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PRESENTACION

En 2003 tuve la oportunidad de hacer parte de un importante y ambicioso
proyecto asumido por la Caja de compensacion familiar mas pequena del
departamento del atlantico, Cajacopi, montar una ARS (hoy empresas

promotoras de salud del régimen subsidiado).

Con el apoyo decidido de su consejo directivo, el doctor Eduardo Galofre
Manotas se dio a la tarea de organizar en tiempo record el cumplimiento de los
requisitos exigidos por la superintendencia nacional de salud contenidos en el
decreto 1804 de 1999, fui contratado por la Direcciéon General para asesorar
todo el proceso de habilitacién y garantizar la implementaciéon del modelo
organizacional. Una vez conseguida la resolucion de habilitacién me vinculé
como Gerente Nacional de Planeacién cargo desde el cual realice este estudio

que fue fundamental para lograr el éxito de la EPSS.

Realizar un estudio del mercado del aseguramiento, (capitulos 1 y 2) en ese
momento nos permitia ver con claridad el duro y tortuoso camino que nos
esperaba, casi que habiamos llegado muy tarde a la fiesta, la mayoria de EPSS
estaban consolidadas en sus regiones dominantes, tenian un gran
posicionamiento social que las hacia casi que intocables, y el estado no tenia
recursos para financiar una ampliacion de cobertura significativa que

permitiera un flujo de afiliaciones libres.

Quizas en este momento el plan de mercadeo haya perdido un poco de vigencia
y potencia como una gran herramienta para la gestiéon de afiliacién actual, pero

sus principios y conceptos basicos, formulados en el analisis estratégico seran




una estrategia clave para el éxito de un proceso de mercadeo y afiliacion en

cualquier EPSS, de alli la importancia de este.

Al compartir con ustedes este documento?, compartimos por tanto una
experiencia grandiosa a la cual se le puede extraer aun mucho sustrato, la
informacién que ahora tiene en sus manos, represento la clave del éxito de un
programa sobre el cual nadie apostaba un peso y hoy en dia maneja mas de 90
mil millones de pesos anuales para garantizar la salud de cerca de 430 mil

colombianas y colombianos.

2 . oo . . . . . o .
En este estudio se ha omitido informacion que se ha considerado confidencial para la empresa Cajacopi,
y por tanto solo publicamos los apartes autorizados por su Director General.




ANTECEDENTES Y DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

Cuando la caja de compensacién familiar Cajacopi Atlantico, inicié el programa
de salud con la aprobacion de la ARS (hoy EPSS) el dia 7 de abril de 2003, ya
habia invertido una suma cercana a los 450 millones de pesos para abrir 5

sedes regionales en la costa caribe, donde aspiraba a cerrar el afio con 150 mil

afiliados.

La realidad fue otra, para octubre del mismo afio, ya la empresa (EPSS) tenia
una pérdida de mas de 2.200 millones de pesos y estaba cerrando el aflo con

apenas 11.998 afiliados. Al parecer habiamos llegado tarde al mercado del

aseguramiento y la tarea no iba a ser nada facil.

CRECIMIENTO DE LA A.R.S DURANTE EL ANO 2003
AFILIADOS

DEPARTAMENTOS MUNICIPIOS

SUBSIDIOS SUBSIDIOS | TOTAL

IAMAZONAS

PARCIALES| TOTALES | AFILIADOS

4.697 4.697 39,15

CESAR

7.301 7.301 60,85

TOTAL

11.998 11.998 100
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A la presién del Consejo Directivo por los pobres resultados que preveian un
estruendoso fracaso, se sumo la renuncia masiva de mas de 12 empleados de la
Gerencia nacional que incluian, la cabeza del programa, el director de servicios
médicos, aseguramiento, atencién al cliente, sistemas y auditoria con esto, la

salida del Director era inminente.

Las burlas y satiras de muchos de los directivos, gerentes de otras EPS e
inclusive de los enemigos internos del proceso en la Caja, llevaron a la decision
transitoria de abortar la operacién, sin embargo, al terminar una sesion del
consejo Directivo, en medio de los ataques directos del revisor fiscal, le toqué el
hombro al Director y le dije; “no se preocupe doctor Galofre, para el préximo
afo, seremos la unica ARS que tendra su propia Caja de Compensacion
familiar”, palabras que solo un afo después efectivamente comprendieron,
cuando la EPSS estaba manejando recursos por mas de 35 mil millones de

pesos, mientras que la Caja recibia por aportes 11 mil millones anuales.

Asi las cosas el Director General reunié a los pocos empleados del nivel
nacional que nos quedamos creyendo en el proyecto y en ultimo intento por
salvar la EPSS, delegd6 tareas claves de acuerdo a las fortalezas de cada uno, a mi
me tocO hacer el estudio de mercado y definir un plan de mercadeo, unas
herramientas de afiliaciéon y un procedimiento estdndar que nos permitiera la
afiliaciéon efectiva del mayor nimero posible de personas sin ningun tipo de

riesgo legal o econémico para la caja.

A la Gerente administrativa le tocd ajustar la estructura de costos y re
seleccionar el personal de confianza, y gestionar los recursos necesarios para

ejecutar lo que seria el Plan Estratégico de Mercadeo 2004.




A otros les correspondié la labor de tocar puertas por todo el pais, buscar
alianzas con otras empresas que nos ayudaran en el posicionamiento y
finalmente ganarnos la confianza de los lideres sociales que determinaba las

decisiones de afiliacion.

A finales del mes de octubre de 2003 ya estaba listo el estudio de mercado y
habiamos formulado el plan de mercadeo en su versiéon preliminar para
discusion el cual fue socializado con el equipo de trabajo y aprobado muy a

pesar de las criticas de algunos compafieros que lo veian muy académico.

En el mes de noviembre del mismo afio se reajust6 el equipo de trabajo
nacional con nuevas tareas, ahora, el Director General, habia partido en tres
zonas de operacién el pais y me encarg6 de liderar la consolidacion y

seguimiento del proceso nacional de mercadeo y afiliacion.

Ahora teniamos cada uno una zona por la que responder; zona 1 Bolivar y la
Guajira, zona 2, Cesar, Magdalena y Sucre, Zona 3, Centro y Sur del pais. Se
definieron unos presupuestos y unas metas de afiliacion segin el PEM, y entre
los meses de enero a marzo de 2004 ya habiamos empezado a cubrir todo el

pais.

Pasar de operar en 5 Departamentos y 2 Municipios en 2003, para lograr una
cobertura nacional de 13 Departamentos y 65 Municipios en todo el pais, fue
una labor que se logré realmente entre los meses de mayo a diciembre del
2004, destacandose que el mayor volumen de afiliados se obtuvo entre los
meses de Septiembre y Diciembre del mismo afio, esto significé un crecimiento

desproporcionado de las operaciones diarias de la empresa dado por la




atencién de los afiliados que comenzaron a demandar servicios, la atencion de

proveedores, clinicas y hospitales, entre otras labores.

ANOS  AFILIADOS DPTOS MPIOS

2003 11.998 5 2
2004 251.931 13 65
2005 307.692 12 64
ANOS INGRESOS %
2002 13,686
2003 14,562 6%
2004 37,472 157%
2005 72,983 95%

Ya al final del 2004 se habia logrado afiliar mas de 251 mil personas, y con las
estrategias mucho mas depuradas salimos para el 2005 con un equipo nacional
mucho mas fuerte con aliados en todo el pais que permitié cerrar el afio con
mas de 307 mil afiliados lo que ya nos colocaba como un modelo de gestién

altamente eficiente y efectivo.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y AFILIADOS A DICIEMBRE 2004

AFILIADOS
SUBSIDIOS SUBSIDIOS TOTAL
PARCIALES TOTALES AFILIADOS

DEPARTAMENTOS

%

MPIOS

CUNDINAMARCA 1 242 242 0,10
ATLANTICO 7 36.856 6.448 43.304 17,19
BOLIVAR 7 4.819 33.755 38.574 15,31
CAQUETA 1 2.978 2.978 1,18
CESAR 11 24.030 30.384 54.414 21,60
CHOCO 2 26.823 26.823 10,65
GUAJIRA 2 5465 5.465 2,17
MAGDALENA 13 7.977 9.675 17.652 7,01
META 8 23.373 9.889 33.262 13,20
SUCRE 10 19.272 19.272 7,65
TOLIMA 1 7.916 7.916 3,14
PUTUMAYO 2 2.029 2.029 0,81
TOTAL 65 97.297 154.634 251.931 | 100,00




Algo que fue determinante para consolidar el crecimiento de la EPSS fue el
comportamiento de la economia. El balance de la actividad econémica del pais
en 2006° fue muy bueno con una cifra de crecimiento del 6.8%, que no se vefa
desde hace mas de 25 afios en Colombia. En este escenario controlado de
inflacion decreciente, tasas de interés estables generado por las politicas de
seguridad democratica y el apoyo a la actividad industrial impulsado por el
Gobierno Nacional, el sector formal de nuestra economia logré resultados que
no tienen precedentes en la historia del pais motivando una alta inversion que
alcanz6 un crecimiento del 26.9% la mas alta de todos los tiempos y que
representd un 24.6% del PIB dos puntos por encima del promedio para

América Latina.

Esta variable econ6mica de crecimiento se tradujo en mayor empleo y
transferencias para la salud que disparé nuevas afiliaciones con una politica
agresiva del presidente para lograr la cobertura universal en el régimen
subsidiado. A Cajacopi representd ingresos operacionales que le significaron
pasar del puesto 35 en 2003 al puesto 10 entre las 50 Cajas que operaban en

esa fecha.

PUESTO

RAZON SOCIAL 2003 2004 2005 2006
1 CAFAM 1 1 1 1
2 COLSUBSIDIO 2 2 2 2
3 COMPENSAR 3 3 3 3
4 | COMFENALCO ANTIOQUIA 6 6 5 4
5 | VALLE DEL CAUCA 4 4 | 4 5
6 | DE ANTIOQUIA COMFAMA 5 5 6 6
7 | COMFENALCO VALLE 7 7 7 7
8 | COMFAMILIAR HUILA 9 8 8 8
9 | COMFACOR 16 | 13 ] 9 9
10 | CAJACOPI ATLANTICO 35 | 23 | 12 | 10

Fuente: Estadisticas de la SSF.

® Informe de la Revista Cambio y el diario Portafolio con el apoyo de Afine y Nest.
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Finalmente dando cumplimiento a los parametros de habilitacion exigidos por
la Superintendencia Nacional de Salud para 2006, en cuanto a nimero minimo
de afiliados, pudimos estar por encima de los 400.000 asegurados en nuestras

regiones autorizadas.

La buena gestién en la contrataciéon nos permiti6 realizar el analisis y estudio
sobre viabilidad técnica, financiera y social de la operacién nacional y
comenzamos a replantear nuestra participacion en algunos mercados
inconvenientes donde entregamos afiliados cerrando el 2007 con 439.136

personas afiliadas.

Podemos apreciar a continuacién la evolucién de nuestra participacion
nacional en los distintos Departamentos del pais en el periodo comprendido
entre el 2006 y 2007, notando que obtuvimos un crecimiento neto de 32.677

afiliados que representa porcentualmente un incremento del 8%.

DEPARTAMENTO 2006 2007
ATLANTICO 64.964 74.098
BOLIVAR 40.870 42.032
CESAR 73.721 73.779
CHOCO 20.883 21.966
HUILA 11.904 12.027
GUAJIRA 38.122 43.657
MAGDALENA 28.000 34.314
META 126.575 135.843
VICHADA 1.420 1.420

TOTAL 406.459 439.136

Fuente: Estadisticas Internas, EPSS.
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INTRODUCCION

Luego de los ultimos ajustes a la estructura del programa ARS, en la cual se
redistribuyeron funciones, la Gerencia de Planeacion se ha encargado de
coordinar el area de aseguramiento y mercadeo para apoyar la gestidon

comercial contratada con la empresa Promésala.

