
1 

 

 

INNOVACIÓN PARA LA DEMANDA INDUCIDA Y LA GESTIÓN INTEGRAL 

EN CÁNCER DE MAMA 

  

 

DANIEL STEFFAN RIVADENERIA ANDRADE 

JEISON CRUZ RODRÍGUEZ  

  

 

FACULTAD ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS  

MAESTRÍA EN GERENCIA DE LA INNOVACIÓN EMPRESARIAL  

UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA  

  

   

  

DIRECTOR DE TRABAJO DE GRADO 

MBA. ÁNGELA LILIANA SÁNCHEZ SÁNCHEZ 

  

 

BOGOTÁ  

2021  

 

 

 



2 

 

 

Dedicatoria 

 

Este camino de la innovación no se trata de la generación de cambios en procesos, ideas, 

estrategias. Se trata de innovación en la vida para la vida, con las herramientas brindadas por esta 

maestría para generar conceptos que transforman y salvan vidas. Esto nos lleva a dar un profundo 

agradecimiento y dedicatoria a la academia de este respetado claustro y su equipo docente que se 

convierten en pilares fundamentes para mejorar la calidad de vida de las personas y sus familias. 
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Introducción 

 

Con la incursión de nuevas tecnologías, la inteligencia artificial está cada vez más 

encaminada a generar predicciones de comportamiento, gustos y afinidades de las personas en 

general, lo que ha llevado a los sistemas de salud a investigar, evolucionar y transformar el 

comportamiento de sus procesos dirigidos hacia las personas y de los modelos de atención de las 

instituciones prestadoras de servicios de salud, evolucionando las dinámicas de atención con 

niveles de personalización cada vez más altos, cubriendo las expectativas y necesidades de cada 

caso, con información más cercana a las circunstancias particulares del paciente,  lo que hace 

necesario investigar las necesidades del mercado en salud y ofrecer un diferencial que genere 

mayor valor a la atención, la gestión y prevención de enfermedades prevalentes como el cáncer de 

mama,  siendo esta una de las enfermedades que requiere mayor customización en la atención, ya 

que esta población puede sentirse emocionalmente afectada por los temores a las secuelas físicas, 

psicológicas y sociales, aunado a los cambios familiares y laborales cada vez más frecuentes en 

nuestra sociedad. Por ello, mejorar los estándares en la calidad de vida de estas mujeres a través 

de esquemas de gestión del riesgo que permitan llegar de manera eficiente, generando conciencia 

frente al autocuidado al realizar cambios en la estrategia de comunicación con capacidad de llevar 

de forma efectiva el programa de prevención y atención a pacientes con factores de riesgo y a largo 

plazo mejorando significativamente el pronóstico de la enfermedad.  

  

El sistema de salud se define como una respuesta organizada para los problemas de salud 

de una determinada población y el marketing como un conjunto de procesos para crear, comunicar 



7 

 

 

y entregar valor a los clientes, y para manejar las relaciones con estos últimos, de manera que 

beneficien a toda la organización. Así las cosas, el plan de comunicación con estrategias de 

marketing digital no pretende comercializar las obligaciones del sistema general de seguridad en 

salud, lo que busca es generar valor agregado a las estrategias tradicionales de inducción a la 

demanda de enfermedades prevalentes, en este caso mujeres de 50 a 69 años para la tamización y 

detección temprana y oportuna del cáncer de mama ajustada a las necesidades particulares de cada 

paciente.  

  

La introducción de nuevos cambios nos permite crear nuevos productos, procesos, métodos 

o maneras diferentes de hacer las cosas, que en el futuro también estarán sometidos a procesos de 

cambio e innovación según las diversas necesidades tecnológicas que se deban cubrir.  

  

Desde la década de los años ochenta y noventa se han adelantado múltiples reformas a los 

sistemas de salud en casi todos los países de Latinoamérica con énfasis en diferentes áreas y 

también con distintos grados de avance. El objetivo de dichas reformas ha estado centrado en 

establecer un marco de políticas públicas para lograr mejores condiciones de salud, haciendo que 

el gobierno asuma la responsabilidad de promover una perspectiva económica que mejore el 

nivel de salud de su población. 

  

Un buen sistema de salud debe proporcionar, buenos servicios y tratamientos que 

respondan a las necesidades de la población y sean justos desde el punto de vista financiero, 

mejorando la vida de las personas en forma tangible. El aseguramiento universal en salud es una 

propiedad de la gran mayoría de los sistemas de salud de las economías desarrolladas y con él se 
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promueven principios como la equidad, la solidaridad y el acceso. Por tanto, está basado en el 

control del riesgo en salud, la prestación y la gestión de los recursos con un enfoque de atención 

más preventivo que curativo, en búsqueda de mantener la salud y disminuir el impacto sobre la 

carga de enfermedad. 

  

La educación en salud de las personas acerca de su estado general, la conciencia de la existencia 

de predisposiciones genéticas, familiares e inclusive al entorno y medio ambiente que pueden 

llegar a generar enfermedad con un promotor de innovación dentro del área de la educación y de 

esa autoconciencia que se quiere generar e introducir cambios novedosos en esta área para 

mejorar el proceso de autoconciencia. Ahora la innovación educativa puede afectar a varios 

elementos como los recursos materiales utilizados, por ejemplo, la introducción de nuevas 

tecnologías como las estrategias de mercadeo para generar esa pequeña iniciativa al autocuidado 

e interés por conocer un poco más de su salud y la de su familia. 

  

La política de atención integral en salud nos plantea justamente la gestión integral del 

riesgo donde todos los actores del sistema deben participar para llevar a cabo el control de los 

riesgos a la población, con el objetivo de anticiparse a la enfermedad y la evolución de estas, es 

por esto que la creación de un plan de comunicación dirigido a los pacientes con cáncer de mama 

utilizando estrategias de marketing digital, se convierte en una estrategia que permite abordar 

diversas problemáticas que en la actualidad se presentan en la gestión integral del riesgo, al no 

tener capacidad para abordar complemente al grupo de interés, desencadenando ineficiencias y 

problemas al no tener un contacto efectivo a tiempo, sumándole problemáticas como el recurso 

humano insuficiente para hacer el contacto y la ausencia de un canal de comunicación de fácil 
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acceso que se encuentre siempre disponible para atender las necesidades del programa, alcanzando 

los objetivos de cobertura y reducción de costos operativos.  

  

El resultado del costo medico aplicando un plan de comunicación con estrategias de 

marketing digital incluyendo las actividades de prevención de la enfermedad, intervención 

temprana de incidencias diagnósticas, muestran que pueden obtener un impacto positivo en el 

costo medico total por la anticipación y contacto oportuno mitigando la progresión de la 

enfermedad, comparado con el resultado de costos asociados a la intervención en la atención de 

estadios avanzados de cáncer de mama.  

  

 El plan de comunicación con estrategias de marketing digital en este entorno de alta 

incertidumbre, como lo es el digital, genera una propuesta disruptiva que tímidamente se ha 

explorado por el sector del aseguramiento en salud en Colombia, al marcar un camino para que el 

equipo implementador y responsable de la gestión en salud conozca el estado de fidelización del 

paciente al programa y así entender con claridad las necesidades particulares de cada caso, por otra 

parte, identificar con exactitud el grupo no adherido al programa para reforzar la estrategia de 

comunicación de manera enfocada. 

 

El comprender el impacto social y económico que representa una patología como el cáncer 

de mamá desde una perspectiva enfocada a los pacientes permite entender el relacionamiento con 

las tecnologías de inteligencia artificial para que a través de estas herramientas pueda generarse un 

plan innovador de comunicación utilizando estrategias de marketing digital que invite a la 

población objeto a tener una participación activa en los programas de gestión del riesgo, la cual a 
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través del diseño de una arquitectura se obtengan datos que convergen en soluciones que incentiven 

el aumento en los porcentajes de cobertura, es por esto, que se analizaran las variables relacionadas 

al porcentaje de captación, porcentaje de cobertura, satisfacción del servicio y oportunidad en el 

contacto en los programas de demanda inducida utilizando el medio actual , comparando los costos 

asociados y preferencia en canales de comunicación. 

