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Resumen

Al igual que en otras regiones del mundo, los servicios de salud en
Colombia, experimeman en la aciualidad una marcada influencia de sistemas
de mercado, cuvas concepciones y prdcticas se incorporan a la gestion del
sector y desplazan antiguas creencias y modelos de desemperio. Algunas de
estas innovaciones, implantadas de manera acritica e irracional, podrian
interferir con los procesos de desarrollo social y aumentar la inequidad entre
los grupos humanos. En relacion las reformas del sector, el presente articulo
asume que la salud publica debe considerarlas con un espiritu a la vez abierto
y critico, en funcion de las condiciones e intereses de los grupos humanos
mds desprotegidos y vulnerables. Desde esta perspectiva y con la intencion
de comribuir al mejoramiento de la gestion en las instituciones estatales, el
documento revisa algunos aspectos metodolégicos relacionados con el disefio
y wtilidad del portafolio de una institucion prestadora de servicios de salud,
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en el marco de las disposiciones que regulan el sector de la seguridad social
en Colombia. En su calidad de documento introductorio, el iexto no pretende
agotar el tema del mercadeo de los servicios de salud, sino ofrecer a los agentes
del sector una vision panordmica sobre el poriafolioc como un instrumento de
gestion de los servicios que puede contribuir a la optimizacion de su eficiencia
v calidad. Al considerar los procesos involucrados en la elaboracién de un
portafolio de servicios, se hace una descripcion de los siguientes términos: la
definicion de portafolio de servicios, la plataforma Juridica de la Empresa,
la plataforma de gestion, el andlisis de la demanda, el andlisis de la oferta,
las estrategias de mercadeo, y los criterios de evaluacion y control. Con el
propésite de facilitar al lector la aproximacion al tema, el rexto intercambia
tecnicismos con la terminologta tradicional del sector (v.g. «empresa» por
«institucion», «cliente» por «paciente»).

Palabras clave: portafolio de servicios, mercadeo, servicios de salud,
Colombia. '

Introduccion virtual, flexible y dindmico, con-
formado por la empresa, por sus
usuarios reales y potenciales, y
por los competidores. Se dice que
el mercado es un espacio virtual
porque su tamafio y sus caracte-
risticas dependen en gran medida
de la gestibn de la empresa. Por
su parte, el término competidor se

El portafolio de servicios
es uno de los instrumentos de
gestion utilizados por la gerencia,
cuya elaboracion y aplicacitén
permiten a la empresa preparar
sus servicios de manera inteligen-

te, para responder a dos exigen-
cias:

- Los compromisos que la
empresa haya asumido frente a su
razén de ser y las caracteristicas
institucionales esenciales, concep-
ciones que han debido expresarse
formatmente en la plataforma
juridica y en ia plataforma de
gestion de la organizacién (esta-
mtos, visidn, misién, principios
filoséficos).

- Las condiciones del

mercado. El mercado puede
definirse como un espacio social,

aplica a cualquier persona u or-
ganizacién que, en ¢l mismo
mercado, produzca bienes o ser-
vicios similares a los de la em-
presa.

El portafolio busca acercar
la empresa a los usuarios que la
necesiten y puedan beneficiarse de
sus productos o servicios. Para
lograrlo, segmenta a sus clientes
en diferentes grupes con caracte-
risticas homogéneas y realiza un
programa detallado de servicios
disefiado de manera especial para
cada grupo. E! portafolio de ser-



vicios de la empresa serd entonces
la integracion de dichos progra-
mas.

Cada una de las programa-
ciones del portafolio incluye infor-
macidn basica relacionada con los
servicios que ofrecerd la empresa
a un grupo particular de clientes
(segmentos de la clientela), servi-
cios que deberan definirse por su
nombre especifico y por sus ca-
racteristicas esenciales de presta-
cion. Esta informacidn,
sistematizada en el portafolio,
permite a las diferentes dependen-
cias y empleados de la agencia
formarse una idea de lo que debe
producirse para cada tipo de
usuarios y, en consecuencia, de su
papel frente a la produccién.

Parte de esta informacién
se transmitird también a los gru-
pos de clientes a quienes va
dirigido cada paquete; estos debe-
rdn formarse una idea sobre el
tipo de servicio que van a recibir
y sobre las condiciones en que se
le van a ofrecer. En el caso de
los servicios de salud, dichas
caracteristicas esenciales se refie-
ren al tipo de persona que lo
prestard, cuindo, ddénde, cémo,
con qué margen de seguridad y
con qué resultados posibles; los
usuarios querrdn saber también
cudnto va a costarles el servicio
y las formas de pago establecidas
por la empresa.

En empresas privadas el
disefic del portafolio suele ser
funcién del departamento de
mercadeo o planeacidon. En las
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instituciones hospitalarias la com-
plejidad y multiplicidad de los
servicios hacen indispensable que
el portafolic sea elaborado con
amplia participacién, no sélo de
los administradores (gerente) sino
de las personas que participan de
manera directa en la prestacién de
los servicios. Esta participacion
conjunta trae ademas como ven-
tajas un incremento en el cono-
cimiento, compromisc y motiva-
cién de los empleados.

Para disefiar los diferentes
programas que se incorporan a su
portafolio, la empresa puede ba-
sarse en criterios técnicos y aln
en investigaciones de cierta com-
plejidad. Sin embargo, estos ele-
mentos nunca reemplazarin la
creatividad y el ingenio de los
analistas para interpretar la infor-
macién disponible y para generar
decisiones inteligentes que permi-
tan a la organizacién cumplir con
su objetivo de acercarse al cliente
y responder a sus necesidades. La
elaboracién del portafolic com-
prende entonces tres momentos
diferentes y complementarios:

I. Recoleccién y procesa-
miento de inforinacién sobre los
clientes, los compe-tidores y la
empresa (faciores del mercado).

2. Valoracién de la infor-
macion a la luz de ciertos criterios
técnicos previamente definidos.

3. Creacién de opciones
programditicas para organizar y
prestar servicios de la mejor ma-
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nera posible (disefio de estrategias
y planes de mercadeo).

Las dos primeras fases
pueden incluir actividades técnicas
propias del método cientifico; la
tercera, en cambio, se refiere a
un proceso completamente dife-
rente: la creacién original e inge-
niosa de opciones, de posibilida-
des de accidn, de decisiones (tanto
generales como detalladas) que
permitan a la empresa, nc sélo
responder sino modificar a volun-
tad, las condiciones que se des-
cubrieron en las dos primeras
fases del disefio.