Para ello, esta Gerencia Inicia un analisis de las condiciones del mercado del
aseguramiento nacional, que despert6 la imperiosa necesidad de determinar
cudles eran las posibilidades reales de crecimiento de la ARS en este entorno.
Esta fase diagnostica ha permitido la evaluacion del mercado y la formulaciéon
de un plan de mercadeo que le permitan a la empresa conocer cuales son sus
posibilidades futuras, las fuentes de afiliaciéon y los mecanismos mas idéneos
para obtener la participacion que le permita operar en condiciones de

equilibrio.

Todo el analisis de la informacién consultada se compila en este documento
cuyo objeto es convertirse en una valiosa herramienta de planeacion
estratégica que le permita a la Direccidén General de la Caja apoyar y direccionar
exitosamente la gestion comercial del programa ARS y preparar las condiciones

futuras que permitan el crecimiento y desarrollo de la empresa.

Como podremos apreciar en su contenido se trata de un estudio técnico pero
con una presentacion sencilla y clara que se compone de cuatro capitulos. En el
primero, pretendemos que se conozca y manejen las macro tendencias del
sector y se identifiquen nuestras fuentes de afiliaciones dentro de nuestro
mercado potencial que definimos en el estudio. Ya en el segundo y tercer

17




capitulos mostramos el andlisis de las posibilidades comerciales de nuestra
empresa en relacion con las fuentes de afiliacién, y los mecanismos y variables
que determinan el acceso a la poblacién sujeta de afiliacion. Al final del capitulo
tercero formulamos las cuatro fases estratégicas aplicables para todos los

grupos de decision que tienen impacto en el proceso de afiliacion.

Finalmente el cuarto y ultimo capitulo propone el plan estratégico de
mercadeo de una manera muy sintética. Formula unos objetivos general y
especificos, define unas metas comerciales con base en el mercado potencial
definido anteriormente, y propone unas estrategias comerciales congruentes
con las cuatro fases estratégicas que fueron identificadas en el capitulo

inmediatamente anterior.

Este estudio fue apoyado con importante soporte bibliografico de actualidad
cientifica y complementado con nuestro analisis critico asi como nuestros
calculos y proyecciones matematicas. De manera muy especial queremos
resaltar que gran parte de este estudio toca variables situacionales muy
concretas, y por tanto su aplicabilidad y vigencia técnica esta dada en funcién a
que las circunstancias del andlisis se mantengan invariables en el tiempo para
lo cual tenemos que estar muy atentos. Por tal motivo este documento debe ser
revisado periédicamente para actualizar estas variables y ajustar Ia

formulacion estratégica.
Esperamos que la informacion producida en este estudio pueda contribuir

positivamente en el camino del crecimiento y desarrollo del programa ARS de

nuestra empresa.

18




CAPITULO PRIMERO

ESTUDIO SITUACIONAL DE NUESTRO MERCADO

1. ANTECEDENTES

Las ultimas directrices del Gobierno Nacional en materia de contratacién del
aseguramiento en salud del Régimen Subsidiado* van a afectar el cumplimiento
de nuestras metas comerciales proyectadas para este mes de octubre. Esto se
va a reflejar directamente en los estados financieros proyectados de la ARS,
cuyo impacto indicara el tamafio de los ajustes necesarios que se deban realizar
para estabilizar financieramente la empresa y afrontar el nuevo periodo de

contrataciéon con una mayor holgura.

En este escenario las expectativas comerciales seguiran siendo, en este ultimo
trimestre del afio, la posibilidad de contrataciéon por asignacion forzosa por
Circunstancias excepcionalesS asi como las ampliaciones de coberturas con los
recursos de las liquidaciones de contratos, y estas ultimas cifras no van a ser
considerables teniendo en cuenta la flexibilidad de las fuentes de

financiamiento.

Para el proximo periodo de contratacién del primero de Abril de 2004 la

actividad comercial se inicia en diciembre de este afio¢, y particularmente las

* Circular Externa No 035 de Agosto 11 de 2003 Ministerio de la Proteccidn Social,

Circular Externa No 049 de Septiembre 23 de 2003 Ministerio de la Proteccion Social,
Instrucciones Adicionales Septiembre 29 de 2003 Ministerio de la Proteccion Social — Direccion de
Seguridad Econémica y Pensiones

> Acuerdo CNSSS No 244/03 Articulos 23 y 53

® IDEM Articulos 11 y 20
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actividades del mercadeo de servicios para promover los traslados de ARS, sin
descartar de plano la posibilidad de acceder a poblacién por una ampliacién de
cobertura con recursos del Presupuesto nacional.

Bajo estas circunstancias la aplicacién del acuerdo 244 a partir del proximo
periodo de contratacion amarra la voluntad de traslado del afiliado al periodo
de tres afios de permanecia en su anterior ARS, lo que unido a la directriz de
reducir de dos a un solo periodo el proceso de contratacién para la
administracion de subsidios, reduciria el mercado para captar afiliados por la

via de traslados hasta el proximo periodo en abril del 2005.

No cabe duda que el préximo periodo de contratacién se convierte en una etapa
decisiva para el crecimiento de la empresa ya que de una parte debera
depender financieramente por un afo, de la contratacion que logre al cierre de
este, y preparase Administrativa y tecnolégicamente para garantizar altos
niveles de satisfaccién en sus usuarios, lograr eficiencia en la prestaciéon de
servicios y manejo de los recursos para consolidar su equilibrio y permanencia
en el sector para el periodo de contratacion del afio 2005, donde los traslados

apuntan a ser la mayor fuente de contratacion.

Es claro entonces la importancia que reviste el proceso de mercadeo en la
sobrevivencia de la empresa y cualquiera que sea el ajuste administrativo que
se requiera en el corto plazo, se deberan considerar todas las acciones y
recursos disponibles hacia el fortalecimiento de su componente estratégico
inicialmente y posteriormente hacia la ejecucién de las labores de campo que

nos permitan insertarnos y permanecer en el mercado.
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2.  DIAGNOSTICO DEL MERCADO ACTUAL
2.1 CONSIDERACIONES POLITICAS

Tal como lo informé el CNSSS en su informe anual?, en el afio 2002 se ampli6 la
cobertura en 374.921 cupos y este afio la cifra se situ6 en 300.174 nuevas
afiliaciones lo que representa una disminucién progresiva del aseguramiento
en los ultimos tres afios y un estancamiento en el crecimiento hacia la
cobertura universal. Lo que es peor no se tiene claridad sobre la disponibilidad
de recursos del sector para futuras ampliaciones de coberturas, y dado que la
economia del pais no ha crecido lo suficiente para generar los recursos, el
panorama de financiacién futura estara supeditado al financiamiento externo
condicionado sin lugar a dudas a reformas institucionales y fiscales como las

que propone el referéndum de nuestro actual gobierno.

En el Plan de Desarrollo del Presidente Alvaro Uribe Vélez8 para el periodo
2003-2006 se plantean los siguientes programas de inversidon: Seguridad
Democratica, Crecimiento Econémico sostenible y Generacion de Empleo,

Construir Equidad Social, Renovacién de la Administracion Publica y por ultimo

Proyectos de Inversion Regionales. En el programa Construir Equidad Social,
hace referencia a la ampliaciéon y mejoramiento de la protecciéon y la seguridad
social. En este items proyecta incorporar 5 millones de nuevos afiliados al
régimen subsidiado de salud mediante un esfuerzo conjunto entre la nacién y
los entes territoriales, sin embargo se hacen necesarios todo un Kit de ajustes a

la estructura y financiamiento del sistema para que se logren metas ambiciosas

’ Noveno Informe Anual del CNSS presentado al Congreso: Balance del Sector de la Salud afio 2002.

8 Ley 812 de junio 26 del 2003: Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006 “Hacia un Estado Comunitario”.
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como estas en el mediano y largo plazo y que trataremos de explicar mas

adelante.

Muy a pesar de las metas planteadas por el Gobierno Nacional el futuro
crecimiento del aseguramiento por esta via va a depender en gran medida del
manejo de las politicas financieras internacionales ya que nos encontramos
ante un sistema de seguridad social con un alto nivel de saturacion y
agotamiento de sus fuentes de financiamiento convencionales, especialmente
en el sector de las pensiones, y un sector productivo con un lento crecimiento y

presionado por los factores de orden publico.

Las medidas econdmicas y legislativas de este afio muestran un intento agénico
y desesperado del gobierno nacional, en orden de prioridades; primero, para
mantener y garantizar la continuidad del actual aseguramiento, decantando el
sistema, Mejorando el sistema de informaciéon del sector, depurando las bases
de datos del sisben, atacando la multiafiliacion, reduciendo la estructura de los
costos administrativos de la operacion del Régimen Subsidiado (Ajuste del 10%
al 9% para la vigencia 2004) y posiblemente congelando el valor de la UPC
($180.622). Segundo; fortaleciendo las fuentes de financiaciéon con politicas
fiscales como el impuesto a las pensiones y los juegos de azar (Reforma
Tributaria), y tercero, buscando nuevas fuentes de financiaciéon con créditos

externos ante la banca mundial (BID).

La ejecucion de un paquete de politicas nacionales como estas, de las cuales
estan en curso las primeras, son acciones de corto plazo tendiente a estabilizar
el funcionamiento actual, que demanda algtin tiempo en sus resultados lo que
nos permite pensar que este esfuerzo se verad reflejado hasta el segundo

semestre del proximo afio. De otro lado las segundas depende del manejo y la
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voluntad politica asi como la gestion para el apoyo de la banca internacional, lo
que implicaria para el futuro inmediato una ampliacién de cobertura igual o
inferior a la del afo inmediatamente anterior (300.174 afiliaciones) cifra que
no resulta muy interesante mirada en el contexto nacional, al menos que los
créditos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) nos dé el ansiado

espaldarazo este ultimo trimestre del afio.

Este breve diagnostico del sector no debemos considerarlo sin perder de vista
el componente politico y social que ha comprometido grandes esfuerzos y
recursos nacionales hacia objetivos especificamente prioritarios para el
presidente de la Republica como son la Seguridad Democratica y la Politica de

Defensa expresamente descritos en el Plan de Desarrollo®.

Ya con todo este soporte normativo y critico, es facil orientar la mirada hacia
las restantes fuentes de afiliaciones, encontradndonos con la posibilidad de los
traslados entre las ARS que operan en el sistema frente a una poblacién que
empieza a conocer y hacer valer sus derechos y a un modelo de atencion que ha
generado grandes niveles de insatisfaccién que presionan hacia la busqueda de

la eficiencia y la calidad.

2.2 DISTRIBUCION DEL ASEGURAMIENTO

Las actuales condiciones del mercado del aseguramiento en Colombia estan
marcadas por la rapida evolucidon y el ajuste estructural de las empresas
operadoras del negocio. Medidas como la aprobacién del decreto 1804 de 1999
culmindé con la reduccion de las ARS por las condiciones financieras y

administrativas exigidas para garantizar la solidez y la solvencia de las

° IDEM: Articulo 1
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empresas que administrarian los recursos!?. Esto fue fundamental para hacer
eficiente el sistema y evitar los riesgos en la desviacion de los recursos.

Con relacién a lo que ha sido el nivel de cobertura estas medidas tuvieron
mucho que ver en el redireccionamiento del sistema que logro su mayor
ampliacion de cobertura en el afno 2001 como consecuencia de la

reorganizacion del sistema (Ver tabla No 3).

Resulta interesante observar cual ha sido el comportamiento de este
crecimiento en la Costa Atlantica en vista de ser la Regidn caribe, el centro de

nuestras operaciones principales.