 

Planteamiento Del Problema  

 

Antecedentes  

 

Un pilar dentro de la política de atención integral en salud, de ahora en adelante “PAIS” en 

Colombia es justamente la gestión integral del riesgo, donde todos los actores del sistema deben 

participar para llevar a cabo el control de los riesgos a toda la población con el objetivo de 

anticiparse a la enfermedad y la evolución de esta, disminuyendo los factores de riesgo para la 

población sana.(MINSALUD, 2018)  

 

La cultura de autocuidado debe estar presente cómo un hábito que contribuye a mejorar la 

calidad de vida de las personas, convirtiéndose en un factor determinante para la demanda de 

servicios preventivos de enfermedades prevalentes, en ausencia de esta y como efecto 

secundario se pierde el principio de oportunidad en la tamización y detección temprana del cáncer 

de mama, esto como una de las principales causas en el diagnóstico tardío, generando retrasos y 

sobrecostos al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), posicionándose en la segunda 

causa de muerte por patología oncológica en mujeres entre 50 y 69 años en Colombia.  
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Con el crecimiento de nuevas tecnologías como los dispositivos móviles y la inteligencia 

artificial cada vez más relevantes en la automatización de procesos, se ha transformado el 

comportamiento de las personas y de las instituciones prestadoras de servicios de salud en 

Colombia, cambiando las dinámicas de atención hacia sus pacientes, es por esto que la gestión y 

prevención de enfermedades prevalentes como el cáncer de mama es de gran importancia para 

mejorar los estándares en la calidad de vida de las mujeres, a través de esquemas de gestión del 

riesgo que permitan alcanzar a la población objeto de manera eficiente, generando conciencia en 

ellas frente al autocuidado. 

 

En la actualidad el modelo para generar el control del riesgo sobre el cáncer de 

mama requiere una participación activa por parte del paciente, sin embargo, estas estrategias de 

comunicación no permiten abordar toda la población y en consecuencia de esto, un resultado bajo 

en la contactabilidad, captación y cobertura del programa siendo este un punto de atención.   

 

La baja contactabilidad con los pacientes al no existir canales de comunicación de fácil 

acceso ni el uso de nuevas herramientas tecnológicas y de inteligencia artificial que ayuden a la 

inclusión de las mujeres entre 50 y 69 años en Colombia al programa para la gestión del riesgo de 

cáncer de mama es la problemática central que busca resolver al incorporar de manera eficiente 

este grupo de interés para alcanzar los objetivos de cobertura, reducción de costos operativos y 

participación del grupo generando conciencia de autocuidado. 
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Preguntas De Investigación  

 

Resultado de la revisión de los antecedentes y la definición de la problemática, surgen las 

siguientes preguntas de investigación, que servirán de guía al presente trabajo:  

 

¿Cómo lograr resultados en salud mediante un cambio innovador en el plan de 

comunicación para la gestión del riesgo en cáncer de mama con estrategias de marketing digital?   

 

¿Es posible que a través de estrategias de difusión y comunicación con base en el marketing 

digital generar consciencia y autocuidado en las mujeres entre 50 y 69 años para incentivar su 

participación en programas de prevención y control del cáncer de mama para lograr una mayor 

cobertura y disminución del riesgo?  

 

¿Cómo desarrollar un plan de comunicación para la gestión del riesgo en cáncer de mama 

dirigido a mujeres entre 50 y 69 años con base en sus condiciones socioculturales utilizando nuevas 

tecnologías?  

Objetivos  

 

Objetivo General  

Diseñar un plan innovador de comunicación utilizando estrategias de marketing digital 

para incentivar la participación de pacientes en los programas de detección temprana y control del 

cáncer de mama dirigido a mujeres entre 50 y 69 años.  
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Objetivos Específicos  

• Estructurar una estrategia de sensibilización incorporando a los pacientes en un plan de 

autocuidado y prevención de la enfermedad. 

• Diseñar canales de contacto utilizando tecnologías de inteligencia artificial que permitan la 

autogestión, accesibilidad y condiciones de igualdad dentro del respeto a la diversidad y 

pluralismo cultural para las mujeres entre 50 y 69 años.  

• Desarrollar un plan de comunicación para la gestión del riesgo en cáncer de 

mama, diseñando una arquitectura que garantice una nueva experiencia en la 

complementariedad de la atención en cáncer de mama.  

  

Justificación  

 

De conformidad con la normatividad vigente, la planificación estratégica del 

aseguramiento en salud colombiano y a su Modelo de Gestión de Riesgos, hace necesaria la 

concepción de una estrategia priorizada para la gestión del riesgo en salud en cáncer de mama, por 

lo que se decide diseñar un plan de comunicación utilizando estrategias de marketing digital que 

favorezca la captación de las mujeres entre 50 y 69 años, grupo con una de las patologías que 

afectan 44,1 mujeres al año por cada 100.000 habitantes, representando en promedio el 30% de los 

decesos por este tipo de enfermedades declaradas con un alto costo médico para el sistema en 

salud colombiano. Es por esto, que aumentar las coberturas en la gestión del riesgo para cáncer de 

mama, impactará la detección temprana, diagnóstico de la enfermedad y tratamiento oportuno para 

así mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.   
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Dados los avances tecnológicos y la disponibilidad de nuevas plataformas de comunicación 

diferentes a las convencionales y con el auge de las redes sociales, es oportuno integrar las 

actividades asistenciales y de educación, mediante un sistema de promoción de la salud y la 

creación de un plan de comunicación utilizando estrategias de marketing digital  que ayude a  

segmentar las actividades específicas y dirigidas a este grupo poblacional, con esto dicho, se 

considera un paso fundamental para mejorar la atención integral y la cobertura 

del programa, actividad imprescindible para optimizar la gestión en salud y sus costos derivados. 

  

La generación de estas estrategias como reforzar el plan de comunicación para la gestión 

del riesgo en cáncer de mama con estrategias de marketing digital dirigidas a esta enfermedad, que 

se centra en la prevención primaria y secundaria, fortaleciendo la detección temprana de esta 

patología y en algunos casos la tamización oportuna permitirá dar resultados en salud que lleven 

al éxito terapéutico y disminuir la incidencia de los eventos no deseados relacionados con el curso 

y evolución de la enfermedad.  

  

Marco Teórico y Contextual 

 

Para lograr comprender el poder de decisión y opinión que puede ser generado a través de 

la influencia en redes sociales es necesario evidenciar la presencia de usuarios movilizadores (Guo 

et al., 2020) de comunidades los cuales pueden ser denominados como líderes de opinión, que en 

ocasiones también puede ser referidos como ‘Usuarios lideres’ ‘influenciadores’ ‘creadores de 

tendencias’ ‘creadores de opinión’ (Agostino et al., 2019) los cuales pueden tener dos ámbitos de 

influencia; el primer ámbito de influencia está dado manera local, en el cual este puede influir de 
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maneras sobre comunidades y situaciones locales de manera desarticulada. El segundo ámbito de 

influencia está dado de manera global, aquellos líderes de opinión que son seguidos por una densa 

y gran cantidad de personas en todo el mundo, así mismo estar subdividido en opiniones mono 

morfas y poliformes (Jain et al., 2020), aquellos líderes que presentan su opinión de manera 

monomórfica se centran un tema basado en su área de conocimiento o área operativa y aquellos 

líderes que presentan su opinión de manera poliformica se expresan en campos multidisciplinarios 

(Jain et al., 2020). 

 

Marketing De Influencers En Redes Sociales  

 

El marketing de influencers en redes sociales se ha convertido en una de las maneras más 

efectivas para poder transmitir un mensaje de impacto hacia la audiencia, de hecho, este ha tenido 

una huella tan amplia, que dentro de las actividades de estratégicas de las organizaciones ya se 

inicia la incorporación de planes estratégicos alineados hacia comunicaciones dadas a través de 

influencers para obtener un mayor nivel de aceptación hacia sus clientes, (Hudders et al., 2020) 

dada su capacidad de persuadir sobre las decisiones que pueden tener sobre su audiencia de 

contenido. 

 

Este tipo de mercado emergente tiene un alto a atractivo dado que las bondades de tener 

esta capacidad de influencia en redes sociales hacen que se reciban beneficios de marcas y 

productos que busquen pagar por promocionarlos (Hudders et al., 2020) más allá que propiamente 

la fama, esto ha originado que se genere un alto crecimiento de personas que buscan convertirse 

en “influencers” ya que este término puede estar dado como alguien que publica en las redes 
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sociales a cambio de generar una compensación no únicamente monetaria, así mismo por parte de 

empresarios y especialistas en marketing están frecuentemente reclutando a “influencers” que 

puedan llevar a desarrollar una señal de influencia fuerte en sus seguidores, analizando quienes 

pueden desarrollar ese impacto esperado de acuerdo al contenido que puedan generar (Valsesia et 

al., 2020).  

 

Buyer persona  

 

En la actualidad el identificar de manera eficiente a los clientes dentro del marketing es 

uno de los principales retos que se abordan para lograr tener éxito dentro de las estrategias que 

sean implementadas, es por esto que el “Buyer persona” surge como respuesta al constante 

crecimiento de la tendencia de desarrollar productos o servicios enfocados en cliente, permitiendo 

crear categorías a los clientes y posibles clientes para el desarrollo de estrategias con mayor 

aceptación. Como menciona (Narcisa et al., 2019) “las estrategias de marketing se han dirigido a 

ciertos grupos de compradores de interés para la marca conocidos como targets, alejándose del 

marketing para todos y segmentando por grupos de usuarios” (p. 162) es justamente que para el 

desarrollo de un “Buyer Persona” se debe de tener en consideración su entorno, objetivos, desafío, 

objetivos comunes  por eso con algunas de las siguientes opciones es posible conocer un poco más 

a profundidad a los usuarios o clientes como lo menciona (Narcisa et al., 2019): 

 

• Entrevistas a clientes (presencialmente, por videoconferencia o por teléfono o a través de 

algún departamento que tenga contacto con el cliente)  

• Herramientas de inteligencia de leads 
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• Entrevistas online 

• Llamadas telefónicas 

• Focus Group 

• Encuesta offline 

 

Marketing En Salud  

 

El sistema de salud puede ser definido como una respuesta social organizada para los 

problemas de salud de una determinada población y el marketing según la definición de la A.M.A. 