De manera esquemdtica, la
elaboracién del portafolio de ser-
vicios puede implicar los siguien-
tes procesos:

— Anélisis de la plataforma
juridica de la empresa

- Andlisis de la plataforma
de gestiébn de la empresa

- Estudios de mercado
- Anilisis de 1a demanda
- Analisis de la oferta

- Anidlisis de la propia
empresa en el mercado

- Programacién de los
servicios

- Definicién de las estra-
tegias y el plan de mercadeo

- Definicién de criterios
de evaluacién y control

1. Andlisis de la plataforma
Jjuridica de la empresa

Incluye el conjunto de
procedimientos de revisién, inter-
pretacion y anélisis de informa-
cién para identificar el tipo de
servicios que la empresa estd
obligada a prestar, de acuerdo con
las leyes y las normas internas de
la organizacién.

En esta etapa los analistas
deben identificar las normas que
obligan a la institucién, en rela-
¢ién con dos aspecios de crucial
importancia:

- Sus fines ¥ su manera
de operar. Para comenzar el
disefio, la empresa debe revisar
sus estatutos con el propdsito de
identificar el mandato de los fun-
dadores sobre la razém social de
la organizacion, el tipo de activi-
dades que la institucion debe
adelantar, ¢l tipo de compromiso
con la sociedad y su posicién
frente a la rentabilidad. Las
empresas privadas pueden tener
cierta flexibilidad para modificar
su razon social; las instituciones
piiblicas, en cambio, estin sujetas
al mandato social que se expresa
en la ley y las normas vigentes.

- El sistema de presta-
ciébn de servicios en la regién.
Se deben también revisar las leyes
y demds reglamentos vigentes para
identificar aquellos requisitos im-
puestos por la autoridad compe-
tente a las instituciones que ofrez-
can servicios de salud, pues la
oferta de la empresa deberd ins-
cribirse en este marco.

La informacién que se
obtenga durante esta fase revestird



especial importancia para valorar
la informacion sobre el mercado,
y servird como marco de referen-
cia en la etapa de diseiio creativo,
ya que las decisiones programaticas
que asuma la empresa deben
establecerse en el marco juridico
vigente.

2. Andglisis de la plataforma de
gestion de la empresa

Las disposiciones juridicas
y estatutarias pueden haber defi-
nido los servicios que debe prestar
la institucion desde ei marco
normativo. La plataforma de ges-
tion define los servicios que Ia
empresa ha decidido prestar de
acuerdo con su filosofia. En esta
plataforma los servicios no sélo se
subordinan al marco juridico, sino
también a las politicas generales
de la organizacién, las decisiones
gerenciales, los compromisos pro-
pios asumidos por la empresa y
expresados en la vision, la misién,
los principios corporativos y los
valores de la organizacién, y las
grandes decisiones contempladas
en el plan de desarrollo de la
institucién.

3. Andlisis de la demanda

Comprende el procesamien-
to técnico de la informacién dis-
ponible acerca de ios usuarios
actuales y potenciales de la em-
presa y de aquellos factores del
mercado que incidan sobre su
grado de acceso y utilizacion de
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los servicios de la institucién. El
andlisis de la demanda busca
predecir el comportamiento de las
necesidades de los usuarios en los
proximos afios. Especificamente
se interesa en quiénes serin los
usuarios mas frecuentes, cudles
demandas se intensificardn, cudles
se reducirdn y dénde es mds
probable que los diferentes seg-
mentos de la poblacién acudan en
busca de ayuda.

En el caso de una institu-
cién prestadora de servicios de
salud, el anélisis incluye los si-
guientes apartes:

Anilisis de la estructura
demogrifica.

Andlisis del estado de salud
de la poblacidn.

Anilisis de la accesibilidad
de la poblacién a los servicios.

3.1. Andlisis de la
estructura demogrdfica

Al disefiar el portafolio es
de méxima importancia establecer
la estructura demogrifica de la
poblacién en el drea de influencia
de la institucion. Para el caso
colombiano, que organiza el sis-
tema de prestacion de servicios de
salud cen criterios de mercado, la
poblacidn usuaria no coincide con
la poblacién de un territorio; mas
que una poblacion asignada
territorialmente, las instituciones
de salud, estatales o privadas,
atenderdn la poblacién a la que
logren llegar. Definir entonces el
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ambito de influencia de la insti-
tucién y su poblacién de usuarios
potenciales, es el primer problema
que debe resolver el analista y la
respuesta pudiera estar en la pla-
taforma de gestién adoptada pre-
viamente por la empresa. Para el
andlisis demogrifico reviste espe-
cial importancia ia informacién
sobre: el tamafio de la poblacidn,
su distribucién por género y gru-
pos de edad y su tasa de creci-
miento vegetativo.

Aunque el mercado no se
define territorialmente, la empresa
puede encontrar de gran utilidad
centrar sus andlisis en grupos
humanos definidos especialmente
y realizar algunos ajustes relacio-
nados con la atencién de usuarios
potenciales de otras regiones.

Para el andlisis demogra-
fico es de gran utilidad construir
Ias piramides poblacionales de los
ultimos periodos y proyectarlas al
futuro inmediato. La informacién
obtenida puede permitir ai analista
formular una hipétesis sobre la
estructura de la poblacién para los
proximos afios y sus consecuen-
cias para la prestacion de los
servicios.

Los siguientes comentarios
de tipo general, facilitarin estos
andlisis:

El aumento o disminucién
de los estratos mas jovenes puede
generar variaciones en la demanda
potencial de servicios de diferente
nivel de complejidad, relacionados
con la atencién de sus problemas
de mayor prevalencia (lesiones

intencionales, trauma, enfermeda-
des y accidentes ocupacionales,
embarazo, parto y enfermedades
de transmisién sexual) y revelar
la importancia relativa de estable-
cer servicios de salud ocupacio-
nal, urgencias, traumatologia,
obstetricia y salud reproductiva,
con sus correspondientes apoyos
diagndsticos (imagenologia y la-
boratorio) y terapéuticos (unida-
des de cuidados intensivos, banco
de sangre).

Un andlisis semejante pue-
de hacerse para los grupos etireos
menores de 15 aidos, especialmen-
te a expensas de procesos respi-
ratorios, accidentes y problemas
perinatales. Dependiendo de la
tasa de crecimiento poblacional, la
demanda de servicios por parte de
la poblacién infantil puede variar,
especialmente en relacion con
patologias infecciosas de manejo
ambulatorio, atenciébn de urgen-
cias y servicios de pediatria ge-
neral y perinatologia.

La tendencia al aumento o
disminucién de los estratos mayo-
res de 45 afios permite prever el
grado de envejecimiento de la
poblacién y la demanda potencial
de servicios relacionados con
problemas cardiovasculares, tumo-
res, trastornos degenerativos y
geriatria en general.

