear la estrategia de mercadeo.

Palabras clave: mercadeo, plan decenal de salud publica, instrumentos de investigacion,

método cuantitativo, método cualitativo, entrevistas, grupos de enfoque, encuestas.
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Introduccion

La problematica de las barreras de acceso a servicios de salud en el Hospital San
Francisco de Sales en Cundinamarca es un problema complejo y multifacético, que afecta a
muchas personas en la comunidad. Pueden ser causadas por una variedad de factores como: la
falta de recursos financieros para pagar por los servicios de salud, la distancia geogréafica que
separa a la poblacion del hospital, la falta de informacion sobre los servicios disponibles, la falta
de capacidad de los servicios de salud para satisfacer las necesidades de la poblacion y la falta de
confianza en el sistema de salud.

La falta de recursos financieros es una de las barreras mas comunes para el acceso a
servicios de salud. Muchas personas no pueden permitirse pagar los costos de atencién médica y
otros servicios de salud, lo que limita su capacidad para recibir tratamiento y atencién adecuados.
Ademas, la distancia geogréfica puede ser un factor limitante para aquellos que viven en areas
remotas, ya que pueden tener dificultades para llegar al hospital debido a la falta de transporte o
la falta de carreteras adecuadas.

Otra barrera es la falta de informacion sobre los servicios de salud disponibles en el
hospital. Muchas personas pueden no saber qué servicios se ofrecen, como acceder a ellos o
cuanto cuestan, lo que puede limitar su capacidad para obtener atencion médica y otros servicios
de salud esenciales. Ademas, la falta de capacidad del hospital para satisfacer las necesidades de
la poblacion puede ser un problema, especialmente en areas donde hay una alta demanda de
servicios de salud y pocos recursos disponibles.

Finalmente, la falta de confianza en el sistema de salud también puede ser un obstaculo
para el acceso a servicios de salud en el Hospital San Francisco de Sales. Muchas personas
pueden sentir que el sistema de salud no esta disefiado para atender sus necesidades o puede no

confiar en los profesionales médicos o en la calidad de los servicios que se ofrecen.



Dentro del plan para mejora infraestructura que permita la habilitacion de los servicios,
surge la necesidad de lograr una demanda que justifique estas inversiones, y que permita
paulatinamente, incrementar el uso de los servicios por parte de la comunidad.

El presente trabajo de consultoria, guiara al E.S.E Hospital San Francisco de Sales, en el
disefio de una estrategia de mercadeo y redes, enfocada a un fortalecimiento de la promocion de
sus servicios, permitiendo asi, mejorar la captacion de nuevos usuarios y estrechar las relaciones
con el nicho ya existente. De igual forma, el plan de mercadeo identificara las herramientas para
la elaboracion de los distintos escenarios de mercadeo y promocién de servicios, que apoyen los
indicadores de calidad de los servicios, retencion y creacion de nuevos usuarios que, al estar
informados y satisfechos con la prestacion de los servicios prestados por el hospital, comenzaran
a usar con mayor frecuencia sus servicios, convirtiéndose asi, en aliados estratégicos para el

cumplimiento de los objetivos del negocio.



Objetivos

Objetivo General
e Proponer la metodologia para elaborar una estrategia de mercadeo y medios, que permita
promocionar los servicios de salud ofertados por la E.S.E Hospital San Francisco de Sales
del municipio San Francisco en el departamento de Cundinamarca.
Objetivos Especificos
e Definir un plan de accion que incluya aspectos como metodologia de investigacion, tipo de
estudio a desarrollar, instrumentos de recoleccion de datos, muestra y el alcance del plan.
e Analizar la situacion del macro y microentorno de la E.S.E Hospital San Francisco de Sales,
para definir necesidades institucionales y de la poblacion en general.
e Establecer acciones de mercadeo para contribuir con el mejoramiento de las condiciones de
vida de las personas, teniendo en cuenta aspectos de inclusion de grupos vulnerables.
e Proponer acciones de corto y largo plazo para la implementacion exitosa del plan de accién
propuesto; informacién adaptada al macro y microentorno, equipo de trabajo y costos.
e Proponer los instrumentos de investigacidn tanto cuantitativos como cualitativos, que
permitiran el proceso de recoleccion de datos para convertir en informacién de entrada para

el estudio y analisis de la problematica.



Justificacion y Definicion de la Problematica

La salud es un servicio intangible, que es dificil de vender, pues las necesidades de cada
persona son diferentes. Ademas, la relacion no es Gnicamente entre el profesional de la salud y el
paciente, si no que por un lado, abarca todo el equipo de profesionales detrés de la I.P.S 'y por el
otro, pasa del usuario directo a toda su familia. Es decir, el circulo de interesados es extenso, y
no hay una solucién general para todos los pacientes.

El mercadeo ha surgido como una herramienta para aumentar la demanda de productos y
servicios, mediante procesos que llevan a descubrir no solo las necesidades de los clientes, si no
a transformar el producto en algo atractivo, que ademas de cubrir las necesidades, supere las
expectativas mediante la entrega eficaz y eficiente de bienes y servicios (Kotler, 1995).
Caballero y Alonso (2008), dicen que el mercadeo en instituciones de salud, tuvo sus inicios en
los afios 70, en algunos hospitales norteamericanos, y que se extendid a hospitales publicos y
privados de Latinoamérica en la primera década del 2000.

El mercadeo en el sector salud, busca que las instituciones prestadoras, den a conocer a la
comunidad objetivo, los servicios que ofrecen, asi como obtener informacién que les permita
abrir nuevos servicios de acuerdo con las necesidades de los usuarios, y su entorno. Esto crea la
necesidad dentro de las instituciones de salud, de generar un plan o de mercadeo que, apalancado
en el contexto y en los objetivos estratégicos planteados, ayude a alcanzar esas metas propuestas,
atraiga a los usuarios para que usen los servicios ofrecidos, sea un insumo para crear nuevos, y
para modificar la estrategia de acuerdo con los cambios que se presenten tanto en los deseos 0
necesidades de la comunidad, asi como en el entorno y contexto alrededor de la institucion.

El E.S.E Hospital de San Francisco de Sales viene presentado un proceso de
reestructuracion tanto fisica, como en el recurso humano, con el fin de ampliar su oferta de

servicios y prestar un mejor y mayor servicio a la comunidad del municipio. Sin embargo, no



existen mecanismos claramente definidos para dar a conocer estos cambios y mejoras, ni para

romper las barreras de acceso que se presenta en la poblacion del municipio para acceder a los

servicios ofrecidos. Por esto, es necesario generar un Plan Estratégico de Mercadeo, que

contenga:

1. Analisis del contexto de la institucion, interno y externo.

2. Identificacion de las barreras de acceso a los servicios de salud en el hospital por parte de la
poblacién.

3. Metodologia y herramientas.

4. Tiempos necesarios para la implementacion.

5. Identificacion de recursos necesarios, humanos, técnicos y financieros.

6. Cronograma de trabajo.



Resultados Esperados

La consultoria tendra como finalidad orientar al hospital San Francisco de Sales en el
disefio de una estrategia de Mercadeo empresarial enfocada a un fortalecimiento de la promocion
de sus servicios permitiendo asi, mejorar la captacion de nuevos usuarios y estrechar las
relaciones con el nicho ya existente. De igual forma, el plan de mercadeo debera poder apuntar
hacia un proceso de valoracion de la marca y la fidelizacion de sus clientes.

Esta consultoria debera proveer las herramientas para la elaboracion de los distintos
escenarios de mercadeo y promocion de servicios que apoyen los indicadores de calidad de los
servicios, retencién y creacion de nuevos usuarios; quienes, al estar satisfechos con la prestacion
de los servicios prestados por el hospital, podran convertirse entonces en aliados estratégicos
para el cumplimiento de los objetivos del negocio.

El gran producto resultado de la interventoria sera la elaboracion y aprobacién del plan de
accion para la posterior formulacion del plan estratégico de marketing, que respondera a:

- Identificar necesidades de la realidad del macro y microentorno.

- Favorecer inclusién de grupos vulnerables.

- Cumplir con la normatividad vigente.

- Planteamiento de estrategias de marketing que se adapten al area de influencia
institucional urbana y rural

- Incrementar la venta de productos y/o servicios

- Generar procesos de articulacién con otros sectores

- Enfocar el accionar institucional o eventos priorizados por perfil epidemioldgico

- Establecer metas e indicadores a corto y largo plazo



Marco Institucional de la E.S.E Hospital San Francisco de Sales
Misién
La ESE Centro de salud San Francisco de Sales, es una Institucion que Presta Servicios
de Salud de baja complejidad haciendo parte de la Region Salud Noroccidente del Departamento
de Cundinamarca, con el fin de garantizar la integralidad de la atencién al usuario y sus familias
con énfasis en la calidad del servicio, con un enfoque diferencial una atencion digna 'y
humanizada.
Vision
La E.S.E Centro de Salud San Francisco De Sales, en el afio 2036 ser& una empresa

certificada en Acreditacion, con enfoque preventivo y de gestion del riesgo dentro de la Region
Salud Noroccidente del departamento de Cundinamarca. Contara con un alto nivel de calidad,
excelencia, competitividad, sostenibilidad financiera, comprometidos con el medio ambiente y
trabajando con un personal calificado y comprometido, que brindaré atencion humanizada a
todos sus pacientes y familiares
Objetivos Estratégicos
1. Fortalecer la Gestion Administrativa y garantizar la sostenibilidad financiera de la

institucion.
2. Desarrollar competencias de talento humano fortaleciendo el crecimiento personal y laboral

en un clima organizacional que garantice el cumplimiento de la vision institucional.
3. Implementar el Sistema Integrado de Gestion de Calidad en la prestacidn de servicios de

salud, orientado a la satisfaccion de los usuarios.
4. Fortalecer y mantener los equipos biomédicos, sistemas de informacién e infraestructura

fisica que responda a las necesidades técnicas y asistenciales para la prestacion de los

servicios de salud.