(American Marketing Association) “es una función de la organización y un conjunto de procesos 

para crear, comunicar y entregar valor a los clientes, y para manejar las relaciones con estos 

últimos, de manera que beneficien a toda la organización”  

  

Así las cosas, el plan de comunicación con estrategias de marketing digital aparenta 

comercializar las obligaciones del sistema general de seguridad en salud, pero lo que busca es 

generar valor agregado a las estrategias tradicionales de inducción a la demanda de enfermedades 

prevalentes, en este caso mujeres de 50 a 69 años para la tamización y detección temprana y 

oportuna del cáncer de mama ajustada a las necesidades particulares de cada paciente. 

  

Por otra parte, hoy por hoy dentro de las prioridades del individuo después de pensar en su 

estilo de vida y preocupaciones cotidianas de todo ser humano, muy lejos están para algunos tener 

conciencia del autocuidado y analizar la probabilidad de adquirir al azar una enfermedad 
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prevenible, pocos piensan en esto hasta que lo viven de cerca o en la peor de las situaciones lo vive 

en carne propia.  

En conocimiento del problema y preocupados por el bienestar de las personas sin dejar de 

lado los altos costos que implican tratar las consecuencias de haber llegado tarde en el proceso de 

detección de la enfermedad. Este plan de comunicación para la gestión del riesgo en salud con 

estrategias de marketing digital pretende evolucionar la manera en que hoy hacemos inducción a 

la demanda para los servicios de salud.  

 

Los costos en salud que resultan en general por perdida de la oportunidad en la detección 

e intervención temprana para el cáncer de mama, relacionados principalmente en intervenciones 

para el manejo y la paliación de la enfermedad son relacionados a continuación con costos 

promedio en países en vías de desarrollo como el nuestro. 

 

Tabla 1. Costos estimados por paciente para el tratamiento de cáncer de mama in situ. 

Descripción Suficiencia ISS 2001 + 

30% 

SOAT 

IN SITU      

Diagnóstico inicial y de extensión $913.711 $ 1.016.572 $ 1.364.490 

Tratamiento quirúrgico $2.318.607  $ 2.664.696 $ 4.188.710 

Tratamiento de radioterapia $4.748.966 $ 4.801.797 $ 4.801.797 

Tratamiento de hormonoterapia 

premenopáusicas 

$90.403 $ 61.130 $ 139.205 

Tratamiento de hormonoterapia 

postmenopáusicas 

$120.556 $ 80.763 $ 178.184 

Seguimiento 5 años $804.744 $ 761.801 $ 1.402.245 

Total   $ 8.996.987   $ 9.386.758 $ 12.074.630 

  

* Para el cálculo se usó la información de la base de datos de suficiencia, 2012 y la información del precio medio de los medicamentos, 

canal institucional, de la base SISMED. 

** Para el cálculo se usó las tarifas ISS 2001 + 30% para los procedimientos y la información inferior del precio de los medicamentos, 

canal institucional, de la base de SISMED. £ Para el cálculo se usó las tarifas SOAT para los procedimientos y la información superior del 

precio de los medicamentos, canal institucional, de la base de SISMED o la información de topes de precios de medicamentos. 
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Nota. Costos directos de la atención del cáncer de mama Instituto nacional de cancerología 

2016.  de la atención de cáncer de mama. Tomado de la revista colombiana de cancerología pág. 

57. 

Tabla 2. Costos estimados por paciente para el tratamiento de cáncer de mama estadios, I-IIA 

Descripción Suficiencia ISS 2001 + 

30% 

SOAT 

ESTADIO I-IIA      

Diagnóstico inicial y de extensión $1.101.138  $   1.212.216   $   1.741.789  

Tratamiento quirúrgico $2.215.175  $   2.498.956   $   3.790.989  

Tratamiento de quimioterapia $41.288.818  $ 36.615.501   $ 67.527.519  

Tratamiento de radioterapia $3.919.994  $   4.036.428   $   3.992.236  

Tratamiento de hormonoterapia 

premenopáusicas $872.529  $       838.877   $       958.804  

Tratamiento de hormonoterapia 

postmenopáusicas $1.432.121  $   1.364.027   $   1.511.510  

Rehabilitación $296.576  $       248.224   $       471.283  

Seguimiento 5 años $ 808.535  $       747.239   $   1.408.377  

Total   $ 51.934.885     $47.561.470 $81.402.507 

  

* Para el cálculo se usó la información de la base de datos de suficiencia, 2012 y la información del precio medio de los medicamentos, 

canal institucional, de la base SISMED. 

** Para el cálculo se usó las tarifas ISS 2001 + 30% para los procedimientos y la información inferior del precio de los medicamentos, 

canal institucional, de la base de SISMED. £ Para el cálculo se usó las tarifas SOAT para los procedimientos y la información superior del 

precio de los medicamentos, canal institucional, de la base de SISMED o la información de topes de precios de medicamentos. 

 

Nota. Costos directos de la atención del cáncer de mama Instituto nacional de 

cancerología 2016.  de la atención de cáncer de mama. Tomado de la revista colombiana de 

cancerología pág. 57 

 

Ahora teniendo en cuenta estas definiciones todos los países poseen un sistema de salud, 

con diferentes niveles de organización y su impacto sobre la situación de salud de la población 

puede ser mayor o menor; pero en cuanto se disponga de alguna respuesta institucional se puede 

afirmar que se cuenta con algún sistema de salud.  
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Tabla 3. Costos estimados por paciente para el tratamiento de cáncer de mama estadios IIB 

Descripción Suficiencia ISS 2001 + 

30% 

SOAT 

 ESTADIO IIB  
  

 

Diagnóstico inicial y de extensión   $1.144.554   $1.252.901   $1.870.482  

Tratamiento quirúrgico   $2.680.267   $3.313.129   $6.976.699  

Tratamiento de quimioterapia   $44.010.076   $39.212.353   $74.547.094  

Tratamiento de radioterapia   $4.677.858   $4.836.669   $4.768.886  

Tratamiento de hormonoterapia 

premenopáusicas  

 $648.061   $611.696   $736.178  

Tratamiento de hormonoterapia 

postmenopáusicas  

 $1.043.263   $979.683   $1.116.713  

Rehabilitación   $416.375   $340.074   $829.176  

Seguimiento 5 años   $792.455   $690.270   $1.351.383  

Total   $ 55.412.909    $51.236.775 $ 92.196.611 

  
* Para el cálculo se usó la información de la base de datos de suficiencia, 2012 y la información del precio medio de los medicamentos, 

canal institucional, de la base SISMED. 

** Para el cálculo se usó las tarifas ISS 2001 + 30% para los procedimientos y la información inferior del precio de los medicamentos, 

canal institucional, de la base de SISMED. £ Para el cálculo se usó las tarifas SOAT para los procedimientos y la información superior del 

precio de los medicamentos, canal institucional, de la base de SISMED o la información de topes de precios de medicamentos. 

 

Nota. Costos directos de la atención del cáncer de mama Instituto nacional de 

cancerología 2016.  de la atención de cáncer de mama. Tomado de la revista colombiana de 

cancerología pág. 57. 

 

Tabla 4. Costos estimados por paciente para el tratamiento de cáncer de mama estadios, 

IIIA-IIIC 
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Descripción Suficiencia ISS 2001 + 

30% 

SOAT 

ESTADIO IIIA-IIIC  
  

 

Diagnóstico inicial y de extensión   $1.183.743   $1.286.062   $1.911.604  

Tratamiento quirúrgico   $2.938.747   $3.673.942   $7.935.929  

Tratamiento de quimioterapia   $50.776.039   $42.323.729   $83.238.101  

Tratamiento de radioterapia   $4.920.069   $5.114.224   $5.027.428  

Tratamiento de hormonoterapia 

premenopáusicas  

 $785.086   $754.328   $888.461  

Tratamiento de hormonoterapia 

postmenopáusicas  

 $2.004.722   $1.694.259   $2.298.328  

Rehabilitación   $457.368   $387.938   $986.062  

Seguimiento 5 años   $846.440   $723.205   $1.417.384  

Total   $ 63.912.213    $ 55.957.685 $ 103.703.296 

  
* Para el cálculo se usó la información de la base de datos de suficiencia, 2012 y la información del precio medio de los medicamentos, 

canal institucional, de la base SISMED. 