Por si misma, la pirdmide
poblacional y sus proyecciones,
aportan informacién supremamente
valiosa para construir los escena-
rios futuros de la demanda de
servicios, pero su verdadero valor



en el disefio del portafolio se
revela cuando otras caracteristi-
cas, como las condiciones
socioeconémicas y de
morbimortalidad, se apoyan en
estas proyecciones.

3.2. Estado de salud
de la poblacion

La «medicion del estado
de saluds es, desde hace varios
aflos, objeto de amplias y justifi-
cadas controversias en salud pu-
blica. Sin demeritar la importancia
de estas discusiones, para las
instituciones que prestan «servi-
cios de salud» puede ser especial-
mente importante aplicar técnicas
epidemiolégicas para identificar
algunos indicadores y caracteris-
ticas claves de la salud y la
enfermedad en el drea de influen-
cia definida por la empresa, tales
como:

La esperanza de vida.

La estructura, niveles y
tendencias de la mortalidad (tasas
de mortalidad general, mortalidad
por causas de defuncién, morta-
lidad por grupos de edad, mor-
talidad materna, mortalidad infan-
til). El analista debe identificar
aquellas causas de muerte cuya
intervenci6n sea competencia de
la organizacién, y estimar la
magnitud de la demanda de ser-
vicios relacionados con las causas
mis frecuentes de defuncibn.
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La estructura, niveles y
tendencias de la morbilidad. A
diferencia de la mortalidad, regis-
trada oficialmente y de manera
unificada por agencias estatales
diferentes a salud, el registro de
la morbilidad presenta algunas
particularidades. Técnicamente hay
varias formas de esclarecer ia
morbilidad de la poblacién. Un
buen estudio de morbilidad seria
aquel que logre detectar con
confiabilidad y precision la varia-
da gama de patologias que se dan
en ¢l grupo (morbilidad real) ¥ no
solo aquellas que son sintomaticas
y pueden ser referidas por la
poblacién en una encuesta
(morbilidad sentida) o ias que son
registradas en los servicios
(morbilidad atendida y morbilidad
insatisfecha). Cada uno de los
métodos para estudiar la morbilidad
tiene sus ventajas y limitantes.

La informacién suministra-
da por las encuestas de morbilidad
reviste especial importancia, para
el andlisis, alli donde se dispone
de ellas. Sin embargo, los datos
obtenidos de estas fuentes suelen
ser dispersos o poco precisos, y
en ocasiones su valoracion puede
ser dificil.

La dificultad de obtener
informacién sobre morbilidad real
y morbilidad sentida, obliga a los
analistas a recurrir con mucha
mayor frecuencia a los registros
hospitaiarios disponibles. Uno de
los axiomas en salud piblica
considera que la demanda atendi-
da refleja mis el interés y la
estructura de las agencias oferentes
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que la morbilidad real de la
poblacién, la cual solo se refleja
indirectamente en los registros.
Las causas registradas con mayor
frecuencia en la consulta externa,
indican basicamente la capacidad
de atencién de las instituciones y
la importancia que revisten algu-
nos problemas para las politicas
institucionales.

Con algunas excepciones,
como los servicios ambulatorios
especializados y los servicios de
urgencias, la morbilidad por egreso
hospitalario puede corresponder a
problemas de salud de mayor
complejidad que la consulta mé-
dica general.

En algunas regiones puede
ser dificil acceder a informacién
sobre el perfil de la demanda
atendida por el subsector privado.
En ausencia de informacién sufi-
ciente, podria plantearse como
hipétesis que el  perfil
epidemiolégico de la poblacién
usuaria del subsector privado es
diferente del perfil registrado en
los servicios estatales, sobretodo
en las grandes ciudades, como
consecuencia de sus mejores con-
diciones econdmicas, culturales y
geograficas de accesibilidad:

Los usuarios del sector
privado suelen corresponder a
estratos socioecondmicos que han
resuelto sus necesidades bésicas y
han superado la exposicion a los
riesgos que la pobreza gemera
sobre la salud. Por ello la deman-
da de servicios por procesos
moérbidos de mediana y baja

complejidad puede ser mayor en
estos segmentos poblacionales.
Desde esta perspectiva, los pro-
blemas de salud que constituyen
la demanda de los servicios esta-
tales pudieran ser mds severos,
complejos y costosos que los del
sector privado.

Los registros del subsector
estatal ignoran problemas crénicos
y mentales que se reflejan mejor
en los servicios del sector privado
donde tienen un mayor grado de
desarrollo. Copados por la aten-
ci6bn de urgencias, los servicios
estatales en algunas regiones,
pudieran dar una pobre respuesta
a problemas crénicos y
degenerativos; la poblacién sin
capacidad de pago, se ve entonces
obligada a contemporizar con la
enfermedad hasta ¢l momento en
que dispone de medios para acudir
al sector privado o en que el
problema hace crisis y se presenta
€OMO una urgencia, €n cuyo caso
acude a los servicios oficiales.

La frecuencia y gravedad
de trastornos carenciales entre los
usuarios del sector privado puede
ser menor que entre la poblacién
usuaria del sector piblico, lo que
incide de manera variable sobre
su prondstico y los costos de la
intervencion,

La hipétesis de programa-
cién que se desprende de estos
an4lisis propone que, en conjunto,
la atencién de los pacientes del
sector piblico pudiera ser mas
costosa que la de los pacientes del



sector privade, en relacién con el
tamafio de los estratos poblacio-
nales mas pobres y con la nece-
sidad de involucrar ¢l control de
los factores adicionales que agra-
van el riesgo y el prondstico.

La empresa puede explo-
rar también informacitén disponi-
ble sobre otros problemas de salud
que pudieran afectar a la pobla-
cién en la regidn y que escapan
al registro de los sistemas oficia-
les: estudios de morbilidad espe-
cifica y de exposicién a riesgos.

3.3. Accesibilidad de la poblacion
a los servicios

La accesibilidad se refiere
a la capacidad de los usuarios para
ponerse en contacto con los pun-
tos de distribucién de los servicios
{puntos de venta). Un wusuario
puede tener diferentes dificultades
para acceder a los servicios de-
bido a:

- La localizacién geogra-
fica de los puntos de distribucién

- Los precios

- La estructura administra-
tiva de los servicios: requerimien-
tos, horarios, sistemas de citas,
tiempos de espera...

— Las diferencias entre el
servicio y la cultura local.

Dado que la finalidad del
portafolio es preparar el servicio
para que llegue de la mejor manera
a los usuarios, la empresa deberd
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examinar cuidadosamente las con-
diciones particulares de accesibi-
lidad de cada grupo. Como resul-
tado de! anilisis se deberin iden-
tificar las oportunidades y amena-
zas que la accesibilidad represente
para que el usuario aproveche los
servicios de la empresa.