Tabla 1. NIVELES DE COBERTURA NACIONAL FRENTE A LA COSTA
ATLANTICA

NDicEDE oo N
ANOS| AFILIADOS | COBERTURA COBERTURA
NBI NACIONAL PROMEDIO
NACIONAL
1998 15.361.306 8.527.061 55.51% 38.20% 17.31
1999 15.631.633 9.325.832 59.66% 43.12% 16.54
2000 15.066.616 9.510.566 59.79% 42.41% 17.38
2001 16.159.520 | 11.069.182 68.50% 57.34% 11.16
2002 16.424.878 | 11.444.003 70.00% 56.57% 13.43
2003 16.680.692 | 11.744.177 70.40% SD -
Fuente: Informes del CNSSS 2001-2002

Programa Nacional de Salud 2002-2003

Calculos del Autor.

En la tabla No 1 podemos apreciar claramente como el indice promedio de la

cobertura nacional siempre ha estado por encima del promedio de nuestra

% pecreto 1804 de 1999
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region, lo que nos indica la pobre participacion de nuestros entes territoriales
en la financiacién de sistema con recursos propios, una tendencia creciente de
las NBI en la poblaciéon de la regiéon por sus pobres niveles de desarrollo y
gestion publica y un direccionamiento inequitativo en la distribucién de los

recursos nacionales.

El afio 2001 ha sido el periodo en el que mas cerca estuvo la costa de
aproximarse al promedio nacional y aqui entrd a jugar un papel determinante
la gran ampliacién de cobertura nacional. No obstante ya empezamos a
observar que este indicador no se mantuvo en el 2002 y muy seguramente

aumentara su distancia al cierre de la presente anualidad.

El panorama nos indica una saturacion en las fuentes primarias de afiliaciones,
una dura legislacion actual que presiona hacia la administracidn eficiente de los
recursos y una legislacion futura orientada a la disminucién de los costos y la

administracion del riesgo.

Nuestra tarea consistira en navegar en este complejo mar de variables en
donde se necesitara mucha planeacion estratégica y Gestion politica para abrir

los caminos de la viabilidad comercial.

3. ANALISIS DE LA OFERTA

En este aparte iniciaremos ilustrando brevemente sobre la naturaleza y las
caracteristicas comerciales del servicio ofrecido y posteriormente hablaremos
de las empresas que ofrecen la administraciéon de subsidios y que actualmente

estan operando en el mercado.
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3.1 ELPRODUCTO: EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

Antes de entrar a estudiar la estructura y la evolucién de las ARS es
fundamental realizar un breve andlisis del producto, que para las empresas
aseguradoras no es mas que la administracion de un plan de beneficios llamado

Plan Obligatorio de Salud (POSS).

El POS-S representa el modelo de atencién disefiado por el estado Colombiano
para garantizar la prevencién y el tratamiento de la enfermedad y la
rehabilitacion de la poblacidn a través de un conjunto integral de acciones y el
suministro de los medicamentos esenciales para el tratamiento de la

enfermedad.

Por las caracteristicas uniformes de este Plan el servicio se presenta como un
producto homogéneo, donde el usuario siempre recibira lo mismo en
cualquiera de las empresas en la que se halle afiliado. Los valores diferenciales
lo constituyen la organizacion y las politicas de calidad que administren cada
una de ellas en procura de que su red de servicios contratados sea responsable
de su ejecucion, lo cual no resulta facil en la realidad. De hecho la calidad de la
prestacion es asumida por la ARS. Queda sabido de esta manera que nos
encontramos frente a un producto rigido en si mismo y muy homogéneo en el
mercado cuyas caracteristicas no afectan en si las decisiones de compra por

insatisfaccion.

3.2 ANALISIS DE LAS ARS DEL MERCADO

Como ya lo habiamos comentado inicialmente la entrada en vigencia del
decreto 1804 de 1999 ocasion6 un ajuste impresionante en la organizacion
empresarial de los aseguradores que en ese momento estaban conformados en

su mayoria por Empresas Solidarias de Salud (ESS). El tamafio del impacto fue
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tan grande que estas ESS se fueron agrupando y algunas fueron desapareciendo
del mercado, de modo tal que en el 1999 existian 175 ESS, hoy este nimero se

redujo a 9 empresas y 81 estan en proceso de liquidacion!l.

Tabla 2. DISTRIBUCION DE LA ADMINISTRACION DEL REGIMEN
SUBSIDIADO 2002

CANTIDAD AFILIADOS % PROMEDIO

E.P.S. 13 4.918.859 | 43% 378.374
ESS 9 4.144.299 | 36% 460.478
CCF 13 1.977.566 | 17% 152.120
E.P.S. INDIGENA 8 403.279 4% 50.401
TOTAL AUTORIZADAS 43 11.444.003 | 100% 266.140

Fuente: Noveno Informe del CNSSS afio 2002.

Con la tabla No 2 podemos darnos cuenta de cémo esta distribuido el
aseguramiento de régimen subsidiado en el pais. Inicialmente observamos que
el mayor numero de afiliados se concentra en las EPS con el 43% del total
nacional y con un promedio de 378.374 afiliados por EPS. Contrario a las EPS

indigenas que en numero de empresa y afiliados tiene las cifras mas bajas.

Las Cajas de Compensaciéon se encontraban concentrando el 17% del
aseguramiento del pais. Pero para tener una vision mas objetiva de esta
distribucion vale la pena sacar el nimero promedio de afiliados por ARS que
calculamos en la dltima columna del cuadro, donde ya se aprecia la verdadera

situacioén de la concentracion.

! lvan Jaramillo Pérez: Informe especial publicado por la revista Salud Colombia no 68 dic. 2002
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Siendo mas profundos en el analisis podemos calcular que el promedio nacional
de afiliados por ARS en el Pais esta situado en 266.140 usuarios en el 2002,
mientras que el promedio de afiliados por ARS que operan en la Costa es de
218.153 personas. Igualmente la participacion de la costa en la poblacién total

del pais afiliada al Régimen subsidiado se sitia apenas en el 22.87%.

Para el afio 2003 el promedio de afiliados por las mismas ARS se sitda en
273.120. Con un incremento promedio de 6.980 afiliados por ARS

correspondientes a la ampliacidn de este afio.

Indudablemente que la conclusién mas importante que podemos sacar del
analisis es el fortalecimiento del sector solidario en la operacidon de régimen a
través de las ESS que en estos momentos promedian un aseguramiento de
460.478 afiliados lo que significaria unos ingresos brutos aproximados de $
83.172.457.316.- y un manejo mensual de $6.931.038.109.- el anterior calculo
lo hacemos para mostrar grosso modo el tamafio de cada una de estas

empresas que son las mas poderosas del sector.

Sin ahondar en el andlisis creemos que lo mas importante es destacar cuales
son las ARS mas fuertes y débiles segin su naturaleza empresarial, para
aprovechar cada uno de esos factores y variables que nos permitan acceder
lentamente a su poblacién lo cual sera una tarea de campo mucho mas

compleja.

4, ANALISIS DE LA DEMANDA
La poblacion sujeta de afiliaciéon en el régimen subsidiado esta representada en

los nucleos familiares mas pobres y vulnerables de acuerdo a la estratificacién y
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clasificacion SISBEN, Y los demas mecanismos definidos por el acuerdo 244 del

2.003.

Para el proceso de seleccién de la poblacion a afiliar, prioritariamente se
considerara la poblacion ubicada en las areas rurales, posteriormente,
poblacion indigena y por ultimo la poblacion urbana. De la poblacion
anteriormente anotada se priorizan los grupos mas vulnerables asi: mujeres
embarazadas y nifios menores de 5 anos, poblacién con limitaciones fisicas,
poblacion de la tercera edad, mujeres cabeza de familia y demas poblacion
pobre y vulnerable. Esta poblacion se encuentra ubicada en dos flancos, que son
nuestra fuente de afiliaciones, el primer grupo estd en las ARS que ya estan
administrando sus subsidios y a la cual podemos acceder por medio de los
traslados. El segundo grupo esta en las bases de datos SISBEN que se
encuentran en las secretarias de salud de los municipios y Distritos, poblacién

que se obtiene a través de las ampliaciones de cobertura.

En apego a los preceptos y los fundamentos del sistema, y la esencia de la ley
misma podriamos ubicar inmediatamente nuestra demanda en ésta poblacién,
si vamos mucho mas alla del andlisis encontraremos grupos sociales o
pequefias comunidades dentro de la poblacion que ejercen influencia en la
voluntad e intencidn del resto del grupo afectando y orientando su decision de
compra. Si seguimos segmentando estas unidades sociales nos encontramos
frente a las personas que ejercen un liderazgo de grupo por el reconocimiento y
respeto, relacionado con los principios y valores culturales de la region que se
estudie, por su estatus o rol que desempefien en el ejercicio de actividades
politicas laborales o sociales, o simplemente por el poder de convicciéon que

éste pueda generar en el resto de la comunidad.
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En la realidad el sector de la salud y especialmente en la operacién del régimen
subsidiado se ha ejercido la influencia determinante del sector politico en
funcién de la autoridad y el poder que le da el manejo de los recursos y la
facultad de la contrataciéon del aseguramiento. Este componente ha venido
jugado un papel determinante en todos los procesos de contratacion del pais y

sin lugar a dudas lo seguira siendo por mucho tiempo mas.

Considerar este componente como una variable del mercado implicaria
estudiar minuciosa y cuidadosamente a quienes ejercen verdaderamente, en
este contexto, la influencia suficiente como para determinar el poder de
decisién de los mandatarios locales, y a su vez de la poblacién objetivo. Tocar
este tema es un tanto complejo y delicado pero de igual forma es necesario ya
que dentro del proceso de mercadeo estara implicito, en unas ocasiones con
mas fuerza que en otras, pero presente al fin. Tocara entonces abordarlo y
estudiarlo detalladamente sentado unas bases y estrategias claras en su manejo
para que el proceso comercial y de mercadeo no falle llegando a la poblacion

equivocada con el desgaste de energias y recursos para la empresa.

4.1. FUENTES DE AFILIACION
4.1.1. AMPLIACION DE COBERTURA

Este mecanismo es aplicable para nuevas afiliaciones, y ocurre cuando el estado
y/o el ente territorial asignan recursos para financiar los subsidios a la
demanda y entregarlos a la poblacién priorizada, para ello se requiere un
procedimiento legal indicado en el acuerdo 244 que implica una seleccion de la
poblacion por parte del ente territorial. En este escenario la ley 100 de 1993
asigno facultades a las Cajas de compensacién para financiar y administrar
directamente el 5% del recaudo de sus aportes, con lo cual podran ampliar

coberturas con recursos propios en sus Departamentos. En este sentido, las
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Cajas de compensacion podran realizar convenios para administrar y operar
recursos del régimen subsidiado con otras cajas segun lo establece el decreto

1804 de 1.999.

4.1.2. TRASLADOS

En virtud del principio de libre escogencia, el afiliado podrad trasladarse
libremente de una ARS a otra, luego de cumplir el respectivo periodo de
contratacién y permanencia, el usuario deberd manifestar su voluntad de
traslado, se informard a ambas ARS el retiro y el traslado, posteriormente la
ARS que recibe el traslado radicara los traslados antes de iniciarse el préximo
periodo de contratacién. Cabe anotar que el Acuerdo 244 del 2.003 modifica el
tiempo minimo de permanencia en una ARS de uno a tres afios antes de poder

trasladarse a otra. (Art. 11 numeral 6 y Art. 19).

4.1.3.LIQUIDACION Y TERMINACION UNILATERAL DE CONTRATOS

Aplica como traslados luego del incumplimiento de las obligaciones y/o
requisitos contractuales puede dar origen a la terminacidon unilateral del
contrato de aseguramiento, en tal caso el ente territorial debera declarar una
situacion excepcional y garantizar la continuidad de la afiliacién por un
mecanismo que se denomina asignacién forzosa. De igual forma aplica este
mecanismo por el retiro voluntario o por minimo de participacién de las ARS en

el mercado.