** Para el cálculo se usó las tarifas ISS 2001 + 30% para los procedimientos y la información inferior del precio de los medicamentos, 

canal institucional, de la base de SISMED. £ Para el cálculo se usó las tarifas SOAT para los procedimientos y la información superior del 

precio de los medicamentos, canal institucional, de la base de SISMED o la información de topes de precios de medicamentos. 

 

 

Nota. Costos directos de la atención del cáncer de mama Instituto nacional de cancerología 

2016.  de la atención de cáncer de mama. Tomado de la revista colombiana de cancerología pág. 

57. 
 

 

Tabla 5. Costos estimados por paciente para el tratamiento de cáncer de mama estadio IV

 

Descripción Suficiencia ISS 2001 + 30% SOAT 

 ESTADIO IV  
  

 

Diagnóstico inicial y de extensión   $      1.406.999   $   1.508.516   $      2.307.383  

Tratamiento quirúrgico   $      2.518.492   $   2.479.943   $      5.394.416  

Tratamiento de quimioterapia   $ 120.856.428   $ 86.905.642   $ 113.765.166  

Tratamiento de radioterapia   $      4.879.988   $   5.262.159   $      5.098.051  

Tratamiento de hormonoterapia 

premenopáusicas   $      1.971.566   $   1.985.742   $      2.136.850  

Tratamiento de hormonoterapia 

postmenopáusicas   $      5.407.077   $   4.946.192   $      5.349.700  

Rehabilitación   $      4.677.272   $   3.885.310   $   10.679.799  

Seguimiento 5 años   $      1.160.810   $       835.021   $      1.939.314  

Total     $ 144.400.865       $ 109.176.367   $ 149.345.489 

  

* Para el cálculo se usó la información de la base de datos de suficiencia, 2012 y la información del precio medio de los medicamentos, 

canal institucional, de la base SISMED. 

** Para el cálculo se usó las tarifas ISS 2001 + 30% para los procedimientos y la información inferior del precio de los medicamentos, 

canal institucional, de la base de SISMED. £ Para el cálculo se usó las tarifas SOAT para los procedimientos y la información superior del 
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precio de los medicamentos, canal institucional, de la base de SISMED o la información de topes de precios de medicamentos. 

 

Nota. Costos directos de la atención del cáncer de mama Instituto nacional de cancerología 

2016.  de la atención de cáncer de mama. Tomado de la revista colombiana de cancerología pág. 

58. 

 
 

“En Colombia, la tasa de incidencia estimada es de 30 por 100.000 mujeres”(Díaz et al., 

2005), encontrando concentraciones en capitales de departamento patrocinado por el sedentarismo, 

un incremento en el índice de masa corporal, una menor fecundidad y un mayor uso de hormonas 

exógenas, esto también puede beneficiarnos en pro del estilo del plan propuesto ya que el acceso 

a la tecnología y la conectividad es más accesible en estos territorios.  

La introducción de nuevos cambios nos permite apalancar la creación de nuevos productos, 

procesos, métodos o maneras de hacer las cosas, que seguramente en el futuro también estarán 

sometidos a procesos de cambio e innovación según las diversas necesidades tecnológicas que se 

deban cubrir.  

  

Según lo descrito por la Organización Mundial de la Salud (OMS), un sistema de salud 

está formado por todas las organizaciones, personas y acciones cuya intención primaria es 

promover, restaurar o mantener la salud destinados a obtener resultados; esto incluye esfuerzos 

para influir en los determinantes de salud.  Así mismo, dicho sistema requiere de personal, 

suministros, transportes, información, comunicaciones y financiación, entre otros; así como, una 

orientación y una dirección generales y debe proporcionar tratamientos adecuados y servicios que 

respondan a las necesidades de la población y que sean justos desde el punto de vista financiero.  

  

Desde la década de los años ochenta y noventa se han adelantado múltiples reformas a los 

sistemas de salud en casi todos los países que constituyen la región de las Américas, con énfasis 
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en diferentes áreas y también con distintos grados de avance. El objetivo de dichas reformas ha 

estado enfocado en establecer un marco de políticas públicas para lograr mejores condiciones de 

salud en los países, determinando en los gobiernos la responsabilidad de promover una perspectiva 

económica favorable para que los individuos y sus familias mejoren su nivel de salud, por medio 

de políticas de crecimiento y aumento del ingreso de las desfavorecidas. En el campo del gasto 

público en salud, se ha buscado orientarlo a programas más eficaces en función de sus costos, para 

llegar a las personas más necesitadas mediante acciones de bajo costo y alta eficacia, enfocándose 

a programas de salud pública y servicios clínicos esenciales.  

Todos los sistemas de salud tienen unos objetivos, los cuales, corresponden a todos los 

sistemas en salud de cada nación. El primero es mejorar la salud de la población a la que sirven 

durante todo el ciclo vital (sistema de salud efectivo); segundo: reducir desigualdades, mejorando 

la salud de aquellos que están en peores condiciones (sistema de salud equitativo); tercero: ofrecer 

servicios de salud en un marco que se respete la dignidad de la población, autonomía y 

confidencialidad de la información (sistema de salud confiable); cuarto: garantizar estabilidad 

financiera, existencia de esquema de financiación de servicios de salud justos que protejan a la 

población contra gastos excesivos por motivos de salud (sistema sostenible). Un buen sistema de 

salud debe proporcionar, buenos servicios y tratamientos que respondan a las necesidades de la 

población y sean justos desde el punto de vista financiero, mejorando la vida de las personas en 

forma tangible.  

  

El aseguramiento universal en salud es una propiedad de la gran mayoría de los sistemas 

de salud de las economías desarrolladas y con él se promueven principios como la equidad, la 

solidaridad y el acceso.  
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El sistema de salud en Colombia se basa en el aseguramiento, como un proceso 

estructurado y formal por el cual una persona o familia es protegida o amparada de unos riesgos 

en salud específicos, a través de un plan de beneficios, que se encuentra financiado por una prima; 

tal y como se había definido anteriormente, y la forma en la cual se articula el aseguramiento y la 

prestación para satisfacer la necesidad en salud de los usuarios. Por tanto, está basado en el control 

del riesgo en salud, la prestación y la gestión de los recursos con un enfoque de atención más 

preventivo que curativo, en búsqueda de mantener la salud y disminuir el impacto sobre la carga 

de enfermedad.  

 

En particular “Existen tres estrategias claramente definidas para la detección temprana en 

cáncer de mama: la detección temprana sin tamizaje, el tamizaje de oportunidad y el tamizaje 

organizado” y este último es donde nuestro plan de comunicación con estrategias de marketing 

digital pretende fortalecer la estrategia. 

 

El Sistema General de Seguridad Social en Salud creado desde 1993, si bien ha permitido 

optimizar el acceso de la población vulnerable a la atención en salud, también ha evolucionado 

desde su inicio con un importante fraccionamiento en la atención, con la evidente disgregación y 

desarticulación de los servicios, limitando el control del riesgo por parte del asegurador. Esto, 

unido a dificultades de acceso a algunos servicios en poblaciones lejanas, generó una nueva 

perspectiva para el manejo del aseguramiento.  
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El contacto con los afiliados es de vital importancia, por esto, se han dispuesto varios 

canales de comunicación como vía telefónica, Mailing masivo a cotizantes, publicaciones en 

revista corporativa y portal del usuario que buscan permitir el relacionamiento efectivo y estar 

mucho más cerca de nuestros usuarios y de sus familias. De manera general los afiliados cuentan 

con los siguientes medios para obtener información sobre los servicios y puntos de atención; 

página web de EPS Sanitas, líneas de frente de oficinas, línea de atención telefónica y Centros 

médicos de atención primaria, estos mismos medios son utilizados para entregar información 

actualizada y relevante en torno a temas de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, 

campañas mensuales, programas y educación en salud.   

 

La educación en salud de las personas que no sería más que el conocimiento de su estado 

general, la conciencia de la existencia de predisposiciones genéticas, familiares e inclusive al 

entorno y medio ambiente que pueden llegar a generar enfermedad con un promotor de innovación 

dentro del área de la educación y de esa autoconciencia que se quiere generar e introducir cambios 

novedosos en esta área para mejorar el proceso de autoconciencia.  

  

Ahora la innovación educativa puede afectar a varios elementos como los recursos 

materiales utilizados, por ejemplo, la introducción de nuevas tecnologías como las estrategias de 

mercadeo para generar esa pequeña iniciativa al autocuidado e interés por conocer un poco más de 

su salud y la de su familia.  