3.3.1 Accesibilidad geogrifica

Este andlisis pretende cla-
sificar los diferentes grupos
poblacionales en funcién de su
acceso espacial a los servicios;
para ello puede ser especialmente
importante el mapeo de los dife-
rentes puntos de distribucién de
servicios y la localizacion de los
grupos humanos de interés para el
estudio; el mapa puede graficar el
tiempo requerido por el usuario
para acceder a los servicios uti-
lizando los medios habituales en
la regién para transportar enfer-
mos. En estos casos las distancias
se Tepresenian como lineas entre
dos puntos medidas en unidades
de tiempo comparables (lineas
is6cronas) que expresan el tiempo
invertido por los usuarios en €l
desplazamiento desde su lugar de
habitacién habitual hasta el punto
de venta (distribucién de servi-
cios) mas cercano. El andlisis de
accesibilidad geogrifica debe te-
ner en cuenta los puntos de dis-
tribucién propios de la empresa y
los de la competencia. Los analisis
pueden hacerse de manera gene-
rai; sin embargo, la extensa gama
de los servicios de salud puede
hacer necesaria la realizacidn de
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andlisis de accesibilidad especifi-
cos para algunos de ellos, segin
el interés de la empresa. En la
practica lo anterior implica cons-
truir y comparar diferentes mapas.
Es importante que la empresa
considere la accesibilidad geogri-
fica como un fendmeno dindmico
y tenga en cuenta aquellas tenden-
cias demogrificas que afecten la
ubicacién futura de los grupos
humanos frente a los servicios. El
analisis deberd generar hipétesis
sobre aquella localizacién de los
puntos de distribucién que respon-
da de manera Optima a las con-
diciones y expectativas de los
usuarios.

3.3.2. Accesibilidad cultural

Por razenes de tipo culiu-
ral, los usuarios pueden haber
adopiado patrones de utilizacion
de los servicios, que determinan
su accesibilidad a ellos. Entre
otras situaciones, puede ocurrir
que no exista en la comunidad una
cultura de la prevencion y de la
consulta precoz; que los usuarios
consulten en fases tardias que ya
no son intervenibles desde los
servicios de baja capacidad reso-
lutiva, o que por el contraric sus
patrones de utilizacién del servicio
sobrepasen lo razonable. En Co-
lombia puede ser relativamente
frecuente que, debido a sus ex-
periencias previas con la limita-
ciébn operativo de los servicios
locales, ia poblacién haya «apren-
dido» a saltarse los primeros ni-
veles y congestionar los servicios

especializados y de mayor capa-
cidad resolutiva.

Algunos autores han pre-
visto el perfil cultural del nuevo
consumidor de servicios de salud
y lo describen como cada vez
mejor informado, dispuesio a
defenderse como cliente, sagaz,
interesado en conocer las carac-
teristicas de su simacidn y del
servicio que recibe, exigente en
relacién con la calidad y oportu-
nidad del servicio, renuente a
esperar y mis dispuesto a respon-
der por su salud.

El analisis de accesibilidad
cultural debe generar hipétesis
sobre la tendencia de las carac-
teristicas culturales del wusuario
que faciliten o dificulten el uso de
los servicios.

3.3.3. Accesibilidad financiera

Los andlisis de demanda
deben identificar también aquellas
caracteristicas financieras de los
usuarios que facilitan o dificultan
su acceso a los servicios. Para
esclarecer este problema puede
ser importante revisar informacion
disponible sobre las condiciones
econémicas de la poblacion. En
algunas localidades se cuenta con
informacidn sobre estratificacion
socioecondmica, lineas de pobre-
za, grupos con Necesidades Ba-
sicas Insatisfechas (NBI), o nive-
les segin. el Sistema de Identifi-
cacion de Beneficiarios de Subsi-
dios (SISBEN). Especial impor-



tancia reviste la distribucion de la
poblacién segiin su tipo de afilia-
¢idn a sistemas de seguridad social
que cubran los costos de la aten-
cién. El mapeo de los grupos,
segin sus caracteristicas econdomi-
cas y su capacidad de asumir los
costos del servicio que requieran,
puede facilitar mucho la identifi-
cacién de los grupos prioritarios
para la empresa, sin embargo, el
resultado de la priorizacion que se
realice dependera de los criterios
que el analista haya encontrado en
las plataformas juridica y de gestién
y haya aplicade al procesamiento
de la informacidn dispenible. En
este mismo sentido, definir la
estructura socioeconémica de los
usuarios de la institucién en los
ultimos afios podria facilitar el
andlisis de accesibilidad.

El sistema colombiano de
seguridad social segmenta el
mercado de los servicios de salud
al clasificar la poblacién en tres
grandes grupos, cuyas caracteris-
ticas podrian facilitar el anélisis:

Poblacién cotizante o
afiliada al régimen contributivo.
Poblacién con capacidad de pago
para cotizar a la Entidad Promotora
de Salud una péliza que garantice
el cubrimiento de los servicios de
salud que requiera el cotizante y
sus beneficiarios. A mediados de
1996, su volumen se estimaba
entre el 17 y el 25% de la
poblacién colombiana, con varia-
ciones amplias de acuerdo con la
region; ailn existen zonas en el
pais donde ninguna persona esti
cubierta por el régimen. Paradd-
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jicamente, las regiones mds apar-
tadas donde las necesidades son
mayores, presentan también las
coberturas mas bajas con el sis-
tema de aseguramiento, dado que
las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) han empezado por consoli-
darse en las grandes ciudades.

Poblacién subsidiada. Es
fa poblacién mas pobre e incapaz
de cotizar al sistema de seguridad
social, que ha sido identificada
por medio del SISBEN como
merecedora de subsidio y ha sido
afiliada por el ente territorial a
una Entidad Administradora de
Subsidios. A mediados de 1996 se
estimaba que cinco millones de
colombianos estaban en proceso
de carnetizacion, cifra que repre-
senta una proporcién relativamen-
te baja de la poblacién colombiana
necesitada de atencién sanitaria.
Las primeras experiencias frente
a la identificacién y carnetizacién
de la poblacion mds pobre objeto
de subsidio, ha puesto en eviden-
cia algunas dificultades con la
interpretacion de la encuesta
SISBEN, la insuficiencia de recur-
sos para cubrir el subsidio de las
personas identificadas en los nive-
les 1 y 2, la duplicidad de registro
y cubrimiento con subsidios esta-
tales y la interferencia de intereses
en la asignacion de estos ultimos.
Lo anterior hace pensar que la
consolidacion de este criterio como
base para la segmentacién del
mercado, tarde algin tiempo.