5. Fortalecer los Servicios de Salud habilitados, buscando estrategias que aumenten nuestro
portafolio y contribuyan al mejoramiento de la salud, el bienestar y desarrollo integral de la
comunidad en general.

6. Implementar las buenas practicas de gobierno corporativo y de gestion publica en nuestra
entidad.

Marco Contextual

Contexto Municipio San Francisco de Sales

San Francisco de Sales es un municipio del departamento de Cundinamarca, ubicado a 55
Km del noroccidente de Bogota. Tiene una superficie de 119 Km? y una poblacion para el 2023
de 13.063 habitantes (DNP, 2023). El 47% de la poblacién se encuentra en la region cabecera,
mientras que el 53% esta en veredas aledafias (DNP y Terridata, 2023).
Figura 1.

Poblacion Desagregada por Area

Poblacion urbana 6.138 (46,99%)
Poblacién rural 6.925 (53,01%)
Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda — 2023.

En cuanto a desagregacion por sexo de la poblacion, el 49.1% son hombres y el 50.9%

mujeres (Figura 2).



Figura 2.

Poblacion Desagregada por Sexo

San Francisco San Francisco
6.417 6.646
(49,1%) (50,9%)

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda — 2023.

Tabla 1.

Caracterizacion de Poblacién por Edad

Edad % Hombres % Mujeres % Total
80 0 mas 1,94% 2,33% 4,27%
75-79 1,55% 1,66% 3,21%
70-74 2,20% 2,16% 4,36%
65-69 2,56% 2,73% 5,29%
60-64 2,62% 3,10% 5,72%
55-59 2,75% 3,09% 5,84%
50-54 2,79% 2,89% 5,68%
45-49 2,89% 3,05% 5,94%
40-44 3,13% 3,28% 6,41%
35-39 2,95% 3,09% 6,04%
30-34 2,99% 3,13% 6,12%
25-29 3,19% 3,30% 6,49%
20-24 3,14% 3,34% 6,48%
15-19 3,31% 3,33% 6,64%
10-14 3,63% 3,46% 7,09%
5-9 3,77% 3,53% 7,30%
0-5 3,71% 3,41% 7,12%

Total 49,12% 50,88% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia basado en DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda — 2023.

En la Tabla 1 se observa la distribucion por edades de la poblacion total, y en la Tabla 2

vemos la distribucion por etapas de desarrollo.



Tabla 2.

Distribucién de Poblacion por Etapa de Desarrollo

Etapa % Hombres % Mujeres % Total

~ , 0 y 0 y 0

Pr"‘(”(igaa'r:‘;z;‘c'a 3,71% 3,41% 7,12%
(6'_ng%'§s) 5,22% 4,91% 10,13%
/?f;_'ggcfﬁ”cg" 5.49% 5.41% 10,90%
(thgg';eﬁzos) 23.83% 25 17% 49,00%
(60 a%’()eéeg més) 10,87% 11,98% 22 .85%
Total 49.12% 50,88% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia basado en DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda — 2023.
Se observa que alrededor del 70% de la poblacién de San Francisco, se encuentra en
etapa de adultez (48%) y vejez (22%) (Figura 3).
Figura 3.
Distribucion de poblacion por Etapas de Desarrollo
= Primera infancia

(0-5afios)

= Infancia
(6-11 afos)

Adolescencia
(12-20 afios)

Adultez
(20-59 afos)

= Vejez
(60 afios 0 mas)

Fuente: Elaboracion propia.



Ahora, teniendo en cuenta el componente economico, de acuerdo con la clasificacion del
SISBEN 1V, en la Figura 4 se observa como se clasifica la poblacion de acuerdo con su
capacidad de generar ingresos y calidad de vida:

Figura 4.

Clasificacion SISBEN

Grupo A Grupo B Grupo D
Poblacion en Poblacion en Poblacion Poblacién
pobreza extrema pobreza moderada vulnerable no pobre,

no vulnerable
Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta
Al » = » » » + » A5 Bl = =+ + » » BY D1 - » =»» D

Fuente: https://www.sisben.gov.co/Paginas/conoce el sisben.aspx

De acuerdo con el DNP (2022), para el afio 2022, en San Francisco habia un total de
8.261 afiliados al SISBEN, que representa méas del 63% del total de la poblacion. De esta
muestra, mas del 70% estan en los grupos A 'y B, predominando el grupo A. Esto nos da un
panorama general del estado de los recursos econdmicos con los que cuenta la poblacion del
municipio.
Tabla 3.

Distribucion de Poblacion en Grupos SISBEN

Grupo SISBEN Poblacion

Grupo A 3.366
Grupo B 2.480
Grupo C 1.625
Grupo D 790
Total 8261

Fuente: Elaboracién propia con datos de DNP-2022.


https://www.sisben.gov.co/Paginas/conoce_el_sisben.aspx

Figura 5.

Distribucion de Poblacién en Grupos SISBEN

B GrupoA B GrupoB mGrupoC m GrupoD

Fuente: Elaboracion propia con datos de DNP-2022.

Por ultimo, dentro de esta revision del contexto del municipio, se muestra la situacion en

cuanto a afiliacion al régimen contributivo o subsidiado de la poblacion (Figura 6):

Tabla 4.

Cantidad de Poblacion en Régimen Contributivo o Subsidiado

Poblacién Sin afiliacién Afiliada Contributivo Subsidiado
13.063 5511 7.552 1.957 5.595
100,00% 42.19% 57,81% 14,98% 42 .83%

Fuente: Elaboracién propia con datos de E.S.E Hospital San Francisco de Sales.



Figura 6.

Distribucion de Poblacion en Régimen Subsidiado, Contributivo o Sin Afiliacion

Sin afiliacion;
42,19%

Subsidiado; 42,83%

Contributivo;
14,98%
Fuente: Elaboracion propia con datos de E.S.E Hospital San Francisco de Sales.

Aqui se observa que el régimen contributivo tiene el menor aporte dentro de la poblacion
del municipio. Por otra parte, una gran cantidad de la poblacién (5.511), no cuenta con afiliacion
a ninguno de los regimenes, es decir que no tiene afiliacion alguna a servicio de salud.

Como altimo anélisis dentro del contexto del municipio, se tiene el indice de Necesidades
en Salud (Tabla 5), elaborado por la Secretaria de Salud de Cundinamarca (2019), donde San
Francisco obtiene una puntuacion de 0.33. Esto deja al municipio por fuera del grupo que recibe

atencion y recursos prioritariamente.



Tabla 5.

indice de Necesidades en Salud por Municipio - Cundinamarca 2019

Municipiz

La Pefia
Topaipl
Paime
Caparrapi
Yacopl
Vergara
Quebradanegra
Jerusalén

El Pefidn
Quipile
Guataqul
Macheta
Cucunubd
Fosca

Ubala
Chaguani
Guayabetal
Marifio
Beltran
Villagdmez
Pandi
Carmen de Carupa
fMedina
Gutiérrez
Gachala

San Antonio del
Tibacuy

San Cayetano
Cabrera
Guacheta
Supata
Gacheta
Ricaurte
Zipacdn

Fuli

Wiotd

Susa
Fomeque
Paratebueno

Puntaje INS

-2.47
-2.34
-2,32
-2.27

-2.2
-2,15
-2,09
-2,01

Municipio

hManta
Quetame
Junin

Gama
Simijaca
Choconta

El Rosal
Tikzirita

iani
Lenguazaque
Apulo

Utica
Mocaima
Ubague

Mil

La Palma
Chipague
Sesquilé
Anclaima
Sutatausa
San Juan de Rio
Sazaima
Tena

Suesca
Villapinzdn
San Francisco
Anapoima
Alban
Tocaima
Sibaté
Granada
Guasca
Mirmaima
LaVega
Bituimna

Une

Venecia
Agua de Dios
Choachi

Puntaje INS

0
0.03
0.04
015
019
022
Q.27
032
0,33
0.33
034

04
041
042
043
046
048
049
051
0.54
0,55
Q.56
0,63

Municipio Puntaje INS
Puerto Salgar 0,66
Arbelaez 0,66
Flguens 071
Guayabal de Siguirma 0,73
Tausa 0.8
San Bernardo 0.93
Pasca 0,93
Cagueza 1
Guaduas 104
Silvania Lo8
Bojaca 11
Gachancipa 111
Guatavita 1.28
Cachipay 129
Tenjo 135
Pacho 14
Memocdn 142
El Colegio 157
La kMesa 162
Villeta 1.63
Tocancipa 2,01
Subachoque 2,14
Villa de San Die 215
Cogua 244
Tabio 245
Cota 251
La Calera 2,64
Sopd 2.03
Madrid 342
Funza 3,53
Cajica 3,61
Girardot 3,64
Mosquera 4,03
Fusagasuga 4,03
Facatativa 418
Zipaquira 473
Chia 544
Soacha 11,6

Fuente: Datos suministrados por DANE (TMI y Poblacién 2016, NBI 2012). Elaboracion Secretaria de Salud de

Cundinamarca




Marco Conceptual

Contexto Normativo

En Colombia, la Ley 100 de 1993 es la que rige el Sistema de Seguridad Social en
Colombia. En 1994 se descentralizé el sistema de salud en departamentos y distritos y se genero
la Ley Organica del Plan de Desarrollo. En 2001 se cre0 la Ley 715, para regular los recursos y
competencias necesarios en educacion y salud. Para 2006, con el decreto 1011 se establecio el
Sistema. En 2016, con la Resolucién 3202 se crearon la RIAS - Rutas Integrales de Atencién en
Salud y se genero6 la Politica de Atencion Integral en Salud con la Resolucion 429.

En la Tabla 6, se muestra el listado de normativas nacionales que rigen el sistema de
salud actual en Colombia.

Por otra parte, en 2015 se generd la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) (Béarcena, 2018). Basado en esto se complementa el plan de Atencién Primaria
en Salud (APS) de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2008), donde se ratifica que se
deben aunar esfuerzos para universalizar la salud y el bienestar.