 

La innovación es un concepto que ha tomado a través del tiempo una relevancia mayor 

para hacer a las empresas y organizaciones más competitivas en los mercados (Hudders et al., 



26 

 

 

2020), utilizando el concepto de innovación como principio fundamental donde buscamos 

comprender las necesidades, pensamientos y problemas (Valsesia et al., 2020) de las personas para 

encontrar la mejor manera en la que se debe podemos entregar valor hacia los usuarios y/o 

pacientes (Hudders et al., 2020), es por esto que se hace necesario comprender que en la actualidad 

las redes sociales se han convertido en un medio por el cual no solamente interactúan, comentan y 

opinan con las personas sino también se generan redes de conocimiento en donde las ideas, 

investigaciones, productos y servicios expuestos por usuarios lideres denominados “influencers” 

(Jain et al., 2020)  se convierten en importantes referencias para el desarrollo futuras acciones. Las 

redes sociales tienen la capacidad de movilizar grandes comunidades a través de estos 

“influencers”, los cuales pueden ser seguidos por personas al sentirse en una hemofilia de 

personalidad, pensamientos, estilo de vida y creencias, estos líderes pueden influir de gran manera 

sobre las opiniones y pensamientos que pueden llegar a tener sobre la información que se publica 

en estas redes, por esto es necesario identificar el comportamiento de estas redes comunicativas 

para dar lugar a desarrollar innovación en productos o servicios obteniendo una ventaja 

competitiva. 

 

La Cuenta de Alto Costo (CAC), órgano técnico no gubernamental del Sistema General 

de Seguridad Social en Salud de Colombia que Garantiza mediante el aseguramiento colombiano 

a cargo de las EPS de ambos regímenes y demás EOC (Entidades Obligadas a Compensar) a 

asociarse para abordar el Alto Costo, Esta define el Cáncer, Artritis Reumatoide, Hemofilia, 

Enfermedad Renal Crónica, VIH y Hepatitis (MINSALUD, 2018) como las Cohortes a 

gestionar (Piñeros et al., 2011); Por el impacto económico, incidencia de la enfermedad, 

siniestralidad y mortalidad con costos importantes que desfinancian el SGSSS, por esta razón 
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encontramos evidente la construcción del plan de comunicación con estrategias de marketing 

digital que garantice una adecuada captación y fidelización de las mujeres entre 50 y 69 años al 

ser una de las patologías que afectan (Piñeros et al., 2011) 44,1 mujeres al año por cada 100.000 

habitantes para impactar la captación y la detección temprana de esta patología.  

 

 

 

Tabla 4. Costos Cuenta alto costo EPS Sanitas S.A.S. 2019 

Grupo Eventos Costo CxU 

Cáncer  3.974  $17.809.579.451 $10.286  

Cirugía Cardiovascular   635   $7.584.502.727   $4.380  

Enfermedad Renal Crónica 992 $3.674.756.140  $2.122 

Reemplazo Articular 316  $3.503.334.282 $2.023 

Neurocirugía  217 $3.100.316.587 $1.791 

Trasplante 823 $2.447.597.137 $1.414 

Cirugía Congénita 13 $37.131.055   $21 

Quemados 3 $23.325.480  $13 

Total   6.973 $38.180.532.858 $22.051 

  

Nota. Información informe nota técnica análisis de eventos alto costo 2019. Tomado de El 

Observatorio de salud de EPS Sanitas S.A.S.(EPS Sanitas S.A.S, 2019b) 

 

Plan de Comunicación. 

 

En el plan de comunicación externa de una organización debe confluir la comunicación 

organizacional con la eficiente gestión de los procesos, instrumentos y los contenidos difundidos, 

mediante procesos de comunicación a través de la deteccion de puntos fuertes y débiles del sistema 

informativo de las instituciones(UNED & Universidad Nacional de Educación a Distancia, 2013).  
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En este sentido el desarrollo de una comunicación externa efectiva debe partir del uso 

estratégico de los instrumentos de comunicación los cuales favorecen al reconocimiento por parte 

de las personas. 

  

La comunicación configura la proyección de una institución y resulta clave para determinar 

el éxito o fracaso de cada una de sus iniciativas, los esfuerzos sociales desarrollados por las 

organizaciones y la posibilidad de ser seleccionadas dentro de la oferta del sector económico que 

desarrolle, es necesario la creación de un plan de comunicación y de una política de información 

que evidencie la filosofía de gestión y puedan ser identificados mediante la imagen corporativa 

por parte del público externo, destinatario del esfuerzo comunicacional. 

 

Canal de Comunicación. 

 

Un canal de comunicación es el medio físico o digital a través del cual se lleva a cabo un 

acto comunicativo, la presencia y disponibilidad de este medio es sólo uno de los elementos para 

que el circuito de la comunicación se cumpla de manera efectiva(UNED & Universidad Nacional 

de Educación a Distancia, 2013).  

 

 Metodología  

 

En este capítulo se hace una descripción detallada sobre la secuencia metodológica, las 

variables y el uso de datos dentro del proceso de investigación para determinar como a través de 

https://concepto.de/comunicacion-efectiva/
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un plan innovador de comunicación utilizando estrategias de marketing digital se fortalece la 

demanda inducida para incentivar la participación de mujeres entre 50 y 69 años.  en los programas 

y con esto se obtiene un análisis del grupo etario, relacionamiento con el plan sugerido, 

identificación de canales y preferencias para la gestión de esta enfermedad.  

 

Diseño De La Investigación.   

 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo con método descriptivo utilizando la 

información histórica correspondiente a EPS Sanitas S.A.S al periodo comprendido entre el 1ro de 

enero del año 2019 y el 31 de diciembre del mismo año, relacionando las enfermedades de alto 

costo en con el fin de identificar su porcentaje de participación en el costo y mortalidad en el país 

calculada en el 29,7% de los estadios avanzados y que no varía con la estadística de mortalidad de 

países en vías de desarrollo, a partir de allí generar el proceso de individualización de la patología 

objeto que permita que; en este caso cáncer de mama en cualquier fase para establecer una eficiente 

gestión del riesgo a través de un proceso de inducción a la demanda en la ciudad de Bogotá 

para esta EPS Sanitas S.A.S.  

 

La ejecución de estos análisis permite comprender el impacto social y económico que 

representa una patología como el cáncer de mamá, por esto, el entender esta situación desde una 

perspectiva enfocada a los pacientes permite comprender su relacionamiento con tecnologías de 

inteligencia artificial para que a través de estas herramientas pueda generarse un plan innovador 

de comunicación utilizando estrategias de marketing digital que invite a nuestro grupo de interés a 

tener una participación activa en los programas de gestión del riesgo e inducción a la demanda, la 
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cual a través del diseño de una arquitectura que incorpore tecnologías de inteligencia artificial para 

así obtener datos que convergen en soluciones que incentiven el aumento en los porcentajes de 

cobertura, es por esto, que se analizaran las variables relacionadas al porcentaje de captación, 

porcentaje de cobertura, satisfacción del servicio y oportunidad en el contacto en los programas de 

demanda inducida utilizando el medio actual (Canal telefónico), comparando los costos asociados 

y preferencia en canales de comunicación.  

 

Justificación De La Conveniencia Del Diseño.    

 

La importancia en la investigación cuantitativa consiste en garantizar la representatividad 

de la muestra seleccionada (casos retrospectivos de cáncer de mama de 2019 en la ciudad de 

Bogotá) para que los resultados sean aplicables al conjunto de la población.  

 

A la luz de (Gamboa et al., 2016) las metodologías cuantitativas con enfoque descriptivo 

identifican una variada serie de conceptualizaciones y procedimientos no siempre afines, este 

elemento nace en la propiedad de identificar el fenómeno en estudio con base a los casos 

retrospectivos de cáncer de mama de 2019 en la ciudad de Bogotá, con cargo a EPS Sanitas y otras 

actividades como la clasificación.  

 

  Este estudio cuantitativo a través de la encuesta permitirá conocer y clasificar las 

opiniones, comportamientos y preferencias que se busca investigar, con ello la identificación en 

forma de porcentajes la caracterización de preferencias del grupo de interés. 
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De conformidad con el reporte del año 2019 (Tabla 5.) de costos asociados a la cuenta alto 

costo, se evidencia que la participación de cáncer corresponde al 46,6% del costo total incluyendo 

los valores asociados a quimioterapia y radioterapia del periodo. Así las cosas, el análisis de 

resultado de costos con las actividades de prevención de la enfermedad e intervención temprana 

de incidencias diagnósticas, muestran que se obtiene un 91,73% de impacto en el costo total frente 

al costo de intervención y atención temprana de estadios avanzados de cáncer de mama en 

promedio, de conformidad con la proyección de costos del manual tarifario  (Gamboa et al., 2016). 

$149.345.489 (Ciento cuarenta y nueve millones trecientos cuarenta y cinco mil cuatrocientos 

ochenta y nueve pesos) por usuario al año. Con este resultado se definió este plan de comunicación 

con estrategias de marketing digital que pretende apalancar y potenciar las intervenciones en 

gestión del riesgo en cáncer de mama con actividades de detección temprana con el fin de mejorar 

los impactos en captación, cobertura del programa de cáncer de mama y un ahorro aproximado de 

$137.000.000 (Ciento treinta y siete millones) por caso al año. Sin la necesidad de incurrir en 

$14.849.533.395 por servicios de quimioterapia y $2.960.046.056 por servicios de radioterapia al 

año, con base al costo del periodo. 