Poblacién «vinculada». Es
un segmento poblacional constitui-
do por personas sin capacidad de
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pago que tampoco alcanzaron a
ser incluidas en programas de
subsidio directo, cuyos servicios,
de acuerdo con la legisiacién
colombiana, deben ser prestados
por los hospitales estatales. Para
1996 mds de 11 millones de
colombianos se consideraban vin-
culados al sistema de seguridad
social.

La situacion descrita puede
ser asumida por los hospitales
estatales del pais, desde dos pers-
pectivas diferentes:

Como una oportunidad
potencial para generar rentabili-
dad social sin comprometer la
supervivencia y ¢l crecimiento de
la empresa, pues la prestacién de
servicios a la poblacion de escasos
recursos econfémicos, que ante-
riormente podia ser causa de
preocupacién financiera para la
institucién, puede realizarse ahora
mediante contratos con las direc-
ciones territoriales responsables de
subsidiar la atencién de su pobla-
ciéon mas pobre.

Como una amenaza finan-
ciera potencial para la institucion.
En la medida en que el sistema
no aumente sus coberturas en los
regimenes contributivo y subsidia-
rio, dard origen a que una pro-
porcion elevada de colombianos
contimie vinculada al sistema, y
por su incapacidad de pago no
tenga mas opcidén que acudir a los
hospitales del Estado sin que
operen los debidos contratos con
entes territoriales. Dado que la
poblacién més pobre postergara su

demanda hasta que el problema
haga crisis, los hospitales estatales
de mediana y alta capacidad re-
solutiva, podrian experimentar una
mayor presion por parte de usua-
rios complicados y sin capacidad
de pago.

La situacién descrita obli-
ga a las administraciones depar-
tamentales y municipales, a gene-
rar con urgencia recursos para
aumentar la cobertura de los
subsidios, a hacer cumplir la ley
en lo referente a la obligatoriedad
de la afiliacién, a proteger la
inversion que Ja sociedad ha hecho
en los hospitales estatales, e
impedir que fas instituciones pri-
vadas los acorralen, aprovechando
que no estin obligadas a atender
sino aquellos usuarios cubiertos
por cotizaciones o subsidios.

En el pasado era frecuente
que las instituciones de salud
proyectaran lineaimente la deman-
da de servicios en funcién del
volumen de usuarios del periodo
anterior. El Sistema Colombiano
de Seguridad Social inserta la
prestaciéon de los servicios en el
ambito del mercado donde Ila
demanda no es un fenémeno
mecanico sino una variable depen-
diente de! desempeiio de la ins-
titucién y de sus competidores. En
este contexto incierto, el anilisis
de la demanda debe sustentar
hipétesis sobre el comportamiento
futuro de la capacidad de pago de
los usuarios. En los hospitales
plblicos, la demanda puede au-
mentar a expensas de la poblacién
vinculada; los demds segmentos



del mercado (la poblacién afiliada
a los regimenes contributivo y
subsidiario) podrian 0 no aumen-
tar, mis que por efectos mecani-
cos de procesos ocurridos al in-
terior de la demanda, como resul-
tado de una politica institucional
coherente. Las politicas de Ia
institucidén se convierten entonces
¢n una variable clave para prede-
cir el comportamiento de la de-
manda y el éxito o fracaso de las
empresas estatales.

El anilisis de la accesibi-
lidad financiera debe generar hi-
potesis sobre las condiciones de
pago de los diferentes segmentos
de la poblacién.

3.3.4. Accesibilidad juridica

El anilisis de accesibilidad
debe incluir la identificacién y
valoracion de aquellas normas que
impiden o favorecen el acceso de
diferentes segmentos de la pobla-
cidn a los servicios de salud.

3.3.5. Accesibilidad funcional

El acceso de los usuarios
puede depender de las disposicio-
nes establecidas por la empresa
para organizar sus servicios: ho-
rarios, requerimientos, tramites
burocriticos...

Los diferentes andlisis de
la demanda deben permitir a la
empresa identificar no solo las
carencias y requerimientos de la
poblacién, sino también sus ex-
pectativas y potencialidades. Las
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empresas modernas confieren cada
vez mds importancia a las expec-
tativas de la poblaciébn y han
logrado identificar algunas tenden-
cias generales en la actitud de los
usuarios, entre las que se destacan
la valoracién del tiempo, la exi-
gencia de la calidad en la aten-
cién, los disefios personalizados
(«sobre medidas»}, la comprension
del servicio y la participacién en
su prestacién. Una vez se resuel-
ven las necesidades bdsicas de
subsistencia, puede detectarse un
interés creciente por servicios y
bienes que mejoren la apariencia
fisica y el bienestar mental.

El andlisis de la demanda
habrd terminado cuando se haya
formulade una hipdtesis sobre
cudles serdn las necesidades y
expectativas mas apremiantes de
nuestros usvarios en los préximos
aftos y cudles pudieran ser los
servicios mdas solicitados en la
regién para los mismos periodos.

4. Andlisis de la oferta

Una de las actividades mas
importantes para el disefio del
portafolio de servicios es el and-
lisis de la oferta. Comprende el
conjunio de procedimientos de
recoleccion, interpretacién y and-
lisis de informacién dirigidos a
formular una hip6tesis sobre cud-
fes serdn las instituciones y los
servicios de mayor oferta en la
region en los préximos afios (y
por ende los mis competidos) y
cuiles serin los mis escasos.
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El anilisis del mercado
coincide con este interés, pues
pretende también identificar y
valorar las caracteristicas de la
empresa y de los competidores
con los siguientes propésitos:

- Identificar y caracterizar
los competidores mas importantes
de la empresa en la region.

— Valorar ¢l papel de la
empresa frente a sus competido-
res.

~ Valorar los alcances y
limitantes de la articulacién de los
servicios en la region.

El andlisis de la oferta
puede entonces descomponerse en
dos estudios complementarios:

— Anaélisis de la red de
Servicios

- Anilisis de la competen-
cia

4.1. Andlisis de la red
de servicios

Uno de los términos mds
utilizados en salud pablica en los
iiltimos afios, supone la organiza-
cién de las instituciones y los
recursos para conformar «redes de
servicios». El término suscita un
conjunto de ideas sobre la com-
plejidad variable de los servicios,
la imposibilidad de resolver en
una misma institucién la inmensa
gama de problemas de salud, y la
necesidad de coordinar los recur-
sos y los esfuerzos de las insti-
tuciones de una manera armonica

e integral, fenémeno que no siem-
pre ocurre en la prictica, pero
cuya influencia es determinante
sobre el disefio del portafolio de
servicios de la mayoria de las
instituciones.