Esta claro entonces que las posibilidades de captar afiliados para suscribir los
contratos de aseguramiento se encuentran definidas en las anteriores fuentes
del mercado. Ahora vamos a realizar un analisis y diagnostico de cada una de
ellas que nos sirva para valorar su peso dentro de nuestras expectativas

comerciales.
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CAPITULO SEGUNDO

ANALISIS DE NUESTRAS POSIBILIDADES COMERCIALES

5. PROYECCION COMERCIAL DE NUESTRA EMPRESA EN EL
MERCADO

5.1. ESTIMACION DE LA DEMANDA POTENCIAL
5.1.1. MERCADO POTENCIAL POR AMPLIACION DE COBERTURA

En este orden de importancia bajo las actuales condiciones del mercado las
ampliaciones de cobertura por las diferentes fuentes de financiacién, tenemos
que considerarlas nuestro tercer frente de trabajo como lo demostraremos mas

adelante.

En su reciente informe de gestién en salud? el ministro de la proteccién social
afirmo6 que al terminar el presente afio se lograria una ampliacion de cobertura
de 1.166.492 personas, con lo que se llegaria a 12.600.000 colombianos pobres

amparados por el régimen subsidiado.

Muy a pesar de la incertidumbre en las fuentes de financiacidn, se estaria
pensando en 855.823 cupos para una ampliacién entre los meses de noviembre
y diciembre que resultaria de la diferencia entre 12.600.000 y la ampliaciéon
efectiva de este aflo que fue de 300.174 afiliaciones excluyendo la liberacién de

cupos por multiafiliacion.

En este ultimo aparte somos muy escépticos de una ampliaciéon del tamafio

referido en virtud a la situacion financiera del pais y a los antecedentes de las

'2 Balance de Gestion en Salud: Informe publicado en el Boletin de Prensa No 121 del Ministerio de la
Proteccidn Social.
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ampliaciones anteriores, cuya tendencia ha venido mostrado

comportamiento decreciente en los ultimos dos afios. (Ver tabla No 3)

un

Tabla 3. COMPORTAMIENTO DEL CRECIMIENTO DEL ASEGURAMIENTO EN

EL REGIMEN SUBSIDIADO 1994 - 2004

AFILIADOS AMPLIACION CRECIMIENTO
1.994 579.289 - -
1.995 4.800.916 4221627 |  728.76%
1.996 5.981.774 1.180.858 24.59%
1.997 7.026.692 1.044.918 17.46%
1.998 8.527.061 1.500.369 21.35%
1.999 9.325.832 798.771 9.36%
2.000 9.510.566 184.734 1.98%
2.001 11.069.182 1.558.616 16.38%
2.002 11.444.003 374.921 3.38%
2.003 11.744.177 300.174 2.62%
2.004(E) %12.096.502 *352.325 *3%

Ministerio de la Proteccién Social.

Informes del CNSSS

Centro de investigaciones para el desarrollo (CID) de
La Universidad Nacional

* Proyecciones y Calculos del Autor

Fuentes:
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Grafico 1. ASEGURAMIENTO EN EL REGIMEN SUBSIDIADO
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Grafico 2. COMPORTAMIENTO DE LAS AMPLIACIONES DE COBERTURA

COMPORTAMIENTO DE LAS AMPLIACIONES DE COBERTURA

16 1 | ——CRECIMIENTO |

Crecimiento %
=

& — b L s ) 0D

1.996 1.997 1.998 1999 2.000 2.001 2.002 2.002
Afos




Como lo apreciamos en la tabla No 3 en los ultimos tres afios el ritmo de
crecimiento del aseguramiento por ampliaciéon de cobertura ha pasado del
16.38% en el 2001 al 2.62% en lo que va corrido en el 2003. Es evidente la
tendencia decreciente por los efectos de la saturacion y el agotamiento de las
fuentes de financiacion, asociado a factores de la organizacion y operacion del
sistema que han causado mucha fuga de recursos como es el caso de la
multiafiliacion y la mala liquidacién de contratos por parte de los entes

territoriales.

El comportamiento de la curva de crecimiento del aseguramiento (Grafico
Anterior), proyecta una estabilidad en los dos ultimos afios 2002 y 2003 lo que
podria presumir una tendencia a mantenerse de continuar los factores y
variables que afectan la economia del pais. No obstante las afirmaciones del
ministro de la Proteccion social demuestran toda la intencién en mover la
tendencia de la curva a niveles mas positivos que sugeririan un leve

crecimiento.

Vamos a realizar dos ejercicios donde se proyecte nuestra participacion en el
mercado frente a la posibilidad de una ampliacién de cobertura. El primero
partiendo del supuesto que se cumpliran las metas planteadas por el ministro
para finales de este afio. Y el segundo bajo el supuesto que la tendencia del
crecimiento sera estable de acuerdo a la tendencia historica. En ninguno de los
casos se tendra en cuenta el impacto de la operacién Regional por cuanto este

proceso aun no se encuentra reglamentado.

Para ello es necesario conocer como estda distribuido el mercado del

aseguramiento en el régimen subsidiado del pais, y nos apoyaremos en la tabla
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No 2 que nos muestra con corte al afio 2002 como estaba distribuida la

poblacion afiliada en las diferentes empresas aseguradoras.

Para el primer caso, tendriamos que realizar una operacion simple dividiendo
el volumen de la ampliaciéon esperada entre el total de las ARS que estan
operando en el mercado (44 incluyéndonos), lo cual nos daria una proporcién

de 19.450 afiliados en el contexto nacional.

Para el segundo caso; Si en los dos ultimos afios la ampliacion de cobertura es
en promedio 337.547 dividido entre 44 ARS una ampliacién de cobertura
nacional nos representaria una participacién del 2.32% con 7.850 afiliados por
asignacion. En este estado el crecimiento de la empresa dependera en gran
medida de la capacidad y habilidad para canalizar afiliaciones a través de otras

fuentes.

En cualquiera de los casos no se descarta la posibilidad de lograr a través de
mercadeo directo participaciones importantes en los entes territoriales donde

tengamos mucha fortaleza lo cual no esta estimado en estos momentos.

5.1.2. MERCADO POTENCIAL POR TRASLADOS

La poblacioén afiliada para el periodo anterior se ubicé en 11.444.003 personas
que representan el 69.67% de cobertura sobre la poblacion NBI y al 46.5% de
la poblacioén total afiliada al sistema?3. Con lo que va corrido del afio incluyendo
las ampliaciones del total pais la cifra se sittia con corte a la fecha en 11.744.177
personas aseguradas en el régimen subsidiado. Esta poblacién representa las

personas afiliadas a las actuales 44 aseguradoras que operan en el pais.

* Noveno Informe Anual del CNSS presentado al Congreso: Balance del Sector de la Salud aifo 2002.
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Segun la encuesta realizada por la Defensoria del pueblo entre septiembre del
2002 y febrero del 200314 son notorios los resultados que muestran por una
parte un alto grado de satisfaccion con relacion a los servicios garantizados por
las ARS a través de su red de servicios contratada, pero de otro lado muestra
que el 27% de los encuestados cambiaria de ARS si tuviera la oportunidad. Esto
significa un bloque de traslados potenciales de 3.170.928 personas en todo el

pais.

No podemos desconocer que la insatisfaccion y la posibilidad de influir en el
poder de decision de estas personas pueden llegar a representar en realidad
mucho mas 6 millones de traslados por cuanto la encuesta fue aplicada a
personas mayores de 18 afios que pertenecen a grupos familiares donde la

voluntad de los menores estd amarrada a la del afiliado cabeza de familia.

Este gran segmento de mercado significa un gran nimero de afiliados en la
medida en que se logre persuadir la intencion de traslado hacia nuestra ARS,
para lo cual es fundamental conocer los aspectos y variables que generan la

insatisfaccion en las actuales ARS.

Analizando la Situacion de la Costa Atlantica (Ver tabla No 4) podemos
interpretar cifras interesantemente atractivas ya que en promedio son 12 ARS
las que operan por cada departamento en la Regiéon Caribe lo cual representa

un potencial de participacién en el mercado para nuestra ARS de 7.8% que

* Encuesta de la Defensoria del pueblo: Realizada entre el 21 de Septiembre 2002 y el 4 de febrero de
2003

Muestra : 3.586 afiliados encuestados
Nivel de Confianza: 95%
Margen de error: 1.8%
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aplicado al efecto de la decision familiar (1.8 por afiliado insatisfecho) nos

representa una proyeccion de captacién de afiliados por traslados de 97.965.

Tabla 4. POBLACION ASEGURADA COSTA ATLANTICA 2002

DEPARTAMENTOS | POBLACION INSATIF | FACTOR LAONZLILIOLY
TRASLADOS
AFILIADA 1,8
7.7 %
ATLANTICO 439.755 | 118.734 213.721 16.457 12
BOLIVAR 556.570 | 150.274 270.493 20.828 12
CESAR 376.968 | 101.781 183.206 14.107 12
CORDOBA 424370 | 114.580 206.244 15.881 12
LA GUAJIRA 195.015 52.654 94.777 7.298 11
MAGDALENA 365.046 98.562 177.412 13.661 9
SUCRE 260.109 70.229 126.413 9.734 12
TOTAL 2.617.833 | 706.815 | 1.272.267 97.965 12
Fuentes: Ministerio de la Proteccién Social

Defensoria del Pueblo
Calculos y proyecciones del Autor.

Es importante aclarar que el factor 1.8 se estima de considerar la relacién
personas por grupo familiar 4 de los cuales al menos dos son mayores de edad
y uno cabeza de familia [(2x95% Confianza)- (ajuste por error)] lo cual oscila

entre1.88 y 1.80 para todos los efectos tomamos el menor valor.
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Es vdalido analizar que nuestras ventajas comparativas son una enorme
fortaleza frente a una competencia con el desgaste de una operaciéon comercial

de mas de 5 afos en el sector.

La situacion comentada anteriormente tiene varios efectos, por un lado podria
generar una mayor participacion en el criterio de seleccién de la poblacion a la
hora de tomar la decision de traslado. Por el otro su operaciéon nacional durante
todo este tiempo les ha permitido a muchas de las actuales ARS encadenar
sistematicamente su proceso de mercadeo a factores sociales y culturales de

cada region que prevalecen muy por encima de la voluntad del afiliado.

40




Grafico 3. EFECTO DE LA INSATISFACCION SOBRE LA INTENCION DE TRASLADO DE ARS DE LA POBLACION

AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO EN LA COSTA ATLANTICA PARA EL ANO 2002
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5.1.3. MERCADO POTENCIAL POR ASIGNACION FORZOSA

En estos momentos este es nuestro unico frente de trabajo dependiendo casi
que exclusivamente de las gestiones de los entes territoriales en el
cumplimiento de sus funciones de inspeccion vigilancia y control por medio de
las secretarias y departamentos de salud Departamentales, Distritales y

Municipales.

Si bien es cierto el seguimiento al cumplimiento de la ejecucién de los contratos
de aseguramiento a través de los procesos de interventorias!s> no garantiza el
éxito de nuestra participacion comercial por no depender de nuestra gestion
directa, sin embargo constituye la posibilidad de obtener voliumenes

considerables de afiliados concentrados.