 

Tamaño y Tipo De Muestreo  

 

Los participantes y población objeto de estudio son mujeres que se encuentran en edades 

entre los 50 y 69 años con estado de afiliación activo a EPS Sanitas S.A.S, residentes en cualquier 

localidad de la ciudad de Bogotá desde los estratos socioeconómicos 1 al 6 que puedan participar 

en las campañas de gestión del riesgo en cáncer de mamá o que actualmente ya se encuentren 
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vinculadas con tratamiento de la patología sin importar el estadio de la enfermedad en la que 

pueda encontrarse.   

 

Teniendo en cuenta el enfoque cuantitativo propuesto, se ha utilizado como base la 

información de pacientes activos en EPS Sanitas S.A.S aproximadamente 1.483.589 usuarios de 

los cuales 125.229 mujeres entre 50 y 69 años de la ciudad de Bogotá afiliadas a EPS Sanitas S.A.S 

en 2019 (EPS Sanitas S.A.S, 2019a), donde se ha segmentado la información basada en una 

relación de patologías de alto costo versus la mortalidad generada respectivamente por el tipo de 

patología.  

  

De manera complementaria la utilización para generar el entendimiento de la adherencia 

de nuestro grupo de interés frente a la incorporación de tecnologías de inteligencia artificial se 

encuentra dada a través de un grupo de 321 mujeres que se encuentran inscritas en el plan de 

inducción a la demanda en EPS SANITAS S.A.S con las cuales a través de un modelo de encuestas 

cuantitativas se evaluará su facilidad de manejo y uso de las soluciones que se plantean para 

resolver.  

 

Instrumentación 

 

La actual investigación utiliza los siguientes instrumentos para obtener la información que 

necesita para su desarrollo. La primera herramienta es una encuesta de elaboración propia que 

permite evidenciar si los canales de comunicación activos actualmente, son utilizados por las 

personas de la muestra (análisis cuantitativo), dentro de la misma encuesta se evaluara si el 
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contenido de las comunicaciones es relevante para la condición médica de los integrantes de la 

muestra y así mismo lograr identificar cuáles son los patrones de uso y la información necesaria 

para el diseño del plan de comunicación utilizando estrategias de marketing digital. 

 

La segunda herramienta corresponde a el uso de fuentes de datos de EPS SANITAS S.A.S 

las cuales nos permiten generar la identificación de los afiliados, sus patologías y respectivos 

costos, convirtiéndose en la entrada para establecer los criterios de construcción de nuestro plan. 

 

La tercera herramienta corresponde a la aplicación del Business Model CANVAS la cual 

nos permite generar la visualización de los componentes básicos que se encuentran embebidos en 

el negocio para identificar la propuesta de valor actual y post intervención con el plan de 

comunicación utilizando estrategias de marketing digital. 

 

Todo esto converge de manera transversal en el desarrollo de una arquitectura que permite 

interrelacionar bases de datos, canales, pacientes, inteligencia artificial y personal de soporte. 

 

Análisis De Resultados 

 

Como parte del desarrollo de la metodología preanalítica y fuente de información para el 

desarrollo del plan de comunicación utilizando estrategias de marketing digital para mejorar la 

demanda inducida como herramienta para la gestión del riesgo, Se considera analizar e identificar 

mediante la elaboración de la herramienta Business Model Canvas y visualizar con claridad los 

procesos que aportan directa o indirectamente la gestión de casos, así como las actividades 
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desarrolladas para cumplir con la promesa de servicio en esta misma línea la identificación del 

grupo de interés a quien va dirigida la estrategia plan de comunicación con estrategias de marketing 

digital para aumentar la captación por los canales de contacto utilizados con el afiliado. 

 

Por otra parte, y como aporte con el análisis de la herramienta Business Model Canvas 

, se identificaron los grupos de costo que intervienen en el proceso y que se ven impactados 

y generan ahorro directo o secundario como efecto de anteceder la consecuencia.  
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Figura 1. Business Model Canvas previa intervención 

 

Nota. Esquema del Business Model Canvas relacionando la situación actual de la operación en la gestión de EPS Sanitas Fuente: 

Propia.
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Con el fin de generar una correcta identificación de nuestro grupo se realiza la creación del 

Buyer Persona obteniendo el siguiente perfil: Mujeres de edad media entre los 50 y 69 años de 

estrato socioeconómico medio con ingresos aproximados entre $5.000.000 y $6.000.000, 

trabajadoras productivas, cabezas de hogar, activas y funcionales, pero no deportistas con hijos 

adultos jóvenes. El grupo familiar vive en Bogotá, Por sus actividades compartidas entre el hogar 

y su actividad económica frecuentemente con poco tiempo disponible. 

 

 

 

 

 

 

Nota: Adaptación del modelo “Buyer Persona” para la identificación del grupo objetivo sobre el 

cual tiene foco la intervención del modelo Fuente: Propia. 

 

Figura 2.Identificación de nuestro grupo a través de Buyer Persona 
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Para esta segunda revisión se aplicó el instrumento 

Business Model Canvas y Buyer Persona, en trabajo conjunto con la gerencia de operaciones y la 

gerencia nacional de gestión del riesgo en salud de EPS Sanitas. Identificando segmentos, 

stakeholders, relaciones con el cliente, actividades clave, canales de comunicación, oportunidades 

de ahorro y nuevas fuentes de ingreso, mediante el diseño de un plan innovador de comunicación 

con estrategias de marketing digital para incentivar la participación de pacientes en los programas 

de detección temprana y control del cáncer de mama. Proceso que cambiara el discurso de venta, 

promoción de la gestión integral del riesgo en salud y el método de operación para el desarrollo de 

las actividades relacionadas a la comunicación e inducción a la demanda de este grupo de interés. 

(mujeres entre 50 y 69 Años de edad).  
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Nota. Esquema del Business Model Canvas relacionando la situación futura de la operación en la gestión de EPS Sanitas Fuente: 

Propia.

Figura 3.Business Model Canvas post intervención 
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Se proyectó el Business Model Canvas post intervención identificando los procesos, 

actividades, costos, propuesta de valor, Relaciones con el cliente e ingresos que se verán 

directamente impactados generando un cambio o la aparición de nuevas propuestas al plan de 

comunicación con estrategias de marketing digital, para esto se clasificaron e identificaron los 

cambios en tres segmentos de colores así: 

 

1. Notas (Rosa): Procesos o actividades que no sufren cambios en el modelo de 

operación normal que viene desarrollando en su rol. 

2. Notas (Azul): Actividades que se ven impactados y cambian en su modelo de 

operación y desarrollo del rol de proceso. 

3. Notas (Verde): Procesos o actividades nuevas con la intervención del plan de 

comunicación con estrategias de marketing digital 

 

Socios clave: Socios que posterior a la implementación del plan de comunicación con 

estrategias de marketing digital que no sufren cambios ni efectos detectados en este estado de 

proyección como las empresas que adquieren planes de afiliaciones colectivas, Afiliaciones del 

Plan obligatorio de Salud (POS) Contributivo, Plan premium, Medicina Prepagada y Clínica 

Colsanitas.  Los procesos que se ven impactados o con cambios asociados a la venta del producto 

y operación de inducción a la demanda como fuerza comercial de la Compañía y Proceso de 

Afiliaciones ya que el discurso de venta debe ser modificado y actualizado a la nueva promesa de 

venta en este capítulo de cáncer. 
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Actividades clave: Cumplimiento de la promesa de venta no se ve afectada ya que con o 

sin el plan de comunicación con estrategias de marketing digital debe cumplirse. La atención 

preferencial toma un rumbo con factor diferencial por la customización de las comunicaciones e 

interacción con él afiliado y la promoción del servicio como columna vertebral del plan en su 

estrategia de marketing hacia el afiliado. 

 

Recursos clave: Sin cambios post intervención del plan de comunicación con estrategias 

de marketing digital. 

 

Proposiciones de valor: Cumplimiento del Acceso, oportunidad y continuidad, seguridad 

de la atención no varían ya que deben ser garantizadas con o sin la intervención del plan de 

comunicación con estrategias de marketing digital Facilidad de acceso a autorizaciones de servicio 

cambia porque en el plan se articulan con el Bot de interacción garantizando no presencialidad en 

oficinas y no intermediaciones de procesos. Respuesta inmediata a necesidades, plan de 

comunicación con estrategias de marketing digital de información customizado y Seguimiento de 

casos post servicio procesos y actividades que generan valor en la experiencia de servicio. 