Salud Puablica en Colombia

Toda la normativa revisada en el apartado anterior, enmarca a las instituciones del estado
como entes orientados a crear, revisar, aprobar, ejecutar, monitorear y mejorar todas las acciones
necesarias para la prestacion y mejoramiento del servicio de salud en todos los sectores sociales
dentro del territorio nacional.

La planeacién de la salud publica se viene haciendo hace casi 60 afios, previo incluso al
afio 1975, cuando surge el Sistema Nacional de Salud. El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP),
es una herramienta que busca comprometer a todos los involucrados, asi como los recursos
necesarios, garantizando continuidad por 10 afios, permitiendo ejecutar acciones de corto y

mediano plazo, y dejar planteadas otras de largo plazo que no alcance a entrar en el decenio.



Tabla 6.

Listado de Normativa Nacional de Salud

Normativa

Contenido

Constitucién Politica de

Colombia
Ley 100 de 1993

Resolucién 5165 de 1994

Ley 152 de 1994

Decreto 1757 de 1994

Ley 715 de 2001

Decreto 1011 de 2006

Ley 1122 de 2007
Ley 1176 de 2007

Decreto 3039 de 2007

Resoluciéon 425 de 2008

Ley 1438 de 2011
Ley 1450 de 2011

Decreto 4107 de 2011
Resoluciéon 1841 de 2013
Circular 0039 de 2014

Decreto 859 de 2014
Resolucién 0518 de 2015
Resolucién 1536 de 2015

Ley 1751 de 2015

Decreto 1536 de 2016
Resolucién 3202 de 2016

Resolucién 429 de 2016
Resolucién 2063 de 2017

Resolucién 3280 de 2018

Resolucién 276 de 2019

Ley 1955 de 2019

En particular, articulo 11 y 339.

Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones.

Planes sectoriales y de descentralizacion de la salud en los
Departamentos y Distritos.
Ley Organica del Plan de Desarrollo.

Modalidades y formas de participacion social en la prestacion de
servicios de salud.
Normas organicas en materia de recursos y competencias.

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud.

Modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Sistema General de Participaciones.
Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010.
Metodologia para la elaboracién, ejecucién, seguimiento, evaluacién
y control del Plan de Salud Territorial.

Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014.

Objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.

Medidas para la adaptacién al cambio climatico.

Creacion de la Comision Intersectorial de Salud Publica.
Gestion de la Salud Publica.
Planeacion integral para la salud.

Ley Estatutaria por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud.
Formulario Unico Territorial.
Manual Metodolégico para la elaboracién e implementacion de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud.
Politica de Atencion Integral en Salud.
Politica de Participacion Social en Salud — PPSS.

Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud y de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal.

Lineamientos técnicos y operativos de las Rutas Integrales de
Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de
Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal.

Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto
por la Equidad”.

Fuente: Tomado de Plan Territorial de Salud. Cundinamarca Regidn de Progresa en Salud 2020-2023.



Ademas, empodera a los entes territoriales, eliminando la centralizacion existente, y con
la Ley 715 de 2001, se logra repartir los recursos, pero también obliga a las entidades de cada
territorio, a generar un Plan de Atencion Bésica, donde en conjunto con la comunidad, se
identifiquen las prioridades de cada region y se enfoquen los esfuerzos y recursos en los aspectos
mas relevantes.

El PDSP debe renovarse cada 10 afios, involucrando a todos los actores, generando
espacios de participacion que permita crear acciones de mejora, y obtener como resultado la
actualizacion del plan que conlleve al mejoramiento del estado general de salud de la poblacién,
revision de indicadores y metas, y el planteamiento de procesos de evaluacion.

Todo PDSP incluye al menos lo siguiente:

- Revision de normas y contexto politico (antecedentes).

- Definicion metodoldgica, donde se establecen los mecanismos de formulacién del
plan, pasos y recursos para su implementacion, métodos de control y monitoreo, y el
plan de trabajo con un cronograma base.

Antecedentes E.S.E Hospital San Francisco de Sales

El E.S.E Hospital San Francisco de Sales, es un hospital municipal, de nivel 1, que presta
los siguientes servicios de salud que se muestran en la Tabla 7.

Dentro del Plan de Desarrollo Territorial 2020-2023, establecido por el Gobierno

Municipal de San Francisco Cundinamarca (2020), se tienen 4 dimensiones base (Figura 7).



Tabla 7.

Servicios Habilitados en E.S.E Hospital de San Francisco de Sales

Grupo del servicio Caodigo Nombre del Servicio Cumple
Consulta externa 312 Enfermeria Si
Consulta externa 328 Medicina general Si
Consulta externa 329 Medicina interna Si
Consulta externa 334 Odontologia general Si
Consulta externa 337 Optometria Si
Consulta externa 342 Pediatria Si
Consulta externa 344 Psicologia Si
Consulta externa 420 Vacunacion Si

Apoyo diagnéstico y
complementacién terapéutica
Apoyo diagnéstico y
complementacién terapéutica
Apoyo diagnéstico y

714 Servicio farmacéutico Si

739 Fisioterapia Si

Toma de muestras de cuello uterino y

A 7 . 749 . e Si
complementacion terapéutica ginecoldgicas

Atencion inmediata 1102 Urgencias Si

Atencién inmediata 1103 Transporte asistencial basico Si

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Declaracién de autoevaluacion de servicios de salud — Resolucién 3100.

La dimension de Bienestar Social y Diversidad, integra 4 programas, y uno de ellos
corresponde a “San Francisco con Salud por el Camino Correcto ”. Este programa abarca del
Plan Decenal de Salud Publica del Ministerio de Proteccion Social (2021) y el Plan Territorial de
Salud Municipal (2020), integrando los siguientes aspectos:

1. Vida saludable y condiciones no transmisibles.

2. Convivencia social y salud mental.

3. Seguridad alimentaria y nutricional.



7.

8.

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.
Vida saludable y enfermedades transmisibles.
Salud y ambito laboral.

Gestion diferencial de poblaciones vulnerables.

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud.

El objetivo del plan, es generar una serie de metas, que impacten positivamente el Objetivo de

Desarrollo Sostenible No 3 “Salud y Bienestar” de las Naciones Unidas (Barcena, 2018). Este

plan establece una serie de indicadores enfocados en el mejoramiento de la salud de la poblacién

del municipio en todos sus aspectos, generando un antecedente o ruta de trabajo para el E.S.E

San Francisco de Sales, pues siendo la Unica Institucion Prestadora de Salud (IPS), seréa la

encargada mayormente de la ejecucion del plan.

Figura 7.

Dimensiones Plan de desarrollo Territorial de San Francisco 2020-2023.

DIMENSION
BIENESTAR SOCIAL Y
- DIVERSIDAD

—— R

DIMENSION: PAZ aa ' \
GOBERNANZA E ) ‘
INSTITUCIONALIDA ! f
D /

DIMENSION:
ECONOMICA Y
PRODUCTIVIDAD

Fuente: Tomado Plan de Desarrollo Territorial de San Francisco Cundinamarca (2020).



El Mercadeo en los Servicios de Salud

El mercadeo en los servicios de salud es un tema que ha ganado mucha relevancia en las
Gltimas décadas. Esto se debe a la necesidad cada vez mayor de ofrecer servicios mas eficientes
y accesibles al publico, asi como también el uso creciente del marketing digital para promover
estos servicios.

El mercadeo se ha integrado a los servicios de salud, como una herramienta importante
para mejorar la calidad y la eficiencia de los procesos, asi como para lograr disminuir las brechas
presentes entre instituciones prestadoras de salud y usuarios. Esto es cada vez mas relevante, ya
que el aumento de costos, asi como las demandas crecientes por parte de los clientes hacen
necesario que las organizaciones prestadoras de servicios sanitarios, desarrollen estrategias
innovadoras para satisfacer sus necesidades. El objetivo principal del mercadeo en el ambito
sanitario es ofrecer productos y servicios con valor afiadido al paciente (Kotler & Armstrong,
2013).

Es importante destacar que, el mercadeo sanitario no sélo incluye actividades
relacionadas con publicidad o promocién directamente dirigidas al consumidor; abarca todas
aquellas actividades que ayudan a difundir informacidn acerca de productos o servicios ofrecidos
por organizaciones relacionadas con la industria médica. Por lo tanto, incluye desde campafias
publicitarias hasta programas educativos e incluso, procedimientos especializados para mejora la
calidad de la oferta existente de servicios de salud, aumentando la productividad y eficiencia
operativa.

El mercadeo debe verse desde la perspectiva de la gerencia en salud, como herramienta
para ingresar o fortalecer los productos y servicios dentro del mercado, y que facilitara el proceso

de conciliar los objetivos de la institucion prestadora con los del usuario. EI mercadeo resulta



siendo un aliado para lograr bienestar social y afrontar los retos que a diario surgen dentro del
entorno dinamico donde vivimos (Suarez, 2002).

De acuerdo con Hinojosa (2005), el marketing en salud orienta a las instituciones para
optimizar los productos y servicios, encontrando los medios para satisfacer las necesidades de
usuarios, de forma rentable, accesible y que requiera el menor esfuerzo. Hinojosa menciona tres
aspectos fundamentales: generar valor, tener un precio que se perciba como adecuado y
satisfacer las expectativas de los usuarios. Para lograr esto, Hinojosa propone analizar cuatro ejes
fundamentales que deben contemplarse al generar modelos de mercadeo en los servicios de
salud:

I.  Activacion del canal de distribucion: entendiéndose como la forma en que se va a llegar a
los usuarios y las herramientas propuestas para para romper barreras de tiempo y espacio.
Hinojosa menciona aspectos fundamentales como la seguridad y la facilidad de accesos,
cdémo los que intervienen en la seleccion de las instituciones prestadoras de salud por parte
de los usuarios. Para definir el mejor canal de distribucidn deben considerarse limitantes
cdémo: recursos de la institucidn, caracteristicas del mercado objetivo, necesidades
especificas del producto o servicio y habitos de consumo alrededor de estos.