Al respecto, pueden ser de
utilidad los siguientes andlisis:

- AnAlisis de los recursos
del sector

- Anilisis de la produc-
¢ién y productividad de los ser-
vicios

~ Anilisis del sistema de
referencia y contrarreferencia

4.1.1. Inventario de recursos
en la region

De acuerdo con el interés
especial del analista y las carac-
teristicas de la institucibn que
elabora su portafolio, pudiera ser
importante elaborar un buen in-
ventario de los recursos e insti-
tuciones prestadoras de servicios
de salud en el 4drea de influencia
inmediata de la empresa. El in-
ventario puede organizarse de
acuerdo con diferentes criterios
que dependeran mucho del interés
de {a institicion; puede ser muy
importante clasificarlos por su
capacidad de resoluciéon o por
servicios. En el mismo sentido la
distribucién de las instituciones en
un mapa puede facilitar los ani-
lisis.

En términos generales ¢l
inventario de servicios puede in-



cluir los siguientes aspectos, cal-
culados por cada mil habitantes:

- Recurso humano general
y especializado (médicos,
odontdlogos, enfermeros, auxilia-
res de enfermeria, psicologos,
nutricionistas, trabajadores socia-
les...).

- Recursos hospitalarios
por institucién (horas/consultorio
médico, horas/consultorio odon-
tolégico, camas por servicio,
camillas de urgencias, camitlas de
recuperaciéon, salas de parto,
quiréfanos, unidades de cuidados
intensivos, bancos de sangre, la-
boratorios, equipos de
imagenologia).

~ Recursos por institucién
para programas de promocién de
la salud y prevencién de la en-
fermedad.

4.1.2. Funcionamiento del siste-
ma de referencia y contrarrefe-
rencia

La definicién y la valora-
cidn del sistema de referencia y
contrarreferencia juegan un papel
fundamental en la comprensién de
problemas de salud de mediana y
alta complejidad, donde la aten-
¢ién inicial que recibe el usuario
en los puntos de venta bésicos
resulta insuficiente. Desde la
perspectiva del interés general, la
salud piblica ha reconocido siem-
pre la necesidad de organizar los
servicios por niveles de comple-
jidad para garantizar la eficiencia
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y reducir costos innecesarios; el
modelo propone que los usuarios
ingresen al sistema a través de los
servicios de baja complejidad y
menor costo y pasen sucesivamen-
te a servicios mas complejos y
costosos. Lo que estd en juego en
este andlisis es la integridad del
servicio en un sector de la expe-
riencia humana donde la ley del
todo o nada puede significar la
diferencia entre la vida y la muerte.

El funcionamiento del sis-
tema de referencia de pacientes
cuya situacién supera la capacidad
instalada de las instituciones, puede
deducirse de la informacién sobre
«casos remitidos a otra institucién»
y «casos recibidos de otra insti-
tucién». Pudiera ser muy impor-
tante discriminar las referencias y
contrarreferencias por servicios.

El andlisis del sistema de
referencia y contrarreferencia debe
generar hipdtesis sobre los puntos
de venta donde se interrumpe o
congestiona la red, pues estas
situaciones pueden constituir areas
de accién de importancia variable
al programar los servicios.

4.1.3. Andlisis de la produccion
y productividad de los servicios

Los registros de produc-
cion y productividad (outputs-
inputs) de las diferentes agencias
que operan en el mercado, cuando
es posible acceder a ellos, sumi-
nistran informacién muy impor-
tante para valorar la competitividad
de manera comparativa. Para cada

Portafolio de servicios de salud en ias empresas sociales del Estado de Colombia; elementos para su disefo y utilizacién

~3
b



Rubén Darle Gémez

3

Revista Facultad Nacional de Salud Puablica

uno de los servicios analizados
deben usarse patrones ¢ indicadores
qgue permitan compararlos entre
si.

Consulta médica: las di-
ferentes instituciones que operan
en ¢l mercade pueden compararse
de acuerdo con el nimero total de
consultas totales, de primera vez
y repetidas, la concentracién de
actividades por usuario y el ren-
dimiento por instrumento...

Servicios de internacién:
en este caso la comparacidn de las
instituciones puede hacerse con
base en el niimero total de egresos
registrados, el promedio de dias
de hospitalizacién, el porcentaje
ocupacional, la relacién consulta
egreso,

Otros indicadores: pue-
den referirse especificamente a la
productividad en servicios de aten-
cién obstétrica, procedimientos
quirtirgicos, estudios de
imagenologia y laboratorio, trans-
portes realizados en ambulancia. ..
de acuerdo con el interés particu-
lar de la empresa y la disponibi-
lidad de informacién.

4.2. Andlisis de la competencia

Consiste en identificar y
evaluar la accién de los compe-
tidores sobre el desempefio de la
empresa. El andlisis de los com-
petidores debe establecer cudles
de ellos constituyen amenazas para
la organizacién y en qué tipo de
industria pudieran desplazar la
accién de la empresa.

La identificacién de com-
petidores eficientes en un mismo
mercado, puede llevar a la empre-
sa a abandonar lineas de trabajo
¢ incursionar en servicios poco
desarrollados en la regién, donde
se optimice la aplicacién de los
recursos y !a necesidad de los
usuarios pudiera ser mayor.

Existen diferentes técnicas
para comparar los competidores
entre si y con la propia empresa.
Los analistas utilizan diferentes
criterios para realizar esta evatua-
cién. Para el anilisis puede ser
especialmente enriquecedor com-
parar las empresas en funcién de
su participacién en el mercado, la
competitividad del precio, la ca-
lidad del producto, la fidelidad de
la clientela y la capacidad finan-
ciera. Estos planteamientos pudie-
ran estar muy relacionados con los
andlisis que se realizan para acla-
rar la estructura y funcionalidad
de una red de servicios (produc-
cién y productividad de los ser-
vicios).

En Colombia las institucio-
nes de baja capacidad de resolu-
cién tanto estatales como privadas
competirin en sus propias locali-
dades por leos recursos destinados
a atender el Plan Obligatorio de
Salud (POS) para los usuarios
cubiertos por el régimen contribu-
tivo y el subsidiario.

La competencia puede
surgir también entre instituciones
de nivel bdsico e instituciones
especializados o con mayor capa-
cidad resolutiva, por fendmenos
de postergacién y desplazamiento



de 1a demanda. El escaso desarro-
llo de las instituciones de «primer
nivel», ha represado la demanda
de problemas de salud de baja
complejidad; las personas afecta-
das por estos problemas posterga-
rén su consulta hasta que la si-
tuacién se haga critica o se con-
vierta en una urgencia; la deman-
da se realizari entonces a servi-
cios especializados con mayor
capacidad resolutiva cuyo costo es
mayor. La situacién descrita po-
dria generar una congestién de
recursos especializados y a la vez
una subutilizacién de recursos
bésicos.