Tabla 5. GESTIONES POR SEGUIMIENTO DE EJECUCION DE CONTRATOS

SECCIONAL AFILIADOS
ATLANTICO 12.500 11.41
BOLIVAR 20.000 18.26
CAUCA 10.000 9.13
CESAR 21.000 19.17
CUNDINAMARCA 10.000 9.13
MAGDALENA 13.000 11.87
LA GUAJIRA 4.000 3.65
SUCRE 19.000 17.34
TOTAL PROYECCION 109.500 100.0

Fuente: Datos del Mercadeo (Promésala - Gerentes Seccionales).-

> Acuerdo CNSSS No 244/03 Articulo 49
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Es clave anotar un hecho determinante en el mercado como lo es la moralidad
comercial de las ARS. Se ha demostrado que después de las medidas adoptadas
para optimizar el flujo financiero de los recursos del régimen Subsidiado?¢ las
administradoras han realizado grandes esfuerzos para ajustar sus cuentas por
pagar con prestadores de servicios a menos de 30 dias. No obstante en la region
costa atlantica es facil observar el incumplimiento de la norma de manera
reiterativa lo que se constituye en argumentos sélidos para iniciar procesos de
sanciones y terminaciones unilaterales de los contratos. Esta gran debilidad sin
duda alguna se mantendra por poco tiempo, pero mientras dure abrird una

gran ventana a nuestras aspiraciones comerciales.

Las proyecciones que se tienen pendientes del seguimiento de estos procesos
nos acercan a 109.500 afiliados con presencia en la costa, el sur y centro del

pais.

Finalmente en este frente se debe tener en cuenta que la continuidad de la
gobernabilidad Politica de los actuales Alcaldes genera tranquilidad en el
desarrollo de los procesos. Por el contrario en aquellos entes territoriales
donde se pierda la voluntad politica es posible tener dificultades incluso con los
contratos ya asignados. Esta es una situacion que merece mucho analisis y

estrategias de manejo.

'8 Decreto 050 de 2003 Articulo 36
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5.2. PROYECCION COMERCIAL ESTIMADA A ABRIL 2004

En este contexto podemos realizar una proyeccion técnicamente fundamentada
de acuerdo con el comportamiento del mercado actual, y el juego de la
legislacion vigente con corte al primero de abril del 2004, pero partiendo de

nuestros afiliados actuales de la manera que se resume en el cuadro No 6.

Partimos de la continuidad de nuestro actual contrato de aseguramiento en el
municipio de Chimichagua de 7.301 usuarios. Por ampliacion de cobertura
tenemos la siguiente situacion proyectada; para el cierre de la presente
vigencia a 31 de Diciembre de 2003 un posibilidad de 19.450 calculada en el
aparte anterior de nuestra participaciéon nacional y con base a mas de 800 mil
cupos, a estos les sumamos 8.007 para el corte del primero de abril del 2004
calculados sobre la base de nuestra proyeccion de crecimiento de acuerdo a la
tendencia de la curva de ampliacién proyectada de 352.325 cupos (ver cuadro
No 2). de los cuales participariamos proporcionalmente en el mercado con

8.007 en el plano nacional.

Esta fuente de afiliaciones por ampliacién sumadas en para la presente vigencia
y el primer trimestre de la otra, nos dan una proyecciéon de 27.457 afiliados que
se constituye en el 11.37% del potencial total para el cierre del periodo en

estudio (Abril del 2004).

Cabe presumir que de no darse la ampliacion a fin de este afio, los recursos se
orientarian al proximo periodo de contratacion con lo cual estariamos
alcanzando la misma participacién en el mercado, que no afectaria a la final la

cifra proyectada.
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Tabla 6. MERCADO POTENCIAL CON CORTE A ABRIL 2004

FUENTE DE AFILIACION POBLACION
CONTINUIDAD 7.301 3.01
AMPLIACION DE COBERTURA 27.547 11.37
ASIGNACION FORZOSA 109.500 45.20
TRASLADOS 97.965 40.44
TOTAL 242.223 100.0

Fuente: Estudio de Mercado Gerencia de Planeacion.

Siguiendo nuestra proyeccion el siguiente renglon lo conforma la contratacidon
por asignacion forzosa que representa el 45.20% de toda la proyecciéon con

109.500 afiliados que seria la mayor fuente de afiliados en este periodo.

Esta fuente de afiliaciones se proyecta en el futuro como un mecanismo eficaz
de afiliados que presiona a la ejecucion de los contratos con unos excelentes
niveles de cumplimiento en los pagos y la calidad en la prestacién de los

servicios.

Por efectos de traslados, dependiendo de las estrategia comerciales y la calidad
de nuestro modelo de atencidn que garanticen altos niveles de satisfaccion los
usuarios actuales y potenciales, se podria pensar en una meta ambiciosa de
97.965 afiliados que significan al cierre el 40.44% de nuestra poblacion
proyectada. Constituyéndose de paso en la segunda gran fuente de afiliaciones

y la mayor en el futuro.
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La potencialidad del mercado nos proyecta con una poblacion de 242.223
usuarios, para lo deberemos disefiar un plan Estratégico que permita acceder a

estos segmentos de mercado.
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Grafico 4. PROYECCION COMERCIAL CON CORTE A ABRIL 2004
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CAPITULO TERCERO

ANALISIS ESTRATEGICO DE LA EMPRESA

6. ANALISIS ESTRATEGICO

Este plan esta dirigido puntualmente a orientar las politicas directivas de la
empresa en busca del Crecimiento comercial del programa ARS de manera que
podamos acceder a los segmentos de mercado identificados anteriormente en
las proporciones calculadas, con lo cual superariamos ampliamente nuestro

punto de equilibrio financiero.

En primera instancia se identificaron nuestras fuentes de afiliaciones y la
participacion en rango de prioridad, en este aparte pretendemos determinar las
herramientas y lo recursos disponibles para explorarlas y finalmente formular

las estrategias que se requieran para el logro de las metas esperadas.

6.1. CONSIDERACIONES BASICAS

La actual legislacién a través del acuerdo 244 establece las reglas basicas para
el mercadeo de servicios, la operacidon de los traslados y la contratacién del
régimen, sefiala que siempre y cuando el afiliado haya permanecido durante
tres afios continuos en la ARS, podra manifestar libremente su voluntad de
traslado entre los 90 y 30 dias antes del inicio de la contrataciénl’, que ademas
el proceso de traslado se realizara en acto publico. Esto significa que el proceso
de mercadeo para el proximo periodo de contratacidn se inicia el primero de

diciembre del 2003 y termina el 31 de marzo del 2004. Por consiguiente la

7 Acuerdo CNSSS No 244/03 Articulos 11y 20
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empresa debe asumir una posicion estratégica y prepararse firmemente para

enfrentar este futuro inmediato.

6.2. ANALISIS DOFA

6.2.1. DEBILIDADES

Falta de un Plan de accién para el proceso de traslados.
Disponibilidad de recursos para funcionamiento y el Mercadeo.
Escaso material publicitario.

Falta informacién sobre nuestro Target.

Cumplimiento de metas comerciales frente a la Junta Directiva.
Falta de Conocimiento del sector por los Directivos

Las Pérdidas operativas del Periodo.

Falta Recurso Humano especializado.

6.2.2. OPORTUNIDADES

Capacidad de Endeudamiento y financiacién externa.

Indices de Insatisfaccion de los afiliados del sistema.

Proyecto de Decreto de Habilitacidn para las ARS.

La Ley 789 por el giro de los recursos de las CCF.

Acceso al Proyecto de Ley 205.

Posibilidad de Alianzas estratégicas y convenios con las CCF-ESS.
Ampliaciones de Cobertura con recursos de las CCF que superen el cociente.
La informacion del usuario frente a sus derechos.

La implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
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6.2.3. AMENAZAS
e Lareglamentacién para la Operacién Regional.
e El Acuerdo 244 (permanencia, contratacion anua y criterios de seleccidn

para la asignacion forzosa)

El lapso de espera para el préximo periodo de contratacion.

e Disminucidon de los Gastos de Administracion al 9% para el 2004

Desconocimiento del Programa ARS en las bases de los afiliados al sistema.

Desconocimiento de la Imagen Corporativa de la Caja en el sector de la

salud.

Falta de presencia Institucional en algunas capitales de Departamento.

Criterios de Priorizacién de la poblacién sujeta de ampliacion de cobertura.

6.2.4.FORTALEZAS
¢ Imagen Corporativa de empresa privada sin dnimo de lucro.
e La experiencia en la ejecucion de proyectos sociales por mas de 46 afnos.

¢ Un variado portafolio de servicios y beneficios para los afiliados y su familia.

Una infraestructura fisica y capacidad financiera, independiente de los

recursos del Sector salud.

Un Gran equipo humano al servicio de la Organizacion.

El respaldo de sus empresas accionistas afiliadas.

Capacidad de negociacién por la ampliaciéon de coberturas con recursos
propios.

e Mecanismos y canales de difusién y comunicacién de la Caja.
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6.3. CONCLUSIONES

Frente a la proyeccion de estos escenarios futuros observamos un panorama de
oportunidades juridico legales en el mediano plazo. Destacamos el hecho que
nuestras amenazas se proyectan igualmente en el mediano plazo lo que nos
permite aprovechar el tiempo disponible para atacarlas con el posicionamiento

de nuestra imagen corporativa en la region de operaciones proyectada.

Muy a pesar de que en el corto plazo el impacto negativo de nuestras
debilidades afecta la posibilidad de direccionar una mayor cantidad de recursos
a este proceso, no deja de ser importante destacar que se tiene que hacer el
mayor esfuerzo para explotar nuestras ventajas comparativas (Nuestras

Fortalezas) en el periodo Noviembre 2003 a Marzo 2004.

En conclusién, dada la importancia que el proceso de mercadeo tiene para
generar los recursos para el financiamiento y auto sostenimiento del programa,
se requiere el desarrollo del plan estratégico de mercadeo apuntando hacia la
captacion de afiliaciones por la via de asignacion forzosa y traslados, para lo
cual es imprescindible la inversion de recursos fisicos, financieros y humanos,

sin los cuales el crecimiento de la empresa reduce sus posibilidades de éxito.
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7. IDENTIFICACION DE NUESTRO TARGET

El proceso de traslado de ARS en esencia representa la libre voluntad
manifiesta del afiliado de cambiar su actual Aseguradora por la que a su juicio
le proporciona unos beneficios que satisfacen sus expectativas, influidas por el

concepto que tiene de la calidad asociada a la prestacion del servicio.

Pero en la realidad del mercado, el poder de decisién del afiliado sujeto de
traslado tiene varias connotaciones que amarran la decisién final del traslado
muy por encima de los conceptos logicos de la calidad que hacen necesario su

analisis.

7.1. POBLACION OBJETIVO
7.1.1. EL GRUPO BASICO FAMILIAR (GF)

En este orden de ideas estan en primera instancia los grupos familiares con
cierto nivel de independencia y conocimiento del sistema y de sus derechos, en
este primer grupo familiar el poder de decisiéon generalmente esta en el jefe de
la familia quien decide en Ultimas por el traslado de su ntcleo (cényuge e hijos)
en una relacion que para el nivel sociocultural de nuestra regién esta en 1-3, lo

que quiere decir que cada decision de traslado afecta tres traslados adicionales.

7.1.2.EL LIDER SOCIAL O COMUNAL (LS)

Se trata de personas representativas de la sociedad o la comunidad que ejercen
el liderazgo y la voceria de varios grupos familiares, sobre los cuales se delega
el poder de decision de la comunidad. Dependiendo el grado de confianza y
credibilidad que la comunidad tenga en su lider su decisién representara la

voluntad de un mayor nimero de grupos familiares.
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De igual forma cada municipio y region tiene caracteristicas sociales y
culturales de asociacién y conformacion de grupos familiares en los que se

determina también el tamafio de la comunidad manejada por cada lider.

7.1.3. LIDERES POLITICOS (LP)

Se trata de aspirantes a corporaciones publicas o representantes de éstas que
manejan grupos familiares de manera independiente y/o lideres sociales y
comunales, los cuales ejercen una gran influencia la toma de decisiones de unos
y otros, en virtud del poder politico y la gobernabilidad en las regiones de sus

jurisdicciones.