Hinojosa también menciona que el canal de distribucién debe investigar y planear la
distribucion, generar mecanismos de comunicacién y promocion, facilitar el contacto con
el usuario teniendo en cuenta sus necesidades y restricciones, y establecer el precio
adecuado del producto o servicio.
Il.  Adaptacién del producto o servicio: en donde los aspectos mas importantes son;
1. El disefio enfocado en atender las necesidad y satisfacer las expectativas de los

usuarios, mediante la generacion o reafirmacion del servicio dentro de una marca.



Para servicios de salud se recomienda basarse en la imagen o marca ya establecida
de la institucién prestadora de salud y no de sus médicos y especialistas.
2. El precio, entendido desde la perspectiva del sector salud como el resultado del

analisis de los costos asociados, el mercadeo y el interés publico.

Figura 8.

Calculo de Precio al Publico

Precio al Marca
Publico = Costo + de
Consumidor Utilidad

Fuente: Hinojosa (2005). Disponible en:

https://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/rfmh_urp/v05 nl/images/pag38_ fig02g.jpg

3. Enfoque al cliente facilitando todos los procesos, tanto los relacionados
directamente con la prestacién del servicio cobmo los administrativos derivados de
la prestacion del servicio.

Analisis: mediante la implementacion de indicadores, el estudio del mercado para cada
uno de los servicios ofrecidos y de la demanda no satisfecha. Con este analisis se debe
plantear la estrategia con enfoque en planeacion y control.

Evaluacidn: que permitira validar si el plan estratégico propuesto funciona o debe
modificarse. Aqui deben modificarse los planes de accidn o generarse nuevos, basandose
en los resultados de indicadores y el cumplimiento de los objetivos propuestos, asi como

en los cambios en el entorno de la institucién.


https://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/rfmh_urp/v05_n1/images/pag38_fig02g.jpg

El modelo propuesto por Hinojosa, contempla el analisis de los cuatro aspectos
mencionados en cinco grandes etapas para lograr generar el plan estratégico de mercadeo en

servicios de salud, los cuales se resumen en la Tabla 8.

Tabla 8.

Etapas Plan de Mercadeo de Hinojosa (2005)

Etapa Actividad

Revisién del enfoque econémico y social de la institucion,

1 .
planteando objetivos claros.
Definicién de los productos y servicios, acorde con el analisis
2 del mercado, sus necesidades y expectativas, y los recursos

disponibles.

Estrategia de crecimiento, estableciendo la forma més eficiente
3 de penetrar el mercado, diferenciando y diversificando el
portafolio ofrecido.

Identificar recursos necesarios y gestionar su consecucion,
4 manteniéndolos disponibles durante la implementacion del
plan.

Establecer la estrategia competitiva y mantenerla, retardando la
5 entrada de nuevos competidores mediante el sostenimiento del
factor diferencial.

Fuente: Elaboracion propia basado en Hinojosa (2005).

Por otra parte, Corella (1998), antes de que los conceptos de mercadeo digital
comenzaran a incluirse como las principales herramientas para la promocion de productos y
servicios, daba conceptos base para establecer estrategias de mercadeo en los servicios de salud.
Identifico tres principales componentes relacionados con el servicio: la institucion que lo presta,
el personal, entendiendo como el grupo de profesionales encargados de ejecutar como tal el

servicio, y por ultimo, los pacientes.



Corella define un esquema con quince aspectos que se debe concentrar en el proceso de

prestacion de servicios en salud (Tabla 9).

Tabla 9.

Aspectos en los que Debe Centrarse el Servicio en Salud

1 Experiencia personal o “posesion experimentada”.

2 Afecta a las personas (frente a los que afectan a los bienes).

3 Caracter individual.

4 Efectos fisicos y mentales, permanentes o temporales.

5 Personal cualificado.

6 Alto contacto con el cliente.

7 Presencia necesaria del cliente (paciente).

8 Satisfaccién de necesidades personales frente a comerciales.

9 Relacién continue_\ entre cliente (pagiente) y proveedor
(personal facultativo y de enfermeria).

10 Consumo independiente frente a colectivo.

11 Acciones tangibles sobre personas.

12 Adaptacion del servicio al cliente (cada paciente es un caso)

13 Servicio_entregado en Ias.instalaciones del proveedor
(excepcionalmente, del cliente).

14 Alto grado de intensidad de mano de obra.

15 Importancia de la interaccion entre productor /consumidor

Fuente: Tomado de Corella (1998) (p. 39).

También realiza una clasificacion de los servicios que se prestan dentro de una institucion
de salud, definicién que se contempla vigente en la actualidad, y hace referencia a los servicios
esenciales, servicios adicionales y servicios de apoyo, que en conjunto conforman la oferta
global (Figura 9.

Globalidad de los Servicios de Salud.Figura 9).



Figura 9.

Globalidad de los Servicios de Salud.

Servicio

esencial

Servicios

de apoyo

Servicios

adicionales

Fuente: Tomado de Corella (1998) (p. 57).

En cuanto al planteamiento de la estratégica de mercadeo, Corella identifica cuatro

opciones gque deben analizarse dentro de las instituciones, pues la estrategia puede ser una o

varias de ellas:

1. Estrategia de calidad tecnoldgica: relacionada con mantenerse a la vanguardia en
avances tecnoldgicos, que en el campo cientifico avanzan a pasos agigantados.
Resulta dificil muchas veces contar con la tltima tecnologia, pues los recursos
economicos son limitados.

2. Estrategia de servicios: basada en la creacion de valor como un plus al servicio

prestado, de forma que se perciba una diferenciacion desde la perspectiva del

paciente.



3. Estrategia de imagen: Aqui, a diferencia del concepto de imagen propuesto por
Hinojosa (2005), Corella hace referencia a resaltar aspectos que no son visibles a
simple vista, mediante el uso de publicidad y medios de comunicacion. Menciona
aspectos tales como; comodidad de las instalaciones, el orden, la presentacion de
las instalaciones y su personal, la promocion y comunicacion mediante diferentes
medios de los servicios que se prestan, etc.

4. Estrategia de precios: donde no solo se debe tener en cuenta el costo financiero
que se debe pagar por adquirir el servicios. También es necesario analizare los
costos humanos incuantificables; el tiempo de los usuarios, los sentimientos
derivados de someterse a procedimientos para mejorar su salud, la preocupacion
por un desenlace desafortunado, entre otros.

Otro aspecto relevante a tener en cuenta dentro de la estrategia de mercadeo, es la calidad
del servicio en salud. Alzate (2007) establece tres componentes basicos relevantes e influyentes
en la calidad: componente de la calidad humana, el componente de conocimiento que abarca el
nivel técnico y cientifico del recurso humano y de infraestructura disponible, y el componente
administrativo. Vemos una estrecha relacion con lo propuesto por Corella (1998) e Hinojosa
(2005).

Corella (1998), agrupa en cuatro grupos las variables que afectan la percepcion de calidad
y accesibilidad a los servicios de salud y afectan directamente el valor agregado:

1. Ellocal: facilidad de acceso, rutas de llegada, horario.
2. Facilidad de uso del recursos fisico: que tiene que ver con el interior, puertas,
accesos, corredores, espacios de espera, cuartos para pacientes, bafios, etc.

3. El personal: donde el relacionamiento entre profesionales y usuarios es vital.



4. Dificultades: relacionado mayormente con el trdmite administrativo derivado de la
prestacion del servicio; autorizaciones, formularios, pagos, etc.

Alzate (2007) incluye también, dos aspectos que considera imprescindibles para plantear
una estrategia de mercadeo: los momentos de verdad y el ciclo del servicio. Los momentos de
verdad hacen referencia al contacto entre usuarios del servicio de salud y el capital humano
relacionado con cualquier etapa del proceso, y que puede generar una percepcion de satisfaccion
positiva o negativa. El ciclo de servicio son todas las etapas desde que el usuario llega a la
institucidn, la prestacion del servicio y su salida.

Priego (2002), menciona las etapas que ha sufrido la administracion de la salud, iniciando
con una administracién empirica a comienzo del siglo XX, que correspondia a dirigir basado en
la experiencia y el sentido coman. En la década de los afios 20, surge la administracion
salubrista, ya con algunas bases de administracion se tomaban las decisiones. En 1979 surge la
administracion profesional de servicios de salud, cuando la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) genera los Programas Avanzados en Administracion de Servicios de Salud, que
empezaba a contemplar la prevencién pero seguia siendo mayormente reactiva. Finalizando la
década de los 90’s, aparece la Gerencia en Salud, y se empiezan a ver a las instituciones de salud
como empresas que producen productos y servicios, por lo que deben contar con una estrategia y
objetivos definidos, y un plan para alcanzarlos.

El mercadeo e instituciones de salud tiene dos campos de aplicacién, uno interno y otro
externo. El interno enfocado en los recursos, los servicios y programas, y la motivacion de los
trabajadores de la salud. El externo se encarga de la imagen, atraccion de recursos y usuarios, y

la demanda (Priego, 2002).



Disefio Metodoldgico

Tipo de Estudio

Se elige la metodologia mixta con disefio de estrategia concurrente de triangulacion, por las
siguientes razones:
e La IPS no cuenta aun con un plan estratégico de marketing, que le permita
promocionar su portafolio de servicios y gestionar nuevos clientes.
e Existe suficiente literatura publicada relacionada con el problema, aspecto que
permite adoptar datos a la presente investigacion.
e La IPS harecopilado informacion cualitativa y cuantitativa acorde a normatividad
vigente e impresiones basadas en la observacion respecto al problema de
investigacion.

Tipo de Datos
Tabla 10.