Ademis es muy posible
que las instituciones privadas
compitan con los hospitales de
«segundo nivel» que no han alcan-
zado un grado minimo de opera-
cién en el campo de los servicios
especializados. El posible resulta-
do en los hospitales piiblicos serd
una reduccién de la demanda de
servicios de caricter ambulatorio
y de baja complejidad, explicada
por los contratos que las asegura-
doras han hecho con instituciones
privadas, y un incremento de la
demanda de la poblacién vincula-
da, especialmente a los servicios
de urgencias.

El andlisis de compe-
titividad merecerfa un tratamiento
més profundo del que se espera
en un articulo introductorio como
éste; es de esperar que el lector
haya quedado motivado para in-
formarse mdas sobre el asunto;
por ¢l momento pudicra ser im-
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portante adicionar los siguientes
comentados generales:

La decisién del estado
colombiano de organizar la red de
servicios de salud con criterios de
mercado corresponde a una ten-
dencia mundial en pleno desarro-
flo, cuyos resultados y principios
operativos no estin exentos de
critica. Uno de los cuestio-
namientos mdas serios que pueden
hacerse al modelo es que «el
mercado de los servicios de salud
no es de ninguna manera un
mercado perfecto», ni puede serlo,
entre otros factores, porque las
necesidades que lo originan tienen
un cardcter inaplazable cuyo valor
de uso (importancia para la per-
sona y la sociedad) no es suscep-
tible de asimilarse razonablemente
a valores de cambio (precios).

El problema, planteado por
la teoria administrativa para el
sector privado, no ha sido adecua-
damente resuelio para las institu-
ciones estatales, ya que la dini-
mica del mercado que se da en
el sector privado, no puede apli-
carse mecanicamente al sector
piblico ¥y menos adn frente a
necesidades inaplazables como la
supervivencia y la salud. El sector
privado asume una ética muy
particular donde es frecuente y
admitido que las empresas consi-
deren a sus competidores como
amenazas 'y decidan luchar con
ellas para sobrevivir y desarrollar-
se en el mercado. Por el contra-
rio, debido a sus fines sociales,
a las instituciones del estado les
resulta muy dificil defender el
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argumento de que la superviven-
cia de una empresa estatal se de
a expensas del menoscabo o la
eliminacién de otras. Es por esto
que algunos autores proponen
hablar de «emulacién» en vez de
«competencia» para referirse a la
relacion entre instituciones estata-
les que se desempefian en un
mismo mercado, y destacan la
importancia de que cada institu-
cién se proponga superar perma-
nentemente a las demas en calidad
y eficiencia.

5. Programacion de los servicios

Realizado el anilisis del
mercado, la empresa deberd revi-
sar y disefiar sus servicios preci-
sando los siguientes aspectos:

- Definicién de los seg-
mentos de ta clientela.

— Definicién de la oferta
potencial.

- Definicién de las carac-
teristicas de los servicios a ofrecer
por cada segmento de la clientela.

- Estimacién de los costos
de producciébn de los diferentes
paquetes de servicios.

5.1. Definicion y segmentacion
de la clientela

Dos de las actividades més
importantes del disefio del porta-
folio son la identificacién de la
poblacién usuaria (poblacién blan-
co o target) y su correspondiente
segmentaciéon en grupos homogé-

neos. La empresa puede segmen-
tar su clientela con base en dife-
rentes criterios: el tipo de nece-
sidades del usuario, sus condicio-
nes de accesibilidad econdmica,
cultural o geogrifica, e inclusive,
las caracteristicas de la competen-
cia. Los criterios de segmentacion
pueden elaborarse a partir del
marco juridico o la plataforma de
gestion.

En Colombia, el Sistema
Integral de Seguridad Social,
segmenta la poblacién usuaria de
los servicios de salud en cuatro
grupos a los cuales define la
forma de pago y el plan de
beneficios al que tienen derecho,
asi:

1. Toda la poblacién:
tendrd derecho, de manera gratui-
ta y sin distincidn, al Plan de
Atencién Bésica (PAB) garantiza-
do por el municipic y el depar-
tamento, en sus respectivas com-
petencias y areas de influencia.
Los servicios de atencién a la
salud piablica pudieran estar al
alcance de la capacidad resolutiva
de las instituciones de primer
nivel y constituir un frente de
accidn, rentable tanto a nivel social
como financiero; en el marco de
sus plataformas juridica y de
gestion,la empresa deberd decidir
si incluye o no en su portafolio
los servicios basicos del PAB y
si compite por los recursos des-
tinados a financiarlo.

2. La poblacién afiliada
al sistema: tendrd derecho a los
beneficios del POS en los térmi-



nos que establece la ley. La
poblacion afiliada incluye tres
categorias:

Afiliados cotizantes: per-
sonas vinculadas con un contrato
de trabajo, servidores publicos,
pensionados, jubilados y trabaja-
dores independientes con capaci-
dad de pago. La proporcién de
esta franja de la poblacién varia
en cada regién. El promedio de
afiliados al régimen contributivo,
para diferentes regiones del pais
se estimaba en 1993 entre 7 y
25%.

Afiliado beneficiario o fa-
miliar: en Colombia, los afiliados
contribuyentes tendrin los siguien-
tes beneficiarios: el conyuge o el
compaiiero permanente cuya union
sea superior a dos afios, los hijos
menores de 18 afios de cualquiera
de los cényuges que haga parte
del ndcleo familiar y que dependa
econdmicamente de éste; los hijos
mayores de 18 afios con incapa-
cidad permanente o aquellos que
tengan menos de 23 afios, sean
estudiantes con dedicacién exclu-
siva y dependan econdémicamente
del afiliado. A falta de conyuge,
compaiiero (a) permanente, ¢ hijos
con derecho, la cobertura familiar
podri extenderse a los padres del
afiliado, no pensionados, que
dependan econdémicamente de éste.
Los beneficiarios tienen derecho
al POS a través de pagos
moderadores o copagos, que hace
el afiliado contribuyente. Esta
franja poblacional también varia
en cada localidad, dependiendo de
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su estructura demogréafica y fami-
liar.

Afiliados subsidiados: Es
la poblacién méas pobre y vulne-
rable del pafs, sin capacidad de
pago para cubrir el valor del
seguro a través de la cotizacion.
Para ser atendidos como pobla-
cién subsidiada deberén portar un
carné, expedido por las agencias
administradoras de subsidios, gue
los identifique como tal. Tendrin
derecho progresivamente al POS
al cual deberdn acceder antes del
afio 2001, de conformidad con un
plan que establecerd el Consejo
Nacional de Seguridad Social.
Inicialmente tendrin derecho a un
seguro que cubra los costos de los
servicios de salud del primer nivel;
al entrar en vigencia la ley, el
valor del seguro equivalia al 50%
de la unidad de pago por capi-
tacién del sistema contributivo;
los servicios de 2do y 3er nivel
se incorporarin progresivamente
al Plan, de conformidad con su
aporte a los afios de vida saluda-
bles.