7.2. ANALISIS DE LOS SEGMENTOS

Resulta claro entonces que nuestra poblacidn objetivo tiene caracteristicas muy
diferentes e igualmente infieren de manera muy irregular en nuestro mercado,
para explicar esto basta echar un vistazo a la segmentacion de nuestro mercado
potencial que ya identificamos en la proyeccion comercial descrita

anteriormente.

Tabla 7. RELACION DE LOS SEGMENTOS DE DECISION CON LAS FUENTES
DE AFILIACIONES

FUENTES DE AFILIACION PARTICIPACION SEGMENTO DE
POTENCIAL DECISION
CONTINUIDAD 3.01% LP
AMPLIACION DE COBERTURA 11.37% LP- LS
ASIGNACION FORZOSA 45.20% LP
TRASLADOS 40.44% GF-LS-LP

Fuente: Calculos del Autor
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En la tabla No 7 hemos relacionado cada una de las fuentes de afiliaciéon que
conforman nuestro mercado potencial y el porcentaje de participaciéon. A estos
segmentos de mercados los asociamos a la influencia que determinan en gran
medida cada uno de los grupos de decisiéon. Observando por ejemplo que la
continuidad de la contratacion depende mas de una decision politica que de la
voluntad de los grupos familiares en la mayoria de los casos. Mientras que en

procesos como los traslados tienen la influencia de todos los grupos.

Con base en lo anterior a continuacién vamos a realizar un ejercicio
matematico sencillo y practico para tratar de estimar cuantitativamente el peso
de los diferentes segmentos de mercado estudiados y sus principales grupos de
decision lo cual nos ayudara a formular las estrategias comerciales del plan.
Para ello simplemente dividiremos el porcentaje de participacion estimada
entre el ndmero de Grupos de decision que influyen en el respectivo segmento

de mercado para el caso especifico de nuestro mercado.

En la tabla No 8 observamos la relacién que pueden llegar a tener cada uno de

estos grupos dentro de las expectativas comerciales de nuestra empresa.

Tabla 8. PESO DE LOS GRUPOS DE DECISION EN NUESTRO MERCADO

GRUPOS DE PESO DE SU MERCADO METAS
DECISION INFLUENCIA POTENCIAL COMERCIALES
Lider Politico 67.4% 163.258 117.244
Lider Social 19.2% 46.506 33.399
Grupo Familiar 13.4% 32.458 23.310
TOTAL 100.0% 242.223 173.953
Fuente: Estimaciones del Estudio.

Calculos del Autor.
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Es concluyente a simple vista el peso de los lideres politicos en las posibilidades
de éxito de nuestras actividades comerciales de mercadeo, éstos representan el
67.4% del cumplimiento de nuestras metas que mas adelante planteamos y

estudiamos.

Debemos ser claros al precisar que este ejercicio lo hacemos sin tener en cuenta
factores territoriales muy especificos que pueden generar una distorsiéon a la
apreciacion general que acabamos de mostrar para tener una idea clara de las
politicas, estrategias y actividades que se deben aplicar en cada segmento de
mercado, dependiendo del grupo de decisiéon que sea determinante. Pero ante
todo la importancia fundamental del apoyo y acompafiamiento de las

relaciones politicas que se hacen necesarias en el proceso.

8. FORMULACION DE LAS FASES ESTRATEGICAS
8.1. IDENTIFICACION DE LAS FASES ESTRATEGICAS

Llegar a estos grupos de personas con el fin de lograr influir su decisién de
compra no es nada facil en vista de las caracteristicas culturales y sociales de
cada uno de ellos. Por eso es necesario identificar las variables que los hacen
reaccionar a diferentes estimulos en el orden de sus necesidades expectativas y

creencias.

8.1.1. CAPTAR LA ATENCION

En cualquiera de los casos la primera estrategia comercial debe estar
encaminada a llamar la atencién a través de la presentacion de la persona o
empresa que respalda el producto o servicio que se intenta proponer. Para el
caso de la salud existen factores de orden cultural asociado a la confianza en el

cuerpo médico, en ciertas instituciones e incluso en ciertas personas de la
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region relacionadas con la practica médica. De cualquier modo lo primero es

Captar la Atencion.

Captar la atencién se refiere a dos tipos de usuarios; reales y potenciales, los
actualmente afiliados y ubicados en otras ARS y los sisbenizados priorizados
que para nosotros seran categorizados como consumidores potenciales con

capacidad de compra.

8.1.2.PROMOCION COMERCIAL
Afiliados activos actualmente ubicados en otras ARS: Para este segmento de
mercado como fuente de afiliacion por la via de traslados, inicialmente los

podemos considerar a todos como potenciales usuarios nuestros, por cuanto

conforman la poblacién sujeta de afiliacién (beneficiarios de subsidios), asi

mismo dentro de este segmento de mercado se consideraran usuarios reales a

las personas que dentro de esta poblacién tengan la insatisfaccion suficiente

que motive su intencién de traslado a otra ARS. (el 27% de la poblacién

actualmente afiliada) Para este caso, antes de formular una estrategia comercial
y explotar esa intencién de compra, debemos conocer los factores que han
determinado la insatisfaccién de su actual ARS asi como las expectativas que
tienen como comun denominador este bloque importante de usuarios. Se
constituye entonces en otra variable clave conocer la insatisfaccion del

afiliado.

Sisbenizados priorizados: En este grupo se presentan una gran poblacién
vinculada incluida dentro de las bases de datos del SISBEN, de acuerdo a su
nivel de pobreza y la calificacidon de su estrato, se debe identificar la poblacién
priorizada, es decir, a aquellas personas que tengan menores estratos y se

encuentren conformando los grupos mas vulnerables de la poblacién como
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mujeres embarazadas, lactantes, nifios menores de 5 afios, discapacitados,
mujeres cabeza de familia, poblacidn de la tercera edad, nucleos familiares de

madres comunitarias y desmovilizados.

Como ya lo analizamos anteriormente, a estos grupos de afiliados potenciales le
son aplicables los mecanismos afiliacion solo a través de ampliacion de
cobertura, ya sea con recursos nuevos o por liberacion de cupos por re
liquidacion de contratos, depuracion de las bases de datos o multiafiliacion.
Asimismo podemos recordar que la decision de compra de este segmento de
mercado esta amarrada muy fuertemente a la decision de los lideres politicos.
En este sentido, y para este caso, debemos conocer como esta conformada la
poblacién priorizada, quienes son sus lideres sociales y comunales y que mueve
sus expectativas. De tal modo que para formular estrategias de penetracion en
este segmento es imprescindible identificar las expectativas de los grupos
de decision. Esta variable también le aplica a las circunstancias de afiliacion

por asignacion forzosa.

8.1.3.GANEMOS TODOS

De esta manera hasta este momento podemos formular dos fases estratégicas:
una primera fase comercial que tiene como objetivo la captacién de la atencion
de los grupos de decision, y una segunda fase de promocion de los servicios que
intenta como fin, penetrar el conocimiento de los usuarios potenciales y

especialmente la confianza de sus grupos de decision.

Ganarse la confianza de usuarios potenciales y sus grupos de decisidon es
definitivo para lograr un cierre de venta en este sector, recordemos que en este
mercado (afiliaciones) no funcionan las leyes econdmicas de la oferta y la

demanda por cuanto no existe un precio convencional que regule la
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administracion de los subsidios o la prestacion de los servicios. En este sentido
resulta normal que se tasen patrones de intercambio de valores de acuerdo a

las expectativas de cada actor.

Para algunos casos va ha ser determinante la contratacion de los prestadores
de servicios, para otros casos la contribucion que la ARS pueda aportar al
desarrollo de la comunidad y/o los grupos de decisién. La tercera fase
comercial que formulamos es la de negociacion de beneficios, pretendiendo
como fin hacer tratos de beneficio mutuo y participativo. Donde cada usuario o
grupo de decision se integre como un accionista social y participe de nuestras

utilidades comunes.

8.1.4.UN BALANCE POSITIVO

Luego de cerrar un trato se debe cuidar el cumplimento de los acuerdos, ello
implica que el equipo directivo de la empresa asuma con mucha
responsabilidad las labores de pos venta y mantenimiento de las afiliaciones,
constituyéndose ésta en la cuarta y ultima fase estratégica formulada. El
objetivo de ésta fase esta orientado especificamente a ligar los vinculos
comerciales que aseguren la continuidad de los contratos y refuercen la lealtad

de nuestros afiliados.

Hasta este aparte con fundamento en nuestro analisis podemos formular las
cuatro fases estrategias que seran la columna vertebral de nuestro plan de
accion.

e CAPTAR LA ATENCION

e PROMOCION COMERCIAL

e GANEMOS TODOS

e UN BALANCE POSITIVO
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De manera muy didactica presentamos a continuacion una ilustracion del flujo
del proceso y los logros esperado en el desarrollo de cada una de las fases

formuladas.

8.2. DESCRIPCION DE LAS FASES ESTRATEGICAS
8.2.1.PRIMERA FASE ESTRATEGICA: “CAPTAR LA ATENCION”

En esta fase introductoria se pretende penetrar las bases de las actuales fuentes
de afiliados del mercado atrayendo su atencién hacia nuestra empresa y su

programa de salud.

En cada ARS existen usuarios satisfechos e insatisfechos, el color amarillo
representa la alerta y el rojo la posicién de Stop por su voluntad de
permanencia. De otro lado el vinculado priorizado es aquella poblacién que
estd en cola de acceder a los subsidios, por el contrario los vinculados al
sistema en color rojo son las personas y grupos familiares con puntajes

superiores (Nivel 3).

Ilustracion 1. CAPTAR LA ATENCION

Usuario Insatisfecho

CAPTAR LA
ATENCION Ol L

Vinculado Priorizado
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Solo a través de los medios de comunicacion y de un despliegue publicitario
estratégico podemos lograr llegar a usuarios insatisfechos y a los vinculados
priorizados, salvando las barreras naturales de acceso, para ir condicionando
su intencién de compra hacia la seleccion de nuestros servicios. Es decisivo

explotar las ventajas comparativas de la Caja para el éxito de la fase.

8.2.2.SEGUNDA FASE ESTRATEGICA: “PROMOCION COMERCIAL”

Esta segunda fase inicia cuando ya estemos penetrando el conocimiento de la
poblacién objetivo, a estas alturas los grupos de decisiéon conocen el respaldo
de nuestra empresa, ahora arranca la estrategia de mostrar nuestros valores
agregados y servicios diferenciales que hacen atractivo nuestro portafolio de

servicios.

Ilustracion 2. PROMOCION COMERCIAL

Usuario Satisfecho

Usuario Insatisfecho

CONFIANZA

CAJACOPI-ATLANTICO

Vinculado Priorizado

Se trata de penetrar la confianza del afiliado potencial en nuestros servicios y
tocar al usuario satisfecho ubicado en las ARS. Detras de la confianza buscamos
explotar la imagen corporativa de la Caja que es una de las ventajas
comparativas que podemos utilizar para posteriormente mostrar el programa

ARS.
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Esta etapa aplica para todas las fuentes de afiliaciones y se constituye en un
trabajo de campo que debe realizarse oportunamente a los periodos de
traslados especialmente, aprovechando la intencién del usuario y evitando que

cambie de opinién rapidamente.

8.2.3.TERCERA FASE ESTRATEGICA: “GANEMOS TODOS”

Toda negociacion se facilita cuando los beneficios de la transaccién son
oportunidades para satisfacer nuestras verdaderas expectativas y necesidades.
Cuando el valor de uso del servicio o los servicios adquiridos estan muy por

encima del precio que estariamos dispuestos a pagar por adquirirlos.
Esta es la fase de las decisiones comerciales, el objetivo es negociar cuando el
posicionamiento de la empresa sea lo suficientemente so6lido como para

motivar la decision de compra que en este caso seria la afiliacidon.