Tipos de Datos y Herramientas

Tipos de datos y herramientas de la investigacion

Cualitativo Cuantitativo
Informes Registros de atencion: RIPS, CUPS
Entrevistas (abiertas, estructuradas) Indicadores institucionales
Grupos de Enfoque Otras bases de datos poblacionales
Encuestas (Directa, en linea) Encuestas (Directa, en linea)
Articulos de sitios web
Observacion

Fuente: Elaboracion Propia.

Muestra

Se definira luego de la recoleccion de datos.



Procedimientos para la Recoleccion de Informacion
El procedimiento de recoleccion de informacion se desarrollard mediante la realizacion
de entrevistas, aplicacion de encuestas a usuarios que demandan servicios en la entidad, revision

de informacion recopilada por la institucion.

Alcance

El alcance de este proyecto sera hasta la formulacion del plan accion de la consultoria.

Equipo de Trabajo

Tabla 11.

Equipo de Trabajo

UEAN Hospital San Rafael
Jorge Juagibioy Otero Janeth Cufifio - Atencion al cliente
Javier Celedon Maiguel Diego Rubio — Gerente

Dayan Gutiérrez — Calidad

Ingrid Zamora — Datos clientes,

contrataciones, EPS

Lizeth Murcia — Subgerente

Fuente: Elaboracion Propia.



Cronograma de la Consultoria

Tabla 12.

Cronograma de Consultoria

o Cronograma Consultoria Hospital San
Francisco de Sales

ean’ Estrategia de Mercadeo y Medios para la Promocién de los
Sl bt Servicios de Calidad

item Lista de actividades Inicie Fin

1 Fase | - Consultoria 3/03/2023 12/06/2023
11 Recoleccién de Datos 3/03/2023 10/03/2023
1.2 as coffFuncionaride del Hospital 10/03/2023 30/03/2023
1.3 il P~ 30/03/2023 4/05/2023
1.4 gifn d 00 8l 4,/05,/2023 24/05/2023
15 i6n de e = Investizae 24052023 8/06/2023
16 Prueba piloto de instfUmento de investigacion &/06/2023 10/06/2023
17 Presentacign de Informe Final Consnultoria 12 /062023 12 /062023

2 Fase Il - Construccion 22/07/2023 101042023
21 Revizion de la poblacion objetivo 22072023 1/08/2023
2.2 Aplicacion de los instrumentos de investigacion 1/08,/2023 16/08/2023
2.3 Orzanizacion de datos 16/08/2023 5/09/2023
2.4 |Analisiz de datos 5/09/2023 20/09/2023
25 Presentacion de resultados 20092023 20/09/2023
2.6 Elaboracion del Plan de Mercadeo 20/09/2023 10/10/2023
27 Presentacign del Plan de Mercadeo 10/10/2023 10/10/2023
3 Fase lll - Ejecucion 11/10/2023 3f12/2023
3.1 Ejecucicn del Flan de Mercadeo 11102023 20112023
3.2 Elzboracion de Inidicadores 201172023 30/11/2023
3.3 |AjustesalFlan 30/11/2023 30/11/2023
3.4 Entrega del Plan al hospital 30/11/2023 3122023

Fuente: Elaboracion Propia.



Diagnostico Organizacional

Diagnostico Integral Hospital San Francisco de Sales E.E.E.

Para la realizacion del diagnostico integral, se ha optado por un andlisis externo y otro
interno. Para el externo se ha utilizado el anélisis de PESTEL y para el interno, el anélisis del
modelo de negocio basado en el modelo de Alex Ostewalder.

Anélisis Externo Institucional

Para el andlisis externo se utiliza el de PESTEL, el cual ayuda a identificar los factores
que a nivel del macro entorno, influyen sobre el modelo de negocio del hospital.
Anélisis del Macro Entorno PESTEL

Mediante esta herramienta de diagnostico, se permitié reconocer aquellos factores del
macroentorno que mas impactan en el hospital San Francisco De Sales. La informacion que se
tomd como base para este analisis, corresponde principalmente a informacion suministrada por el

hospital y datos publicos que se encuentran en internet.

Tabla 13.

Factores Politicos

Contexto

1. Nuevas politicas nacionales y departamentales.

2. Cambios de gobiernos municipales, departamentales y nacionales.

Fuente: elaboracion propia.



Tabla 14.

Factores Econémicos

Contexto

1. Disponibilidad de recursos economicos del gobierno nacional.

2. Disponibilidad de recursos econémicos del gobierno municipal y
departamental.

3. Falta de pago por parte de usuarios y otras entidades.

4. Costo de traslado desde las zonas rurales a la cabecera municipal.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 15.

Factores Sociales

Contexto

1. Cobertura.

2. Demografia.

3. Personal médico y de apoyo.

4. Alta burocracia en los procesos de atencion.

5. Percepcion de los servicios de atencion.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 16.

Factores Tecnol6gicos

Contexto

1. Nuevas tecnologias.

2. Infraestructura tecnoldgica y de telecomunicaciones.

Fuente: elaboracion propia.



Tabla 17.

Factores Medioambientales

Contexto

1. Consumo de recursos tales como agua, energia eléctrica y gas.
2. Actividades de prevencion de enfermedades.

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 18

Factores Legales

Contexto

1. Nuevas reformas y normativas nacionales.

2. Aumento de tramites legales para la atencion de servicios.

Fuente: elaboracion propia.

Anélisis de Variables PESTEL

Los factores politicos que mas sobresalen son la implementacién de nuevas reformas a
la politica del sistema de salud nacional y departamental; al igual que el cambio periodico del
gobierno municipal, departamental y nacional, ya que estos tienen concepciones diferentes del
funcionamiento del sistema de salud.

Los factores econdmicos que mas se evidencian son la falta de recursos econémicos de
los gobiernos municipales, departamentales y nacionales, al igual que la excesiva demora en los
en los pagos de entidades correspondientes (EAPB); ademas de los altos costos para la
instituciones y pacientes para hacer efectivos los traslados de pacientes desde las zonas rurales a
la cabecera municipal o de los servicios a zonas rurales, por otro lado, la inversién para hacer

prevencion de enfermedades es minima,



Los factores sociales que méas impactan son la cobertura del servicio, la compleja
geografia de la region, la falta de personal médico y de apoyo, la burocracia en los procesos de
atencion y la percepcion de los usuarios hacia el servicio de atencion médica.

La falta de implementacion de nuevas tecnologias, adquisicion y mejoramiento de la
infraestructura tecnoldgica y de telecomunicaciones, son factores que impactan en la calidad
del servicio que se presta.

Entre los factores medioambientales que méas impactan en el funcionamiento del
hospital, se encuentran el consumo de recursos naturales como el agua, energia eléctrica y gas.
Asi mismo, las actividades de prevencion y control de enfermedades son las variables de vital
importancia que deben ser monitoreadas en todo momento.

Las normas nacionales varian con poca frecuencia, sin embargo, el impacto y afectacion
en los sistemas de salud es importante y por lo tanto siempre se deben seguir de cerca y actuar de
manera rapida, acorde a los nuevos cambios que se implementan. Asi mismo, el gran nimero de
tramites administrativos ha generado dificultad en la calidad de la prestacidn de servicios de
salud.

Anélisis Interno Institucional

Para realizar un analisis interno institucional se utilizé la herramienta del modelo de
negocio del autor Alex Osterwalder. Esta nos permitié comprender a mayor profundidad el
modelo de negocio de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

En el ejercicio se analizaron nueve modulos basicos para entender el funcionamiento de
la Institucién y la forma de conseguir ingresos. Estos médulos resumen de manera compresible
las cuatro areas de un negocio: cliente, oferta, infraestructura y viabilidad econémica. Se

presentan a continuacion los resultados:



1. Propuesta de valor. El Hospital San Francisco de Sales E.S.E., oferta servicios de
salud a usuarios que viven en la zona urbana y rural de municipio San Francisco de
Sales, los servicios ofertados buscan resolver los principales problemas de salud del
area de influencia, dando prioridad a los segmentos de cliente priorizados por la
Institucidn. Los servicios ofertados se soportan en personal calificado y humanizado,
por medio de contratos con EPS y alcaldia del municipio. Se ofrecen servicios
gratuitos o a muy bajo costo, con los servicios ofertados se busca reducir los riesgos
clinicos de la poblacion del municipio, los servicios ofertados son ademas de facil

acceso.

2. Segmento de cliente. Los segmentos de cliente priorizados por la institucion estan
soportados en grupos poblacionales que comparten patologias o eventos de riesgo en
salud similares, asi: 1. Nifios y nifias menores de 12 afios 2. Adolescentes de 15 a 19
afios con riesgo de embarazo 3. Mujeres gestantes 4. Usuarias con riesgo de padecer
cancer de cuello uterino 5. Usuarios con hipertension, diabetes y 6. usuarios de la
zona rural del municipio debido a las barreras de acceso geografica para acceder a los
servicios de salud, sin embargo, estos segmentos no estan claramente caracterizados

por la Institucion.

3. Canales de distribucidn. La Institucion cuenta con dos canales principales para la
entrega de servicios, el primero en la sede fisica del Hospital San Francisco de Sales
E.S.E., ubicado en la CI 5 # 7 esquina del municipio San Francisco de Sales

(Cundinamarca), el segundo es por medio de jornadas extramurales en las veredas del



municipio y se hace en articulacion con la alcaldia. La promocion de los servicios se
hace por medio de la emisora del municipio, canal de television local y avisos fisicos
en la sede de la institucion, a nivel rural también se apoyan de llamadas telefonicas o
mensajes de WhatsApp con los presidentes de las Juntas de Accion Local JAL

(Programacion de jornadas).

Relacion con clientes. La relacion con los clientes de la Institucion de salud es
principalmente de asistencia personalizada, razén por la cual el recurso humano
administrativo y asistencial son fundamentales para lograr fidelizar los clientes (trato
humanizado, procesos resolutivos y oportunos). Para hacer mas clientes el area de
mercadeo busca dar sostenibilidad a los servicios habilitados e iniciar a prestar el
servicio de laboratorio clinico para resolver mas necesidades de los clientes (en la
actualidad el servicio esta tercerizado). A futuro se espera establecer una relacion con
los clientes inmersa en la cultura del cuidado de la salud, donde el recurso humano
este altamente comprometido con el enfoque preventivo institucional y los usuarios
quienes demandan los servicios procuren aplicar practicas de auto cuidado en salud
(Actividad fisica, alimentacion, cumplir plan de cuidado en salud, asistir a controles

preventivos).