 

Relaciones del cliente: Segmento post intervención que define los cambios más 

importantes relacionados con el relacionamiento del plan de comunicación con estrategias de 

marketing digital con el paciente dado por la promoción del programa, captación del programa y 

seguimiento. Actividades muy relevantes en el modelo de gestión del riesgo ya que son los 

resultados del plan y lo que en esencia el objetivo principal de la demanda inducida en salud, 

sumándole la capacidad que adquiere el paciente con la autogestión de servicios. 
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Canales: Variaciones en el contenido de la información con los canales que vienen en 

operación, sin embargo, aparecen 2 canales con factor diferenciador como Redes sociales y el 

asistente virtual, estos dos últimos marcan la diferencia en la manera como se sensibiliza al grupo 

de interés. 

 

Estructura de costos: Los costos post intervención se ven reflejados en ahorros 

principalmente en Medicamentos, Costo quirúrgico, urgencias, costo hospitalario y asociados a 

contact center, el costo médico general favorable por la anticipación en el diagnóstico y tratamiento 

temprano que evita la progresión de la enfermedad.  

 

Grupo Poblacional. 

 

Se solicitó a la gerencia de gestión del riesgo de EPS Sanitas la base nominal de casos 

de cáncer de mama de 2019 de la ciudad de Bogotá, 

identificando 1132 casos presentados durante el periodo, se procedió a realizar 

un análisis y depuración del grupo seleccionando únicamente los casos que tenían número de 

contacto y diagnostico confirmado de cáncer de mama. Obteniendo como resultado una 

base de 950 registros sobre los cuales se generó una evaluación por segmento de edades, con el 

fin de determinar los grupos etarios que representaban una mayor participación sobre la muestra.                                                                                                         
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Nota. Grupo poblacional Tomado de la encuesta identificación de canales y satisfacción 

de la información pacientes con Cáncer de Mama. 

 

Con base en el grafico anterior, se identifica que el grupo de interés para el análisis y 

gestión se encuentra en un rango de edad entré los 50 y 69 años, con una participación del 50,42% 

de la muestra, lo cual sirve de fundamento para confirmar el grupo de selección.  

 

Una vez establecido el grupo etario (mujeres entre 50 y 69 años de edad) se procedió 

a aplicar el instrumento de recolección de información vía telefónica con preguntas clave que nos 

permitían identificar la oportunidad en el contacto por parte de la EPS, el índice de 

satisfacción sobre la información recibida con relación al programa de prevención y control del 

cáncer y los canales de contacto sobre los cuales el paciente prefiere recibir información del 

programa y su enfermedad.  

 

 

Figura 4.Grupo poblacional seleccionado 
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Cobertura De La Encuesta Sobre La Muestra:  

 

Una vez puesto en marcha el ejercicio de contacto telefónico con la población objeto de 

la muestra y aplicación del instrumento diseñado para medir la satisfacción sobre 

la información recibida en general del programa, evaluación de canales, preferencias del 

individuo para gestión y comunicación, trámites administrativos, agendamientos, recordatorios 

de asistencia a citas y controles, se obtuvo una cobertura del 74,7% equivalente a 358 contactos 

que respondieron la encuesta y un 35,3% equivalente a 121 personas que no 

se obtuvo contacto telefónico, no deseaban contestar la encuesta y/o habían fallecido. 

 

 

 

Nota. Segmento por edad Tomado de la encuesta identificación de canales y satisfacción 

de la información pacientes con Cáncer de Mama. 

 

Figura 5.Cantidad. de encuestas realizadas por segmento de edad 
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Evaluación del Contacto 

 

El identificar la oportunidad de atención en el contacto telefónico hacia los 

pacientes, permitió evaluar el porcentaje de la población que se encontraba fuera de cobertura con 

el equipo actual de comunicación, quedando en evidencia el bajo índice 

de contactabilidad, obteniendo un 39% de acuerdo con el resultado de la encuesta, que un paciente 

debe tener para la prevención y el control efectivo de la enfermedad y así generar un plan de 

autocuidado y prevención de la enfermedad.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Contactabilidad en grupo objetivo Tomado de la encuesta identificación de canales 

y satisfacción de la información pacientes con Cáncer de Mama. 

 

Calificación De La Claridad De La Información Recibida  

 

Figura 6.Resultado de contactabilidad en grupo objetivo 
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En cuanto a la satisfacción general frente a la claridad de la información recibida por canal 

telefónico, encontramos que el 30,4% (109 pacientes) de la muestra se encuentra satisfecha con la 

información recibida por el canal telefónico y el 69,5% (249 pacientes) se encuentran insatisfechos 

e inconformes con la calidad y claridad de la información recibida por canal telefónico, espacio 

que encuentra y refuerza la necesidad de la construcción de un plan de comunicación con 

estrategias de marketing digital para incentivar la participación de pacientes en los programas de 

detección temprana y control del cáncer de mama, dirigido a mujeres entre 50 y 69 años.  

 

Figura 7. Evaluación de la calidad de la información 

 

  

Nota. Evaluación de la calidad de la información Tomado de la encuesta identificación de 

canales y satisfacción de la información pacientes con Cáncer de Mama. 

Preferencia En Canales De Comunicación 

  



46 

 

 

Comprender el uso y preferencia de canales de contacto en el grupo etario es un factor 

determinante para establecer el punto de partida en el diseño del plan de comunicación con 

estrategias de marketing digital para nuestros pacientes, ya que este permite generar el enfoque, 

estrategias, esquemas de uso y transformación de la experiencia utilizando tecnologías de 

inteligencia artificial que permitan la autogestión y la accesibilidad al programa de una manera 

eficiente.  

 

Figura 8.Preferencia en canales de contacto para los pacientes. 

 

  

Nota. Preferencia de canales Tomado de la encuesta identificación de canales y 

satisfacción de la información pacientes con Cáncer de Mama. 

 

De acuerdo con el análisis realizado se identifica que el 38,7% del grupo de interés prefiere 

recibir información sobre el programa y citas médicas vía WhatsApp, mostrando así que este 

segmento de edades ha hecho una adopción importante sobre este tipo de herramientas digitales, 
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posteriormente se encuentran los mensajes de texto (SMS) con el 22,3% que a pesar de ser en la 

actualidad un canal en su mayoría unidireccional se convierte en una opción practica para recibir 

notificaciones y en el siguiente canal de preferencia se encuentra el contacto telefónico con el 

18,4% sobre el total de la muestra tomando estos 3 como elementos representativos para el diseño 

del plan de comunicación con estrategias de marketing digital.  
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Arquitectura de la Propuesta  

Figura 9.Diagrama de Arquitectura de la Solución 

 
Nota. Diagrama de arquitectura asociado a la solución planteada para EPS Sanitas bajo el modelo de funcionamiento para la patología 

del cáncer de mamás Fuente: Propia.
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Plan De Implementación 

 

En la implementación del plan de comunicación utilizando estrategias de marketing digital 

para incentivar la participación de pacientes en los programas de detección temprana y control del 

cáncer de mama, incluye los elementos (instrumentos) técnicos, tecnológicos y pedagógicos 

necesarios para su efectiva aplicación y presenta las definiciones de las categorías de planeación 

para la implementación de este, las cuales se señalan a continuación:  

 

En la fase 1. Diseño y construcción, se define el plan a desarrollar teniendo en cuenta la 

creación de flujos de interacción que corresponden a los puntos de contacto del usuario con el plan 

de comunicación con estrategias de marketing digital, posterior la habilitación de los canales, y 

para el seguimiento de indicadores la construcción de reportes y soluciones.  

 

En la fase 2. Socialización estructurada en tres fases de la primera de presentación y 

aprobación del proyecto, resultados esperados, costos e impactos operativos, la segunda de 

articulación con el proceso central y el tercero de socialización y aclaración de escenarios a 

gerencias y direcciones regionales.  

 

En la fase 3. Implementación donde se estructura el prelanzamiento con la ejecución de 

pruebas piloto con el fin de evaluar el funcionamiento en ambientes seguros, recolección de 

resultados de las pruebas y corregir incidencias y/o respuestas no calculadas del plan de 

comunicación con estrategias de marketing digital.   

 



50 

 

 

Iniciar con la capacitación de la fuerza comercial ya que el discurso de venta en este 

escenario debe cambiar, así como la publicación y la promoción del plan de comunicación con 

estrategias de marketing digital en medios de comunicación internos y externos de la 

organización.  

 

Y la fase 4. la evaluación trimestral de impactos en costo, resultados en salud y servicio 

enfocados en la triple meta y con base en resultados realizar los ajustes de mejoramiento riguroso 

desde la planeación, verificación de resultados y ejecución de actividades que aporten en el 

mejoramiento continuo.  