Ilustracion 3. GANEMOS TODOS

Usuario Insatisfecho

<CAJACOP I-ARS >

Vinculado Priorizado

En la figura ilustramos la penetracion en el mercado, simbolizandola como la
ojiva que lleva consigo la imagen de la empresa posicionandose de tal manera

que logra influir la decisiéon de compra de los afiliados potenciales.
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Finalmente el usuario insatisfecho y el vinculado priorizado ejecutan su
voluntad dando via libre (Verde) al proceso de afiliacién por traslados y

ampliacion de cobertura respectivamente

8.2.4.CUARTA FASE ESTRATEGICA: “UN BALANCE POSITIVO”

La ultima fase estratégica es sencillamente la pos venta y el mantenimiento de
la afiliacion. Representamos la consolidacién de la ARS y su incorporacion en el

mercado con un volumen de afiliados adheridos y satisfechos.

Ilustracion 4. UN BALANCE POSITIVO

Usuario Insatisfecho

CAJACOPI - ARS

| rrosmne |
AN

Vinculado Priorizado

En esta etapa del proceso de administracion de las afiliaciones se requiere de la
aplicacion de mecanismos y acciones de seguimiento que permitan la deteccién
oportuna de las fallas del servicio y medir los niveles de satisfaccion de los
usuarios y de sus grupos de decision. Con éstas medidas se lograra reforzar la

lealtad del afiliado y por consiguiente su permanencia en nuestra organizacion.
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CAPITULO CUARTO

PLAN ESTRATEGICO DE MERCADEO

9. OBJETIVOS DEL PLAN
9.1. OBJETIVO GENERAL

Disponer de la manera mas eficiente y efectiva todos los recursos disponibles
para obtener la mayor participacion del mercado de afiliaciones en el régimen

subsidiado de la Costa Atlantica al cierre del mes de abril del 2004.

9.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

@ Explotar todas nuestras ventajas comparativas en el mercado.

@ Posicionar la Imagen Corporativa de la ARS en la Costa Atlantica.

@ Realizar alianzas estratégicas con el mayor numero posible de Cajas de
Compensacién familiar de la Region.

@ Alcanzar el punto de Equilibrio financiero a 31 de Diciembre de 2004.

@ Generar confianza y acompafnamiento del cuerpo Directivo de la empresa
para el proximo periodo de contratacion.

@ Cumplir como minimo con el 87% de las metas comerciales propuestas.

10. METAS COMERCIALES

Para lograr un posicionamiento comercial que nos permita superar el punto de
equilibrio y recobrar la confianza en el éxito del programa ARS es necesario
obtener una participacion en el mercado potencial del 71.8% que nos
representarian 173.953 afiliados. Cifra que generaria los recursos suficientes

para ajustar la empresa y prepararla para el siguiente periodo de contrataciéon

en abril del 2005.
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Tabla 9. MERCADO POTENCIAL PARA EL PERIODO OCTUBRE 2003 - ABRIL
2004

FUENTES DE AFILIACION POTENCIAL METAS POBLACION
ESTIMADA
CONTINUIDAD 7.301 100% 7.301
AMPLIACION DE COBERTURA 27.547 60% 16.528
ASIGNACION FORZOSA 109.500 70% 76.650
TRASLADOS 97.965 75% 73.474
TOTAL 242.223 | 71.8% 173.953
Fuente: Plan de Mercadeo

Proyecciones y calculos del autor.

En la tabla No 9 se plasman en nuestras aspiraciones comerciales al cierre del

periodo abril 2004 por cada fuente de afiliacion potencializada.

Como se muestra estamos tratando de ajustarnos cercanamente a la realidad
del mercado. Con relacion al primer renglén en virtud de haber prorrogado el
contrato del municipio de Chimichagua, asumimos mantenerlo en las mismas

condiciones de ahi la meta de cumplimiento estimada en el 100%.

Con las ampliaciones de de cobertura no pasa igual, y ante la incertidumbre
politica y econémica que condiciona su realizacién, no nos parece conveniente

contar con una participacién no mayor del 60% estimado.

Con las otras importantes fuentes de afiliaciones como son la asignacion
forzosa y los traslados hemos fijado unas metas relativamente conservadoras
que se tasaron en el 70% y 75% respectivamente. La primera cifra obedece a
que el éxito de estos procesos no depende de nuestra labor directa y necesita

de mucha voluntad politica para ejecutar interventorias que culminen con la
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terminacidon unilateral de los contratos de aseguramiento. Respecto de los
traslados podemos aspirar a superar la meta en la medida en que se asignen los
recursos para ello y que las condiciones normativas no varien las reglas de

juego antes del proximo mes de abril.

En el siguiente cuadro hacemos un detalle de la ejecucion de las metas

propuestas con el desarrollo de presente Plan Estratégico.

Tabla 10. PROYECCION DE LA EJECUCION DE LA METAS COMERCIALES

EJECUCION

FUENTES DEAFILIACION o,  piciemb %  Abril BEEOY
2003 2004 ESTIMADA
CONTINUIDAD 100 7.301 0 0 7.301
AMPLIACION DE COBERTURA 35 5.785 65 10.743 16.528
ASIGNACION FORZOSA 50 38.325 50 38.325 76.650
TRASLADOS 0 0| 100 73.474 73.474
TOTAL 29.5 51.411 | 70.5 122.542 173.953

Fuente: Plan de Mercadeo

Proyecciones y calculos del autor.

Las mismas condiciones legales del mercado no nos permiten ser muy
ambiciosos con corte a esta vigencia con el 29.5% de cumplimiento estimado, y
es que las mismas fuentes de afiliaciones mas robustas generan un mayor
impacto en el cierre del periodo proyectado lo cual ratifica la importancia de

este en el crecimiento de la empresa.
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10. FASES OPERATIVAS
10.1. ESTRATEGIAS COMERCIALES
10.1.1. DETRAS DEL SERVICIO

La primera forma de Illegar a cualquier segmento de mercado
independientemente de su nivel cultural consiste en mostrar quien responde
por el negocio, a quien le reclamo por la garantia del producto o servicio. Lo
anterior permite posicionar el tamafio de nuestra empresa en la retina del

cliente potencial.

En la medida en la que la empresa se presente con las caracteristicas de solidez
respaldo e infraestructura y servicios, la confianza del cliente le permitira
empezar a comparar inicialmente las caracteristicas de la competencia, y

posteriormente la diferenciacion de sus servicios.

10.1.2. NUESTROS SERVICIOS
La segunda fase estratégica consiste en la presentacion innovadora y
personalizada del servicio. Es la puerta de entrada que el cliente potencial tiene

con el servicio mucho antes de tomar su decisiéon de compra.

Para el sector de la salud especificamente en el Régimen Subsidiado, las
variables diferenciales de un unico POSS y unos prestadores de servicios y
tarifas bastante homogéneas, las hacen el sistema de calidad, su modelo de
atencion y los mecanismos de participacion directa del usuario ante la toma de

decisiones de la empresa.
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10.1.3. HAGAMOS UN TRATO DE AMIGOS

Toda relacidon comercial la cierra un proceso de negociacion que define la
decisién de compra y la voluntad de satisfacer una necesidad. La motivacién de
cerrar el trato depende de las expectativas de cada uno de los negociadores en

la medida que sientan que estan recibiendo mucho mas de lo que compran.

Para cada uno de los segmentos de mercado anteriores hay motivaciones muy
diferentes que son sopesadas en la medida en la que representen un volumen
de afiliados muy por debajo de los costos per. capita estimados para las

actividades comerciales.

10.1.4. POS VENTA: COMO LO ESTAMOS HACIENDO

El cierre de cada negociacién implica un registro y control de los costos
comerciales, seguimiento de clientes y contactos. Con estas actividades se busca
monitorear el desarrollo de la afiliacién que permitan identificar la posibilidad
de insatisfaccion y ajustar oportunamente la intencién de traslado de nuestros
usuarios. De ello depende que las labores comerciales adhieran al cliente a la

organizacién garantizando su permanencia y lealtad.

67




10.2. CUADRO DE MANDO

DETRAS DEL
I SERVICIO

. Estudio de las

. Identificacion de los

. Disefio de las estrategias Publicitarias

de introduccion.

. Difusién de la Fortalezas de la Caja de

Compensacién en la operacion del
Régimen Subsidiado.

fuentes de
insatisfaccion de los afiliados con
intenciones de traslado.

grupos de
decisién 'y valoracion de sus

expectativas y necesidades.

INICIA
Oct. 2003

TERMINA
Dic. 2003

. Posicionar la

Imagen
Institucional de la Caja de

Compensacion en la Regidn.

. Determinar las debilidades de la

competencia en el mercado.

. Definir las Estrategias y asignar

las herramientas comerciales a
utilizar con cada uno de los

grupos de decision.

. Acercamiento con los Alcaldes

electos para presentar el

proyecto.
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I

NUESTROS
SERVICIOS

. Diseno de

. Seleccion y

. Promocién Comercial del Programa

ARS en la Regién de operaciones.

. Presentacién de nuestro portafolio de

servicios, nuestro modelo y politicas

de atencion y calidad.

. Ejecucion de las estrategias de

contacto con los Grupos de Decision.

. Difusion didactica de los derechos del

usuario y las condiciones de traslado.
estrategias de
participacion social y desarrollo

comunitario.

. Evaluacion de las fuentes de

afiliacion.

. Analisis y ajustes del Plan Estratégico.

entrenamiento de

Promotores Comerciales.

. Desarrollo de la actividad comercial.

INICIA
Dic. 2003

TERMINA
Feb. 2004

. Posicionar la

. Reforzar los

. Reforzar la

. Explotar las

. Registro de

Imagen
Institucional de la ARS.

niveles de
insatisfaccion de los usuarios.
intencion de
traslados.

ventajas
comparativas de negociacion de

la ARS.

. Determinar los Grupos de

Decision comprometidos con el
proceso.

traslados y
conformaciéon de las bases de

datos.

. Ajuste de las metas Comerciales

y evaluacion de los costos de su

operacion.
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III

HAGAMOS UN
TRATO DE AMIGOS

. Mercadeo de campo con promotores

comerciales.

. Alianzas estratégicas con los

prestadores de servicios y grupos de

practica de los municipios.

. Negociacion de oportunidades y

participacion con los Grupos de

Decisién de la base social.

. Negociacion de beneficios mutuos y

proyeccion social con lideres de

decisidén politicos.

. Definicion de objetivos comunes y

cierre de negociaciones.

INICIA
Ene. 2004

TERMINA
Mar. 2004

. Permear los grupos de base.

. Adherir a los prestadores a

. Lograr negociaciones costo

. Captar el mayor numero posible

. Superar al cierre del periodo los

nuestro proyecto empresarial.

efectivas.

de la poblaciéon estimada en el

mercado potencial.

150.000 afiliados.
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IV

COMO LO
ESTAMOS
HACIENDO

. Registro de todos los procesos de

mercadeo y medicion de los grupos
de decision de mayor impacto en la

decisidon de compra.

. Evaluacion de los niveles de

satisfaccion de usuarios y grupos de

decision.

. Renegociacion de politicas de

servicios.

. Estudios sobre fuentes y mecanismos

de mercadeo y afiliaciones.

. Actualizacion de las bases de datos.

. Disefio y formulacion del Plan de

mercadeo para el préximo periodo de

contratacion.

INICIA
Mayo
2004

TERMINA
Nov. 2004

. Reforzar los niveles de

satisfaccion y permanencia.

. Ajustes de las desviaciones

comerciales.

. Renegociacion de mercados y

segmentos especiales.