Fuente de ingresos. Los ingresos de la institucion provienen principalmente de los
contratos con Entidades Administradoras de Planes de Beneficios EAPB, convenios
con la alcaldia municipal y venta de servicios a usuarios particulares. Teniendo en

cuenta que la Institucidn a futuro busca ser una entidad que presta servicios con altos



7.

estandares de calidad, se aspira a que esta condicion atraiga otros segmentos de

clientes.

Recursos clave. Los recursos clave de la institucion son el recurso humano, el cual
tiene el bagaje de conocimientos basados en evidencia cientifica, esta sensibilizado en
el trato humanizado y conoce los procesos administrativos Institucionales. También
cuenta con los medios tecnoldgicos para garantizar el ciclo del servicio desde el
ingreso o admisidn, la facturacion, la prestacion y el seguimiento a segmentos de
clientes priorizados. Los recursos fisicos son otra fortaleza, estos incluyen la
infraestructura fisica y medios de transporte. Con los procesos de entrenamiento
continuo al recurso humano la Institucion busca ofrecer a los clientes calidad en la
atencion, con la habilitacion de nuevos servicios brindar integralidad en la atencion,

entre otros.

Actividades claves. Las actividades primordiales para entregar la propuesta de valor
Institucional son: Garantizar la prestacion de servicios con oportunidad, gestionar
acciones para habilitar servicios que favorezcan una atencién mas integral y basar la
gestion institucional en procesos para mejorar la calidad en la prestacion. La
capacitacion del recurso humano es clave, esto debido a estos deben lograr ademas de
establecer un plan de cuidado para resolver enfermedades, convencer al usuario en la
importancia de implementar précticas de autocuidado para evitar eventos en salud
futuros o complicaciones de enfermedades de base. Teniendo en cuenta que en la

prestacion de servicios de salud es clave el flujo de informacion se debe fortalecer los



procesos de facturacion, historia clinica e integracion con otros sistemas de
informacidn, ejemplo, laboratorio clinico e historia clinica, para toma de decisiones

oportunas.

8. Socios clave. Las entidades clave acorde a la normatividad en salud son las EAPB,
también hay alianzas estratégicas claves con la autoridad municipal (Alcaldia) pues
estas se encargan de la poblacion que no esta cubierta en el actual sistema de salud y
debe apoyar estrategias de otras entidades que contribuyan con el cumplimiento de
metas en planes de desarrollo. Los proveedores de insumos y dispositivos para el
adecuado funcionamiento de la prestacion de los servicios es clave en términos de
suficiencia y oportunidad. Los colaboradores a los recursos humanos son
fundamentales para la institucion pues tienen relacién directa con el cliente y son

imprescindibles para la implementacion de servicios.

9. Estructura de costos. La Institucion tiene en cuenta los costos fijos para logra
implementar la prestacién de servicios de salud (Recurso humano necesario,
mantenimiento infraestructura) y los costos variables, estos ultimos dependientes de
la demanda de los servicios y la variacion de precios de insumos, medicamentos,

equipo biomédico, entre otros.

Anélisis DOFA
Una vez realizados los andlisis interno y externo, se resumen en una matriz DOFA, los

hallazgos mas relevantes del diagnostico integral del Hospital san Francisco de Sales E.S.E.



Tabla 19.

Matriz de Oportunidades y Amenazas

Externo - Analisis de PESTEL

Oportunidad Amenaza

las normas legales son vigentes por
periodos largos de tiempo y teniendo en Cambios de gobiernos nacionales y
cuenta su enfoque idealista, se pueden usar a |locales, conllevan a cambio y/o falta de
favor de los usuarios, procurando servicios |continuidad de estrategias
de calidad

La existencia de Instituciones
externas como la alcaldia, el ICBF, emisoray _ y )
_ _ Falta de inversion en salud preventiva
otras, son una oportunidad para articular

esfuerzos para trabajar por la comunidad.

La buena receptividad de los usuarios
de zonas rurales, sumando al ahorro de
gastos y eliminacién de procesos Altos costos para trasladar servicios
administrativos para el acceso a servicios de (de Salud a zonas rurales.
salud, significan una gran oportunidad para

implementar servicios en zonas rurales.

Hospitales verdes es una gran El aumento de los niveles de
oportunidad para unirse a estrategias para  [contaminacién ambiental genera mas
aportar a la sostenibilidad medio ambiental y [enfermedades y seran un reto para las

ahorrar recursos econémicos. instituciones de salud

Los avances tecnolégicos son sin
duda una oportunidad para garantizar la
continuidad, oportunidad y accesibilidad a la
informacion en salud de los pacientes,

ademas de facilitar procesos administrativos

Fuente: elaboracion propia.



Tabla 20.

Matriz de Debilidades y Fortalezas

Interno - Analisis de modelo de negocios Alex Osterwalder

Debilidad

Fortaleza

No tener claramente diferenciados los
segmentos de clientes a quienes se les

vendera servicios de salud.

Ser una Empresa Social de Estado,
que entrega su propuesta de valor a nivel

urbano y rural.

Debilidad en el enfoque de la
promocion y divulgacién efectiva en los

servicios ofertados por la Institucion.

Se tiene claramente definidos los
canales de entrega de servicios y son: En la
sede fisica, a nivel extramural por medio de

jornadas y por telemedicina.

Se debe fortalecer a futuro una
relacion con los clientes inmersa en la cultura

del cuidado de la salud (Vision).

La relacién con los clientes de la
Institucion de salud es principalmente de

asistencia personalizada

Se debe fortalecer la prestacion de
servicios con oportunidad, gestionar acciones
para habilitar servicios que favorezcan una
atencion mas integral y basar la gestion
institucional en procesos para mejorar la

calidad en la prestacion.

Los recursos clave de la institucion
son el recurso humano, por el bagaje de
conocimientos basados en evidencia
cientifica, y esta sensibilizado en el trato
humanizado, ademas de conocer los procesos

administrativos Institucionales.

Es importante establecer acciones
para convencer al usuario en la importancia
de implementar practicas de autocuidado
para evitar eventos en salud futuros o

complicaciones de enfermedades de base.

Contar con socios clave como las
EAPB, alcaldia municipal, emisora
municipal, JAL, otros.

Fuente: elaboracion propia.




Brief de Investigacion

Durante la etapa de preparacion de un proceso de investigacion de mercado, es necesario
definir las necesidad y requisitos del estudio a realizarse. El Brief es un formato que permite
recopilar estos aspectos, definiendo el punto de partida, objetivos de la investigacion, segmento,
metodologia, cronograma y demas requisitos que se pretendan obtener del proceso (Benassini,
2009).

Como parte del diagnostico realizado, el equipo de consultoria es quien realiza la

recopilacién de los aspectos mencionados, y los condensa en el Brief de Consultoria (Anexo A).



Figura 10.

Brief de la Consultoria

Hospital <
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Antecedentes

El E.S.E Hospital de San Francisco de Sales viene presentado un proceso de reestructuracion tanto fisica, como en el recurso humano, con el fin de ampliar
su oferta de servicios y prestar un mejor y mayor servicio a la comunidad del municipio. Sin embargo, no existen mecanismos claramente definidos para dar
a conocer estos cambios y mejoras, ni para romper las barreras de acceso que se presenta en la poblacion del municipio para acceder a los servicios
ofrecidos.

Propdsito de la Consultoria

La consultoria tendra como finalidad orientar al hospital San Francisco de Sales en el disefio de una estrategia de Mercadeo empresarial enfocada a un
fortalecimiento de la promocion de sus servicios permitiendo asi, mejorar la captacion de nuevos usuarios y estrechar las relaciones con el nicho ya
existente.

El gran producto resultado de la interventoria sera la elaboracion y aprobacion del plan de accion para la posterior formulacion de la estrategia de
mercadeo, contemplando los recursos existentes y los medios de difusion con los que se cuenta en el municipio.

Objetivos de la Consultoria

Objetivo General
Proponer una estrategia de mercadeo y medios para promocionar los servicios de salud ofertados por la E.S.E Hospital San Francisco de Sales, hacia otras
instituciones y a la poblacion del municipio San Francisco de Sales del departamento de Cundinamarca.

Objetivos Especificos
Definir un plan de accion que incluya aspectos como metodologia de investigacion, tipo de estudio a desarrollar, instrumentos de recoleccion de datos,
muestra y el alcance del plan.

Analizar la situacion del macro y microentorno de la E.S.E Hospital San Francisco de Sales, para definir necesidades institucionales y de la poblacion en
general.

Establecer acciones de mercadeo para contribuir con el mejoramiento de las condiciones de vida de las personas, teniendo en cuenta aspectos de inclusion
de grupos vulnerables.

Proponer acciones de corto y largo plazo para la implementacion exitosa del plan de accion propuesto; informacion adaptada al macro y microentorno,
equipo de trabajo y costos.

Proponer los instrumentos de investigacion tanto cuantitativos como cualitativos, que permitiran el proceso de recoleccion de datos para convertir en
informacion de entrada para el estudio y andlisis de la problematica.

Segmento de Estudio

Los segmentos de cliente priorizados por la institucion estian soportados en grupos poblacionales que comparten patologias o eventos de riesgo en salud
similares, asi:

1. Nifios y nifias menores de 12 afios
2. Adolescentes de 15 a 19 afios con riesgo de embarazo
3. Mujeres gestantes
4. Usuarias con riesgo de padecer cancer de cuello uterino
5. Usuarios con hipertension, diabetes
6. usuarios de la zona rural del municipio debido a las barreras de acceso geografica para acceder a los servicios de salud.