 

Este plan de comunicación utilizando estrategias de marketing digital para incentivar la 

participación de pacientes en los programas de detección temprana y control del cáncer de mama 

dirigido a mujeres entre 50 y 69 años se implementará como estrategia de contacto con los 

usuarios, desplegando por los canales identificados como un coadyuvante de información, 

inducción a la demanda, sensibilización y educación acerca de la enfermedad, estados de atención, 

programación de citas y autorizaciones. 
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Presupuesto  

Tabla 5. Presupuesto de la solución 

 

Descripción Costo Periodicidad 

Set Up Canal WhatsApp Business  USD       350  Único pago 

Set Up Canal SMS  USD          75  Único pago 

Set Up Canal telefónico  USD          90  Único pago 

Servicio de inteligencia artificial 

Google 

 USD    3.200  

Anual 

Base de datos en nube  USD       950  Anual 

Construcción de Bot para canal 

WhatsApp 

 USD       750  

Único pago 

Construcción de Bot para canal SMS  USD       750  Único pago 

Construcción de Bot para canal 

Telefónico 

 USD       750  

Único pago 

Marketing de redes sociales  USD    6.800  Anual 

Marketing SEO  USD    1.500  Anual 

Marketing de contenido  USD    2.000  Anual 

Marketing de influencers  USD    3.000  Anual 

Email Marketing  USD       900  Anual 

Soporte y mantenimiento  USD 12.000  Anual 

Set Up Canal WhatsApp Business  USD       350  Único pago 

Total USD 33.115  

 

Total COP $125.837.000 

 
 Nota: Tabla de presupuesto para puesta en marcha del proyecto con enfoque hacia la prevención 

y control del cáncer de mamá Fuente: Propia. 
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Cronograma de Implementación  

Fase 1 

JULIO AGOSTO 
SEPTIEM

BRE 

OCTUBR

E

Inicio Fin. 2021 2021 2021 2021

Creación de flujos de interacción 
Daniel Rivadeneira 

/ Jeison Cruz
20/07/2021 30/07/2021 P

Habilitación de canal WhatsApp
Daniel Rivadeneira 

/ Jeison Cruz
1/08/2021 30/08/2021 P

Habilitación SMS
Daniel Rivadeneira 

/ Jeison Cruz
1/08/2021 30/08/2021 P

Habilitación canal telefónico
Daniel Rivadeneira 

/ Jeison Cruz
1/09/2021 30/09/2021 P

Construcción de modelo de reporteria y 

analítica

Daniel Rivadeneira 

/ Jeison Cruz
1/09/2021 30/09/2021 P

Integración de soluciones
Daniel Rivadeneira 

/ Jeison Cruz
1/09/2021 30/09/2021 P

FECHA
RESPONSABLE    ACTIVIDADES / ESTRATEGIAS

Fase 2 

 

AGOSTO 
SEPTIEM

BRE 

OCTUBR

E

Inicio Fin. 2021 2021 2021

Presentar el modelo a Vicepresidencia de 

Salud

Daniel Rivadeneira 

/ Jeison Cruz
1/09/2021 30/09/2021 P

Presentar modelo a Gerencia de Gestion del 

Riesgo

Daniel Rivadeneira 

/ Jeison Cruz
1/10/2021 30/10/2021 P

Presentar el Modelo a Subgerencias de Salud 

Regional y Directores de Aseguramiento

Gerencia de Gestion 

del Riesgo 
1/10/2021 30/10/2021 P

FECHA
RESPONSABLE 

S
O

C
IA

L
IZ

A
C

IÓ
N

 

FASE    ACTIVIDADES / ESTRATEGIAS
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Fase 3 

 

SEPTIEM

BRE 

OCTUBR

E

NOVIEM

BRE

DICIEMB

RE 

ENERO FEBRER

O

MARZO 

Inicio Fin. 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022

Ejecución de pruebas piloto en ambiente 

seguro para identificación de errores e 

incidencias no calculadas

Gerencia de 

Planeación y 

Control

1/10/2021 30/10/2021 P

Evaluación de resultados de la prueba piloto

Gerencia de 

Planeación y 

Control

1/11/2021 30/11/2021 P

Ajuste y corrección de errores e incidencias 

presentadas.

Gerencia de 

Planeación y 

Control

1/11/2021 30/12/2021 P P

Capacitación a Fuerza comercial y líneas de 

atención al publico.
Gerencia Regional 15/01/2022 30/01/2022 P

Publicación en medios de comunicación 

interna 

Gerencia de 

Aseguramiento en 

Salud

15/01/2022 30/01/2022 P

Publicación en medios de comunicación a 

Usuarios.

Gerencia de 

Aseguramiento en 

Salud

1/02/2022 28/02/2022 P

Despliegue en ambiente productivo

Gerencia de 

Planeación y 

Control

1/03/2022 30/03/2022 P

FECHA

I
M

P
L

E
M

E
N

T
A

C
I
Ó

N

RESPONSABLE FASE    ACTIVIDADES / ESTRATEGIAS

 

Fase 4 

 

ENERO FEBRER

O

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Inicio Fin. 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022

Evaluación de la captación del programa 
Gerencia de Gestion 

del Riesgo 
1/07/2022 30/07/2022 P

Evaluación de la satisfacción del usuario

Gerencia de 

Servicio y Atención 

al Usuario

1/07/2022 30/07/2022 P

Evaluación preliminar de impacto en el costo 

medico

Gerencia de 

Aseguramiento en 

Salud

1/07/2022 30/07/2022 P

FECHA
RESPONSABLE 

E
V

A
L

U
C

I
Ó

N
 Y

 

S
E

G
U

I
M

I
E

N
T

O

FASE    ACTIVIDADES / ESTRATEGIAS
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Conclusiones 

 

Mediante el proceso de análisis y construcción de la propuesta del plan de comunicación 

con estrategias de marketing digital, se identificó que a través del uso y aplicación de herramientas 

de inteligencia artificial bajo plataformas de comunicación como SMS, WhatsApp, Facebook y 

canal telefónico es posible incentivar la participación de las mujeres entre 50 y 69 años en los 

programas en salud, tamizaje y detección temprana del cáncer de mama. Garantizando la captación 

y cobertura del programa, dado que el nivel de adaptación y preferencia por algunos canales de 

comunicación de este grupo de interés facilita la utilización de las herramientas de autogestión y 

aliviana el proceso de implementación del plan de comunicación con estrategias de marketing 

digital. 

 

El contenido de la información relacionada con la sensibilización frente al autocuidado, 

prevención, hábitos de vida saludable, tamización, detección temprana del cáncer de mama para 

las mujeres entre 50 y 69 años y sus familias, a través de videos cortos mediante redes sociales, 

genera un alto índice de recordación y conciencia del riesgo de enfermedad, complicaciones y 

posibles desenlaces no deseados, incentivando el interés con una participación activa en el 

programa, articulando el paciente y su red de apoyo. 

 

La participación del paciente en el programa de autocuidado de su salud y el de su familia 

a través del plan de comunicación con estrategias de marketing digital, facilita los procesos de 

autogestión de servicios, promueve la conciencia y la comprensión del estado de enfermedad, 
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estadio y curso de la atención del paciente y su familia, mitigado la ansiedad que este proceso 

produce, mejorando así su calidad de vida y gestión oportuna de esta enfermedad. 

 

El proceso de comunicación es permanente y por lo tanto los flujos de información se dan 

en cada momento de la relación interpersonal o virtual con el usuario, este proceso inicia desde el 

acceso a cada canal con ciclos de información, con silencios y espacios en donde el usuario toma 

decisiones, se requiere que todo el personal de EPS Sanitas esté sensibilizado y capacitado en este 

plan de comunicación con estrategias de marketing digital para responder a esta necesidad y su 

efectividad depende de la capacidad de generar confianza en la información garantizando el mejor 

beneficio posible para el paciente con cáncer de mama. 

 

La estructura y los procesos de inducción a la demanda, se han quedado anticuados y no 

han evolucionado a las exigencias del sector y a los cambios en la tecnología, que resultan en 

sobrecostos operativos que se pueden reducir con la implementación de nuevos modelos de 

relacionamiento y comunicación tecnológica con los pacientes creando escenarios de alta 

eficiencia 24 horas los 365 días del año que difícilmente se pueden cubrir con recurso humano 

especializado adicionalmente se identifica que se pueden generar ahorros operativos actuales como 

en recurso humano, ineficiencias por falta de automatización en contact center, seguimiento y 

control de cohortes altamente sensibles como la de cáncer de mama y con mayor relevancia la 

necesidad de crear una estructura de costos competitiva, basada principalmente en la 

transformación de los procesos centrados en desarrollar experiencias compasivas para los 

pacientes, acordes con las tendencias en comunicación actual. 
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Recomendaciones  

 

Acompañar al proceso de implementación y socialización para prevenir imprecisiones en 

el plan de difusión, y comunicación del plan de comunicación con estrategias de marketing digital 

a las áreas poco familiarizadas con la operación como fuerza comercial, líneas de frente y oficinas 

descentralizadas. 

 

Ante el crecimiento poblacional por traslados de otros aseguradores que salen de operación 

en el país se deben identificar los usuarios trasladados con claridad para la captación del programa 

y despliegue y vinculación al plan de comunicación con estrategias de marketing digital. 
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