. Reforzar la presencia

institucional y la imagen
corporativa de la empresa en

nuestra region de operaciones.
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CAPITULO QUINTO

LOGISTICA DE OPERACION

11. PROYECTO PUBLICITARIO

11.1. FASE 1
e REVISTAS: 3.500 EJEMPLARES EDICION ESPECIAL, “CAJACOPI
ATLANTICO UNA CAJA DE SERVICIOS”
e PORTAFOLIOS DE SERVICIOS: 1.400 EJEMPLARES
e LANZAMIENTO: PRESENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD CAJACOPI
ARS

Distribucion de 2.500 Revistas para promocién por Seccional y Reserva de

1.000 para la segunda fase de Promocidn.

Entrega personalizada de los portafolios de servicios a los Alcaldes y

Gobernadores de la Region y lideres Sociales.

11.1.1. OBJETIVOS

Penetracion Social e Institucional de la Caja de Compensaciéon Familiar,
presentacion del programa ARS e identificacién de los grupos de decision de

cada region.
El proyecto de introduccién estratégica tiene por objeto en su primera fase

(trimestre octubre - diciembre) explotar comercialmente la imagen

corporativa de la Caja, su capacidad financiera y la infraestructura de servicios.
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Esta se constituye sin duda alguna en la mayor ventaja comparativa que

podemos vender a los afiliados potenciales.

11.1.2. MATERIAL POP

REVISTAS PORTAFOLIOS
Atlantico 400 100
Bolivar 400 100
Cesar 400 80
Magdalena 300 60
La Guajira 200 40
Sucre 200 60
Interior del Pais 600 100
Subtotal 2.500 540
Reserva 1.000 860
Total 3.500 1.400
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11.2. FASE 11
e REVISTAS: 7.000 EJEMPLARES,
e Volantes: 55.000
e Afiches: 2.500, “CAJACOPI ARS, CALIDAD EN PROTECCION”
e ENTREGA: PORTAFOLIO DE SERVICIOS,

Revistas: Distribucion de 6.100 para promocion por Seccional y Reserva de 900

para reforzar la pos venta.

11.2.1. OBJETIVOS
Promocion comercial de la ARS, portafolio de servicios, modelo de atencién y

servicios diferenciales.

En su segunda fase (trimestre Diciembre 2003 - Febrero 2004) ya habiendo
posicionado la imagen corporativa de la caja y habiendo presentado el
programa ARS, entra en juego la venta directa de nuestros servicios, como
valores diferenciales por nuestra capacidad y experiencia, factores que seran
determinantes para persuadir la decisién de traslado que esperamos cristalizar

en la contratacion.
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11.2.2. MATERIAL POP

REVISTAS VOLANTES AFICHES PORTAFOLIOS
Atlantico 1.500 10.000 300 50
Bolivar 1.000 10.000 300 50
Cesar 900 7.000 200 30
Magdalena 800 5.000 250 30
La Guajira 700 3.000 100 20
Sucre 600 6.000 150 20
Interior del Pais 600 5.000 200 50
Subtotal 6.100 46.000 1.500 250
Reserva 900 9.000 1.000 610
Total 7.000 55.000 2.500 860
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12. UTILIZACION DEL MATERIAL PUBLICITARIO

REVISTAS CAJACOPI 3.500
Utilizadas 2.500

Reserva 1.000

REVISTAS CAJACOPIA ARS 7.000
Utilizadas 6.100

Reserva 900

PORTAFOLIO DE SERVICIOS 1.400
Utilizados 790

Resera 610

AFICHES 2.500
Utilizados 1.500

Reserva 1.000

VOLANTES 55.000
Utilizados 46.000

Reserva 9.000
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13. PRESUPUESTO LOGISTICO PARA EL DESPLIEGUE PUBLICITARIO

HERRAMIENTA COMERCIAL NUMERO COSTOS
REVISTAS CAJACOPI 3.500 $4.000.000.-
REVISTAS CAJACOPIA ARS 7.000 $8.000.000.-
PORTAFOLIO DE SERVICIOS 1.400 $4.200.000.-
AFICHES 2.500 $2.000.000.-
VOLANTES 55.000 $16.500.000.-

COSTO TOTAL MATERIAL POP SIN TRANSPORTE: $34.700.000.-
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14. HERRAMIENTAS PUBLICITARIAS PARA EL PLAN ESTRATEGICO DE MERCADEO

HERRAMIENTAS

DESCRIPCION

ESP

FASE

OBJETIVOS

POBLACION OBJETIVO

APLICATIVA

REVISTA CCF 6.000 FI-FII-FIII Mostrar el tamaiio de la Caja, infraestructura y Grupos de Decision

servicios.
PORTAFOLIOS 4 x Of. 5.000 [FII - FIII Vender el Proyecto ARS y las ventajas de ser una | Grupos de Decisién

Caja para los municipios
PASA CALLES 6x90 10 |FII-FIII Hacer presencia Institucional Base Social
TV 1|FII-FIII Mostrar la Caja y vender el Proyecto ARS Base Social
RADIAL 1|FII-FIII Promover los traslados de ARS Base Social
JINGLES-CD 300 |FII-FIII Reforzar la Imagen Corporativa Base Social - Grupos de Decision
PERIFONEO FII-FIII Promover los Traslados de ARS Base Social
AFICHES 2.000 |[FII-FIII Reforzar la Imagen Corporativa de la ARS Base Social - Grupos de Decision
VOLANTES- Folleto Oficio 20.000 |[FII-FIII Promover los traslados Base Social
CUENTO DON CHEMA FII-FIII Promover los Traslados Base Social
MANUAL USUARIO FII-FIII Reforzar la imagen de la ARS Base Social - Grupos de Decisién
SOUVENIR 5000 | FI-FII-FIII-FIV Reforzar la Imagen Corporativa Base Social — Grupos de Decision
PENDONES 90x150 10| FII-FIII Presencia Institucional Base Social - Grupos de Decision
STAND Madera 10 |FII-FIII Labor Comercial de contacto Base Social - Grupos de Decisién
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PROYECCION POBLACION PARA TRASLADOS 2004

Defensoria del Pueblo

Célculos y proyecciones del Autor.

PROYECCION No
DEPARTAMENTOS | POBLACION INSATIF | FACTOR TRASLADOS
AFILIADA 1,8 7.7 %
ATLANTICO 439.755 | 118.734 213.721 16.457 12
BOLIVAR 556.570 | 150.274 270.493 20.828 12
CESAR 376.968 | 101.781 183.206 14.107 12
CORDOBA 424370 | 114.580 206.244 15.881 12
LA GUAJIRA 195.015 52.654 94.777 7.298 11
MAGDALENA 365.046 98.562 177.412 13.661 9
SUCRE 260.109 70.229 126.413 9.734 12
TOTAL 2.617.833 | 706.815 | 1.272.267 97.965 12
Fuentes: Ministerio de la Proteccién Social
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Tabla 11. POBLACION ACTUAL Y PROYECTADA A 2004

AMPLIACION
NOMBRE DEL DE PROYECCION | SUBSIDIOS | ASIGNACION
DEPARTAMENTO NOMBRE DEL MUNICIPIO | COBERTURA DE TRASLADOS| PARCIALES FORZADA TOTAL
GALAPA 150 1.200 2.072
BARRANQUILLA 2.000 5.000 30.000 7.000 44,000
PALMAR DE VARELA 200 1.200 2.066
. PONEDERA 150 1.000 800 2.012
Atlantico
PUERTO COLOMBIA 300 1.200 1.200 3.525
SABANALARGA 500 2.000 1.250 4.479
MALAMBO 500 1.500 1.200 3.200
SOLEDAD 2.000 3.500 7.000 2.000 15.802
CARTAGENA 1.500 5.000 10.000 1.500 19.356
CORDOBA 150 1.000 3.150
EL CARMEN DE BOLIVAR 500 3.000 1.000 6.500
Bolivar EL GUAMO 50 700 1.600
MAGANGUE 1.000 4,000 25.296
SAN JUAN NEPOMUCENO 300 1.200 2.835
TIQUISIO 200 500 5.338
Caqueta SOLANO 0 0 2.981
VALLEDUPAR 600 1.600 3.338
AGUACHICA 300 1.000 5.080
AGUSTIN CODAZZI 500 800 2.009
BECERRIL 50 600 1.000 2.087
Cesar BOSCONIA 70 600 1.000 3.247
CHIMICHAGUA 200 400 11.264
CHIRIGUANA 120 600 1.000 1.862
GAMARRA 20 200 424
LA PAZ 150 500 3.003
ALTO BAUDO 100 500 11.819
Choco
RIOSUCIO 100 500 16.204
Guajira RIOHACHA 100 700 1.536
MAICAO 400 2.500 4752
SANTA MARTA 400 1.800 3.219
ARACATACA 200 800 1.700
CIENAGA 300 1.500 2.889
CONCORDIA 50 300 1.033
EL BANCO 500 2.200 1.200 5.161
EL RETEN 70 400 980
Magdalena GUAMAL 150 200 1.269
PUEBLOVIEJO 80 250 748
REMOLINO 100 300 914
SAN SEBASTIAN 100 300 1.400
SANTA BARBARA DE PINTO 80 200 328
SITIONUEVO 100 300 1.129
ZONA BANANERA 200 300 940
BUENAVISTA 40 200 1.260
COROZAL 100 2.000 3.000
GUARANDA 80 300 1.505
LOS PALMITOS 100 300 2.871
Sucre SAMPUES 200 300 1.600
SAN MARCOS 200 600 1.000 4342
SAN ONOFRE 120 1.500 1.000 6.420
SAN PEDRO 50 400 1.040
SUCRE 120 400 3.338
TOLUVIEJO 100 500 2.300
SAN MIGUEL 100 500 1.210
Putumayo VALLE DEL GAUMEZ 100 400 1.831
TOTAL 15.850 58.750 47.000 22.150 263.265
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Fuentes: CAJACOPI ARS- Coordinacién de Aseguramiento y Mercadeo calculos y proyecciones del
Autor.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Circular Externa No 035 de Agosto 11 de 2003

Ministerio de la Proteccion Social.-

2. Circular Externa No 049 de Septiembre 23 de 2003

Ministerio de la Proteccién Social.-

3. Instrucciones Adicionales Septiembre 29 de 2003
Ministerio de la Proteccion Social.-

Direccion de Seguridad Econdmica y Pensiones.-

4. Decreto 1804 de Septiembre 14 de 1999
Presidencia de la Republica
Ministerio de Hacienda

Ministerio de Salud

5. Acuerdo No 244 de 2003
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS).-

6. Balance del Sector de la Salud aiio 2002.

Noveno Informe Anual del CNSS presentado al Congreso de la Republica.-
7. Encuesta de Satisfaccion:

Realizada entre el 21 de Septiembre del 2002 y el 4 de febrero de 2003.

Defensoria del pueblo.-

81




8. Balance de Gestion en Salud.
Informe publicado en el Boletin de Prensa No 121 del

Ministerio de la Proteccion Social.

9. Evaluaciéon y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y
Organismos Encargados de Adelantar las Funciones de
Financiacion, Aseguramiento y Prestacion de Servicios en el
Régimen Subsidiado.

Informe Final Volumen No IV

Ministerio de Salud - Programa de Apoyo a la Reforma.

Universidad Nacional- Centro de Investigaciones para el Desarrollo
(CID).-

Bogota 2002

10. Ley 812 de junio 26 del 2003
Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006 “Hacia un Estado Comunitario.-

Presidencia de la Republica de Colombia.-

11. Decreto 050 de 2003
Presidencia de la Republica
Ministerio de Hacienda
Ministerio de la Proteccion Social

Direcciéon Nacional de Planeacién

12. Ivan Jaramillo Pérez
Informe especial publicado por la revista Salud Colombia No 68 de Dic.

2002

82




83