Hospital
San Francisco

de sales Estrategia de Mercadeo para el E.S.E Hospital San Francisco de Sales

Somos Todos

Brief de Consultoria

Cobertura Geogrifica

San
‘? Franosco

La E.S.E Hospital San Francisco de Sales esta ubicado en el departamento de Cundinamarca,
haciendo parte de la provincia de Gualiva. El Hospital esta ubicado en la zona urbana del|
municipio, en la carrera 7 con valle 5, a una cuadra del parque y la Alcaldia Municipal.

La cobertura de la estrategia de mercadeo, se centrara en los usuarios que viven en el
municipio que usan los servicios en las instalaciones mencionadas y su perimetro rural.

Aunque la estrategia abarca a los usuarios de ambas zonas (urbana y rural), las|
actividades a ejecutar se plantean dentro del perimetro urbano.

Metodologia Propuesta

Se plantea una metodologia de
investigacion mixta
(cuantitativa y cualitativa) Fase Il
para la recoleccion de informacion. Construccion
Para esto, se utilizaran grupos de
enfoque, encuestas y entrevistas.

*Marco conceptual
sPlanteamiento de la metodologia
*Elaboracion de instrumentos de investigacion

*Aplicacion de los instrumentos de investigacion
*Organizacion de datos

*Analisis de datos y presentacion de resultados
*Elaboracion del plan de mercadeo

*Ejecucion del plan de mercadeo
*Medicion de resultados
eAjustes al plan

*Entrega )

Cronograma

ean’

universidad

Se proponen las siguientes
actividades como parte del
desarrollo del cierre de
consultoria y posterior
|proyecto de implementacion
en caso de ser aprobado:

Cronograma Consultoria Hospital Sa
Francisco de Sales

Estrategia de Mercadeo y Medios para la Promocion de los

Servicios de Calidad

In Fin
3/03/2023 12/06/2023
1.1 Recoleccion de Datos 3/03/2023 10/03/2023
1.2 Eng 5 <t uncionariol del Hospital 10/03/2023 30/03/2023
1.3 |Milico | N o i 30/03/2023 4/05/2023
14 |& 18 Me; ' | ﬁ“ 4/05/2023 24/05/2023
15 - t3% dé Inves: 24/05/2023 8/06/2023
16 Prueba piloto de instfUmento de investigacién 8/06/2023 10/06/2023
1.7 Presentacién de Informe Final Consnultoria 12/06/2023 12/06/2023
2 Fase Il - Construccién 22/07/2023 10/10/2023
21 R on de |3 5n objeti 22/07/2023 1/08/2023
2.2 de los instr de 6 1/08/2023 16/08/2023
23 Organizacién de datos 16/08/2023 5/09/2023
2.4 Anslisis de datos 5/09/2023 20/09/2023
2.5 P de I 20/09/2023 20/09/2023
26 Elaboracién del Plan de Mercadeo 20/09/2023 10/10/2023
2,7 P ion del Plan de 10/10/2023 10/10/2023
3 Fase lll - Ejecucién 11/10/2023 3/12/2023
3.1 5n del Plan de Mercadeo 11/10/2023 20/11/2023
3.2 Elaboracion de Inidicadores 20/11/2023 30/11/2023
3.3 Ajustes al Plan 30/11/2023 30/11/2023
3.4 Entrega del Pian al hospital 30/11/2023 3/12/2023
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Proximas Decisiones

1. Aprobacion de la metodologia e instrumentos.
2. Definir muestra de acuerdo con la base de datos del hospital.
3. Definir grupos de enfoque al interior del hospital.
4. Definir presupuesto disponible para que las actividades propuestas en el plan sean realizables.
5. Estructurar, divulgar y aprobar el PM.
Ejecutar PM.

Observaciones

1. Para iniciar la fase Il, se debe revisar con la institucion la base de datos de usuarios para aplicar los instrumentos.

Fuente: elaboracion propia.

Beneficios de la consultoria

Teniendo en cuenta que la consultoria tendra como objetivo principal el disefio y entrega

de una propuesta de Mérquetin empresarial para la E.S.E hospital San Francisco de Sales,

partiendo desde aspectos empiricos de la institucion hasta la formulacion de la propuesta basada

en investigacion de la literatura y asesoria de la Universidad EAN, se considera que esta

investigacion y el producto final traeran los siguientes beneficios:

Un diagnostico de aspectos relacionados con marquetin en servicios de salud, que
incluye informacion referida por los usuarios y el talento humano de la Institucion.
Concluir con la identificacion de grupos minoritarios, vulnerables o de inclusion, en
los cuales la Institucion debe hacer especial énfasis en la divulgacion de sus servicios,

para asi impactar problematicas de salud local.



- La Institucion lograra adquirir, actualizar y reforzar conocimientos relacionados con
aspectos como disefio, elaboracion, aplicacion de instrumentos de investigacion y
presentacion de una propuesta de marquetin, en el marco de investigacion con
metodologia valida.

- Tener una propuesta de marketing, que incluye poblacion ubicada en el sector urbano
y en el rural, con acciones especificas a trabajar en cada uno de los sectores y otras
acciones transversales.

- Sensibilizacion en la importancia de implementar estrategias de marquetin para
incrementar la venta de productos y/o servicios, logrando una empresa sostenible,
ademas de cuidar de la salud de la poblacion.

- Visualizar y generar procesos de articulacidn con otros sectores del area de
influencia, para que a nivel intersectorial se logre hacer sinergismo por el bienestar de

la poblacion.

Instrumentos de Investigacion

Corella (1998), menciona gue no es viable generar una estrategia de marketing si no se
conoce y comprende el mercado. Por otra parte, Pefialoza et al (2012) mencionan que los
servicios de salud se pueden beneficiar de los instrumentos del mercadeo, permitiendo la
identificacion, desarrollo, promocion y venta de los servicios requeridos por los usuarios, ademas
de brindar herramientas para agregar valor a estos. Benassini (2009), define los instrumentos de
investigacidn, como medios de generar y almacenar datos que son necesarios para obtener la
informacidn necesaria y realizar un analisis, que finalmente servira para la toma de decisiones.

Los instrumentos, seglin Soriano (2014), son la herramienta que facilita la recoleccion de

los datos, y que son resultado de interdependencias entre paradigmas, epistemologia, teorias y



metodologias. Kvale (2014), describe siete etapas para desarrollar una investigacion con
entrevistas, iniciando con una organizacion tematica que para el caso es elaborar una propuesta
de marketing, segundo se tendra en cuenta los conocimientos que deseamos obtener en aspectos
como venta de servicios de salud y los mecanismos para que el cliente sea informado de manera
efectiva de los mismos, tercero realizar un formato de entrevista donde se pueda obtener datos
relacionados con las expectativas que tiene la institucion de la propuesta de marketing
relacionada con servicios de salud, el paso cuatro es hacer organizar la informacion, para que en
el paso cinco se pueda hacer analisis de datos, el sexto paso es validar fiabilidad (coherencia) y
validez (si el instrumento aplica para este tipo de investigacion) y como ultimo paso realizar el
informe de hallazgos. Por otro lado, Garcia (2016), anota que los métodos empiricos de la
investigacion cientifica cumplen determinadas funciones, entre ellas la de concomimiento,
validacién, pronostico y de trasformacién, de este Gltimo menciona que solo cuando se conozca
bien el evento investigado se estara en la capacidad de controlar el mismo. De los métodos
empiricos mencionados por Garcia (2016), revisaremos algunos como la entrevista a profundidad
y la encuesta.

Para la organizacién tematica se buscara aclarar el propdsito de la investigacion (por
qué), que conocimiento previo se tiene de la investigacion (que), a través de la familiarizacién
con diferentes técnicas de entrevista, encuestas, grupos de enfoque y analisis (cémo). (Kvale,
2014).

Es importante recordar que el proposito de este estudio es disefiar una propuesta de
mercadeo y redes, con el propdsito de fortalecer la promocion de servicios de salud para mejorar
la captacion de usuarios nuevos y fidelizar las relaciones con el nicho existente, asi como

también, buscar aliados estratégicos para el cumplimiento de los objetivos de la institucion.



En el desarrollo de este trabajo se ha logrado conocer de la institucion, “qué” servicios
oferta y “que” servicios ofertaria en un futuro préximo, estando pendiente analizar cémo se
daran a conocer estos servicios a los grupos de interés, entre ellos los potenciales clientes.

Es por esto que en este aparte ademas del disefio de los instrumentos de investigacion se
realizara una prueba piloto, con el fin de definir aspectos de fiabilidad y validez de los
instrumentos de investigacién versus el proposito de la investigacion.

La elaboracidn y validacion de los instrumentos, se realiza basado en el procedimiento
planteado por Soriano (2014).

Figura 11.

Metodologia para la Construccion y Validacion de Instrumentos de Investigacion
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Listado de Instrumentos
De acuerdo con lo planteado en la propuesta metodoldgica, la investigacion es de tipo
mixta, contemplando los siguientes instrumentos:
e Entrevistas de profundidad
e Grupos de Enfoque
e Encuestas

e Informes (RIPS, indicadores)

Estos instrumentos recopilaran informacion que permitira analizar el mercado sanitario
alrededor del hospital, desde cuatro dimensiones: cultura sanitaria, percepcion de los servicios de
salud, patrones de consumo Yy actitud hacia el consumo (Priego, 2002), mediante la medicién de

las siguientes variables:

e Calidad

e Caracteristicas distintivas del servicio

e Facilidad del acceso a los servicios

e Grado de conocimiento de los servicios que presta la institucion
e Periodicidad del uso de servicios de salud

e Costo

e Medios de comunicacion



Entrevista a Profundidad.