3. Vinculados al sistema.
Son personas sin capacidad de
pago para cubrir la cotizacién,
que tampoco han sido localizadas
como poblacién méis pobre y
vulnerable para ser consideradas
como subsidiarias. La ley estable-
ce que, progresivamente y a mas
tardar en el afio 2001, deberin
estar afiliados al régimen subsidia-
rio o al contributivo.

Por su parte, los usuarios
pueden acudir a los servicios
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directamente o a través de las
entidades administradoras del sis-
tema, las cuales, en muchos ca-
s0s, actuaran como intermediarias
entre el cliente y la institucién que
lo atiende. Lo anterior significa
que las instituciones prestadoras
de servicios de salud deberin
considerar como segmentos de la
clientela los siguientes tipos de
personas e instituciones:

- Las EPS, tales como:
ISS, Cajas de Compensacion,
Empresas de Medicina Prepagada
y Empresas Solidarias de Salud.
Especialmente para que se preste
a sus afiliados contribuyentes ¢l
POS y, en algunos casos, el Plan
Obligatorio para sus afiliados al
régimen subsidiario.

- Las administraciones
municipales de su drea de influen-
cia, quienes pudieran estar intere-
sadas en los servicios del PAB y
los servicios asistenciales para la
poblacién  vinculada y/o
subsidiadas.

- Las Administraciones
Departamentales, interesadas es-
pecialmente en servicios de com-
plejidad intermedia y alta.

~- Entidades de asegura-
miento que cubren la atencién de
personas afectadas por accidentes
de transito, actos terroristas y
riesgos ocupacionales.

- Usnarios potenciales,
tanto de los regimenes contribu-
tivo y subsidiario del Sistema
General de Seguridad Social como

a los vinculados, que acudan como
clientes particulares.

5.2, Andlisis del potencial
de oferta

Si la empresa pretende
programar sus servicios de mane-
ra Optima, deberd tener en cuenta
su capacidad de ofrecer servicios.
Este andlisis incluye los siguientes
estudios:

- Dimensionamiento de la
oferta actual: comprende el inven-
tario, cuantificacién y descripcién
detallada de cada uno de los
servicios que actuaimente ofrece
la institucién.

- Definicién de los costos
de produccién de cada servicio.

- Definicién del grado de
desarroilo de la institucion. Com-
prende el andlisis de la capacidad
de resolucién de la institucion con
sus recursos actuales y potencia-
les.

Al definir la oferta poten-
cial la empresa deberd construir
diferentes escenarios futuros sobre
supuestos de crecimiento o cierre
de servicios.

6. Definicién de las estrategias
y el plan de mercadeo

Una vez revisados y defi-
nidos los servicios, la empresa
deberd disefiar sus estrategias de
acercamiento al usuario, las cuales
suelen requerir mezclas variadas
entre las siguientes:



- Estrategias relacionadas
con ia estructura y calidad de los
servicios a ofrecer (producto).

- Estrategias frente a los
Precios. Incluye la definicién de
tarifas: con base en las normas
legales aplicables, los costos pro-
pios de la institucién, los precios
de la competencia y las caracte-
risticas de la poblacion.

- Estrategias relacionadas
con los canales de distribucién del
servicio (Plaza) en funcién de los
diferentes segmentos,

- Estrategias de Comuni-
cacion (Promocion): publicidad por
diferentes medios, promocién de
ventas, politicas en el punto de
distribucién, publicidad no paga-
da, etc... Para realizar estas ac-
tividades se deben tener en cuenta
diferentes alternativas, cada una
con su respectivo costo y poten-
cial de recuperacion.

- Estrategias de posiciona-
miento: después de identificar las
diferencias con sus competidores
define su principal mercado meta
y adecta los servicios a las ne-
cesidades y expectativas del mer-
cado.

- Estrategias de conirata-
cibn y megociacion

- Estrategias de penetra-
cion en el mercado: el resultado
de una buena estrategia deberd ser
una alta participacién en el mer-
cado.

Con unas buenas estrate-
gias de mercadeo !a empresa
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logrard establecer una ventaja
competitiva sea en liderazgo en
costos o diferenciacién. La defi-
nicién de las estrategias debe
basarse en ¢l andlisis de la cadena
de valor que se va agregando en
cada servicio.

7. Definicion de criterios
de evaluacién y control

E! paquete no estard com-
pletamente disefiado mientras la
empresa no haya definido sus
criterios de seguimiento y evalua-
cion:

- Control de calidad para
cada servicio en funcion de carac-
teristicas predefinidas (estan-
darizadas).

- Control de la eficiencia
para cada servicio relacionando la
productividad con el costo de
produccion.

- Control de la eficacia
para cada servicio, para el caso
de los servicios de salud, podrian
ser indicadores epidemiolégicos
de impacto entre los usuarios
(sobrevida, frecuencia de compli-
caciones, porcentaje de recupera-
cién, indices de calidad de vida...).

- Control de la efectividad
de cada servicio. Es importante
que la empresa defina los criterios
para elaborar su balance periddi-
co. El balance puede incluir no
solo los criterios financieros tra-
dicionales sino también indicadores
de la rentabilidad social (valor
agregado al bienestar social) ge-
nerada por la empresa.

Portafolic de servicios de safud en las empresas sociales del Estado de Colombia: elementos para su disefo y utilizacion

Co
L)



Rubén Dario Gémez

0o
+a

Revista Facultad Nacional de Salud Priblica

Conclusion

El portafolio es una herra-
mienta de gestién utilizado por las
empresas para integrar funcio-
nalmente diferentes actividades y
procesos que la acerquen a los
usnarios. En el caso de las ins-
tituciones prestadoras de servi-
cios de salud de Colombia, el
poriafolio les permite soportar su
desempeiic en los siguientes as-
pectos:

- La rentabilidad sociat de
la gestién

- La programacitn, eje-
cucion y evaluacion de los servi-
cios.

- La definicién de progra-
mas para el desarrollo cientifico
y técnico del talento humano, de
la infraestructura fisica y de la
tecnologia.

- La coordinacién inte-
rinstitucional dirigida a integrar la
red de servicios en la regi6n y
mantener en operacion el sistema
de referencia y contrarreferencia.

- La programacién y eje-
cucién de actividades de vigilancia
epidemioidgica y el control sani-
tario, en lo que sea de competen-
cia de la Empresa.

- La promocién y difusién
continua de los servicios.
- El mercadeo y la con-

trataciéon de los servicios con los
usuarios, las EPS, las Empresas

solidarias de Salud, las adminis-
traciones municipales y departa-
mentales, y otras agencias.
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