Garcia (2016), plantea que la entrevista es una buena eleccion si el objeto de estudio
no se conoce de manera exacta; el problema y el propdsito del estudio seran revisados
durante el desarrollo de la investigacion, adicional ayudara a precisar la problematica.
Acorde a lo planteado por Garcia (2016), las entrevistas inicialmente abarcaran criterios de
estructura directiva (cuestionario predisefiado), podran ser individuales o colectivas
dependiendo la disponibilidad del recurso humano de la institucién, seran orientativas debido
a que se busca satisfacer las necesidades de la institucion y de sus grupos de interés, a medida
de los avances de la investigacion seran exploratorias y de control, esta Gltima debido a la
necesidad de comprobar la informacion recopilada.

Teniendo en cuenta los lineamientos planteados por Garcia (2016), se disefia la
entrevista a profundidad para validar en la prueba piloto, esta cuenta ademas de los criterios
mencionados con caracteristicas como tema, objetivos, hipotesis, lista preliminar de
preguntas, momentos de la entrevista (inicio, desarrollo, finalizacion), reglas del
entrevistador, entre otros.

En el Anexo B, se encuentra la entrevista a profundidad propuesta.
Encuestas a Usuarios

Paz (2017), define la encuesta como la aplicacion de un cuestionario a un grupo

representativo del universo que se pretende estudiar, con preguntas o indicadores que permiten

recoger datos sobre los temas objeto de estudio. Puede tener preguntas de tipo directas, cerradas,

semi cerradas o abiertas.

La encuesta es una estrategia de investigacion social, donde se tiene un procedimiento

estructurado, para recolectar la informacion mediante observacion indirecta, y que permite



obtener datos cuantitativos de caracteristicas objetivas o subjetivas de la poblacion (Guinot,
2009), permitiendo agrupar y cuantificar facilmente las respuestas obtenidas.

Para el presente trabajo, se plantea una encuesta auto administrada (Ginot, 2009),
mediante el envio de un link para su ejecucion, permitiendo asi: reducir el trabajo de campo,
llegar a poblacién que no este en las cercanias del hospital, recolectar informacion rapidamente,
facilidad de tener datos electrénicos, generar una sensacion de privacidad y permitir una
validacion de datos mas sencilla (Rocco & Oliari, 2007)

Se contempla una fase de preguntas directas, que nos permitiran describir
demogréaficamente a los usuarios de los servicios de salud del hospital, una segunda fase de
preguntas mixtas acerca del uso de los servicios del hospital y los medios de comunicacion por
los que se enteran de los servicios que presta.

La encuesta propuesta se encuentra en el Anexo C.

Grupo de Enfoque

Este grupo esta conformado por las personas mas conocedoras sobre el
funcionamiento del hospital y de la atencion se brinda a la comunidad que accede a los
servicios del hospital. El objetivo de este grupo es compartir las percepciones y opiniones
que cada uno tiene respecto a la atencion que se esta brindando a la comunidad; y asi mismo
discutir y alinear junto con los consultores, la mejor estrategia de mercadeo y medios para la
promocion de los servicios de salud gque ofrece el hospital.

Por parte del hospital San Francisco de Sales, la doctora Janeth Cufifio sera la
moderadora del grupo de enfoque definido, es decir, ella sera la responsable por establecer

las reglas, dirigir los dialogos, mantener las discusiones centradas en el temay realizar las



preguntas correspondientes a los demas participantes cuando estas sean requeridas para las
aclaraciones gque se necesiten.
Del grupo de enfoque es necesario conocer las respuestas a las siguientes preguntas:

a. ¢Conocen la poblacion que es atendida por el hospital?

b. ¢Conocen el porcentaje de poblacion rural y de la cabecera municipal atendida por
el hospital?

c. ¢Conocen el porcentaje de atencion de hombres y mujeres distribuidos en:
primera infancia, infancia, adolescencia, adultez y vejes?

d. ¢Conocen la distribucion del régimen de la poblacién atendida, subsidiado,
contributivo, sin afiliacion?

e. ¢Conocen a profundidad todos los servicios que ofrece el hospital?

f. ¢Consideran que los servicios ofrecidos, se pueden prestar con calidad?

g. Silarespuesta a la pregunta anterior fue NEGATIVA, indicar por qué.

h. ¢Considera que el hospital puede prestar otros servicios?

i. Silarespuesta a la pregunta anterior fue POSITIVA, indicar cuales.

J. ¢Saben como se promocionan los servicios que ofrece el hospital?

k. ¢Consideran que la forma de promocionar los servicios es la adecuada?

I. Silarespuesta a la pregunta anterior fue NEGATIVA, cdmo consideran que se
deberian promocionar? Indicar sugerencias.

m. ¢Consideran acertada que el hospital haya tomado los servicios de consultoria
para definir una estrategia de mercadeo y medios para la promocién de los
servicios ofertados?

n. Silarespuesta a la pregunta anterior fue NEGATIVA, indicar por qué.



0. ¢Que resultados esperan obtener de la consultoria?

El grupo de enfoque del hospital estard conformado por las siguientes personas:
e Janeth Cufifio — Atencion al cliente.

e Diego Rubio — Gerente.

e Dayan Gutierrez — Calidad.

e Ingrid Zamora — Datos clientes, contrataciones, EPS’s.

e Lizeth Murcia — Subgerente.

Informes (RIPS, Indicadores).

Teniendo en cuenta que la resolucion 1036 de 2022, reglamenta el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud RIPS, se considera esta una fuente objetiva de dato cuantitativo,
para evaluar en las atenciones facturadas aspectos como grupos etarios, afiliacion, tipo de
servicio, entre otros. Acorde a Blog (2022), los RIPS no solo sirven para hacer seguimiento a
procesos de facturacién, sino que son utiles para formular politicas de salud, desarrollar la
programacion de oferta de servicios de salud, evaluar coberturas de servicios, conocer perfiles de
morbilidad y mortalidad, aspectos que se deben tener en cuenta en los planes de marquetin

Institucionales.

Validacion de Instrumentos
La validacion de los instrumentos se realizara en dos etapas:
1. Validacion con el equipo consultor, quienes revisaran cada uno de los instrumentos,
revisando aspectos tanto de forma como de fondo. Se revisara su alineacion con los objetivos

del estudio, redaccion, lenguaje y cobertura.



2. Validacion por parte del equipo de. E.S.E San Francisco de Sales, quienes dentro de su
conocimiento y experticia en el contexto de la institucién, daran recomendaciones y
viabilidad para aceptar los instrumentos.

En este momento, ya se cumple con la validacion por parte del equipo consultor, y la
validacion por parte del equipo de trabajo del E.S.E Hospital San Francisco de Sales. Este ultimo
hace las siguientes recomendaciones a los instrumentos:

- Laencuesta debe ser aplicada en fisico, esto debido a que gran parte de la poblacion

es del sector rural y se dificulta aplicar instrumentos en linea o digitales.

- Teniendo en cuenta el aspecto anterior se hace también la observacion de hacer mas
amigable la encuesta (terminologia), para facilitar las respuestas de los usuarios y del
que aplicara la encuesta.

- Respecto a la entrevista, la Institucion hace la solicitud de disefiar un instrumento
digital, amigable, que permita recoger los aportes del cliente interno.

Se anexan instrumentos aplicados como prueba piloto.

Prueba Piloto de Instrumentos
Pendiente por realizar prueba piloto con ayuda el equipo de trabajo del E.S.E Hospital

San Francisco de Sales, una vez se realice el proceso de validacion de los instrumentos.

Andlisis Estadistico de Datos

Una vez obtenida la informacidn, se realizara un proceso de verificacion de las respuestas
y datos obtenidos, con el fin de encontrar preguntas sin contestar, errores y demas hallazgos

relevantes que puedan generar alguna variacion en el analisis.



Para realizar el proceso de analisis de datos, se utilizara el procedimiento descrito en la
Fase IV — Procesamiento de Datos de la Figura 11.
Figura 12.
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Conclusiones y Recomendaciones

A continuacion, se presentan las conclusiones de la consultoria académica desarrollada en
la empresa, asi como las recomendaciones de cierre del trabajo.

Hacer un diagndstico institucional con herramientas definidas para revisar los factores
internos y externos de un negocio 0 empresa es un proceso valioso, basicamente porque permite
obtener e identificar de manera organizada los aspectos fortalecidos, los que presentan debilidad,
incluso los que pueden faltar para que un negocio entregue su propuesta de valor y sea sostenible
econdémicamente.

En todos los procesos que se surten en el ciclo de los servicios de salud, desde la solicitud
hasta la entrega de la propuesta de valor, es evidente que el talento humano comprometido y
capacitado en los objetivos institucionales es prioritario y fundamental para el adecuado
funcionamiento de la Institucion.

Donde y como se entregara la propuesta de valor es basico para el funcionamiento de un
modelo de negocio, al respecto el Hospital san Francisco de Sales E.S.E., tiene una clara
fortaleza, incluso tiene implementada la prestacion de servicios a nivel extramural.

Realizando un analisis del entorno actual de la institucion, se logra establecer una
metodologia para implementar una estrategia de mercadeo para promocionar los servicios de
salud que oferta la institucion.

Los instrumentos propuestos buscan identificar aspectos relevantes de cultura, percepcion
y satisfaccidon, comportamiento y actitud de consumo en la institucion y en la competencia.
Ademas, se busca recolectar datos que permitiran analizar las expectativas de la poblacién, en

torno a los medios de comunicacion donde se espera que la institucion informe sobre sus



servicios y mecanismos para realizar otros tramites, como el agendamiento de citas. Esto es el
punto de partida para poder generar la estrategia de mercadeo objetivo del presente trabajo.

En el proceso de construccion de la propuesta de mercadeo para la Institucion, se logra
identificar la importancia de estructurar un enfoque claro, soportado en literatura y experiencia
institucional, un enfoque que permita relacionar los servicios ofertados con las necesidades
identificadas de la poblacién, que deje en radar acciones de otras instituciones que hagan
sinergismo al cumplimiento de objetivos institucionales y para el caso de la investigacion, las
formas o mecanismos mediante los cuales se daran a conocer los servicios a los grupos de

interés.
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