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La segmentación de mercados es un proceso 

fundamental en la industria de servicios de salud, ya que 

permite identificar y clasificar diferentes grupos de 

consumidores según sus necesidades, comportamientos 

y características específicas. En este contexto, se analizan 

tres segmentos clave: Prepagas, Entidades Promotoras 

de Salud (EPS) y Administradoras de Riesgos de Salud 

(ARS). 

SEGMENTACIÓN DE MERCADOS 

EN SERVICIOS DE SALUD Y 

NEGOCIACIÓN DE CADA 

SEGMENTO (PREPAGA, EPS, 

ARS) 

Introducción 

 

La segmentación de mercados en servicios de salud es esencial para entender 

y atender adecuadamente las necesidades de los diferentes grupos de 

consumidores. A través de estrategias de negociación específicas para cada 

segmento—Prepagas, EPS y ARS—las organizaciones pueden mejorar la 

calidad del servicio, optimizar recursos y aumentar la satisfacción del 

cliente. En un entorno de salud en constante evolución, adaptarse a las 

particularidades de cada segmento será clave para el éxito en la gestión de 

servicios de salud. Conclusión 

 

Características: Prepagas 

 Demografía: 
Generalmente, familias y 
profesionales con ingresos 
medios-altos. 

 Necesidades: Atención 
rápida, acceso a 
especialistas y hospitales 
de alta calidad. 

 Comportamiento: Valoran 
la prevención y el 
bienestar, dispuestos a 
pagar más por servicios 
adicionales. 

 

Características: EPS 

 Demografía: Amplio 
espectro, desde personas 
de bajos ingresos hasta 
grupos más acomodados. 

 Necesidades: Acceso a 
atención básica, 
medicamentos y servicios 
de emergencia. 

 Comportamiento: Buscan 
cumplir con los requisitos 
básicos de salud y utilizar 
los servicios disponibles. 

 

Evitar caer en gastos catastróficos utilizando 

la prevención como medio para mantener la 

salud y para evitar gastos mayores. 

Objetivo 

 

Características: ARS 

 Demografía: Trabajadores 
formales e informales, en 
búsqueda de seguridad social. 

 Necesidades: Protección 
financiera ante enfermedades 
y acceso a servicios básicos. 

 Comportamiento: Prefieren 
planes que combinen 
asequibilidad con atención 
suficiente 

 Estrategia: Desarrollar planes 
accesibles y ajustados a las 
necesidades de diferentes 
grupos. 

 Tácticas: 
o Ofrecer programas de 

promoción y 
prevención que 
reduzcan costos a largo 
plazo. 

o Fomentar la 
comunicación 
constante con los 
afiliados para ajustar los 
servicios según sus 
experiencias. 

 

 Ofrecer paquetes personalizados que incluyan 
servicios exclusivos y de alta calidad. 

 Utilizar información sobre tendencias de salud 
y datos demográficos para ajustar la oferta. 

 Incentivar la lealtad mediante programas de 
beneficios adicionales. 

 

 Focalizarse en la integración de servicios y el cumplimiento de 
normativas. 

 Establecer convenios para mejorar la atención primaria y 
servicios preventivos. 

 Promover la educación en salud para fortalecer la relación con 
los afiliados. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESQUEMA DE 

CONTRATACIÓN DE 

SERVICIOS DE SALUD 
Las instituciones educativas SS 

Características: 

 Relación bilateral entre proveedor y pagador. 
 Flexibilidad en la negociación de tarifas y servicios. 

Ventajas: 

 Mayor control sobre costos y calidad de los servicios. 
 Posibilidad de personalizar los acuerdos. 

Desafíos: 

 Requiere recursos para la gestión administrativa y negociaciones 
continuas. 

 

Es necesario que el nuevo profesional sea capaz de 

colaborar en equipos de trabajo multidisciplinarios, 

basar su práctica en evidencia científica e incorporar 

la mejora continua de la calidad como parte 

inherente a su práctica profesional cotidiana. 

Los esquemas de contratación en servicios de salud son 

diversos y tienen un impacto significativo en la calidad y 

accesibilidad de la atención médica. Comprender las 

características, ventajas y desafíos de cada modelo permite 

a los actores del sistema de salud tomar decisiones 

informadas que beneficien a pacientes y proveedores. En 

un entorno de salud en constante cambio, la eficacia en la 

contratación es clave para lograr un sistema más sostenible 

y equitativo 

 

La contratación en servicios de salud es un 

proceso crítico que determina la manera en que 

los proveedores de salud y las entidades 

aseguradoras establecen relaciones para 

ofrecer atención médica. Con la diversidad de 

modelos y esquemas, es fundamental entender 

sus características, beneficios y desafíos para 

garantizar un acceso efectivo y de calidad a la 

salud. 
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COMPARATIVOS DE MANUALES DE FACTURACIÓN DE 

LA SEGURIDAD SOCIAL 

La facturación en el sistema de Seguridad Social es un proceso esencial 

que garantiza el flujo de recursos financieros para la atención de la 

salud. 

 

Este manual establece las directrices generales para la facturación 

de servicios médicos y hospitalarios.  

Características: 

 Contiene procedimientos estandarizados. 
 Define códigos de diagnóstico y tratamiento. 

Ventajas: 

 Facilita la comprensión de los procesos de facturación. 
 Promueve la uniformidad en la presentación de cuentas. 

Desafíos: 

 Puede ser rígido ante cambios en la normativa o en la práctica 
clínica. 

 

Características: 

 Enfocado en el flujo de documentación. 

 Incluye guías para auditorías internas. 

 Mejora la eficiencia administrativa y el control de errores. 

 Establece protocolos claros para la revisión de cuentas. 

Desafíos: 

 Puede generar una carga administrativa adicional si no se aplica 
adecuadamente. 

 

 

Conclusiones 

Los manuales de facturación de la Seguridad Social 

desempeñan un papel crucial en la optimización de procesos 

administrativos y financieros. Cada manual tiene sus 

particularidades, y la elección de uno sobre otro dependerá 

de las necesidades específicas de cada entidad de salud. 

Mientras que el MFS y el MPA son más tradicionales y se 

centran en procedimientos y gestión, el manual de 

facturación electrónica representa un avance hacia la 

modernización y eficiencia. 
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Análisis de contratos de servicios de 

salud 

El análisis de contratos en servicios de salud es un 

aspecto crucial para garantizar la efectividad, eficiencia 

y calidad de la atención médica. Los contratos 

establecen las bases legales y operativas 

 

 
Los contratos suelen involucrar a: 

 Proveedores de salud: hospitales, clínicas, médicos. 
 Entidades aseguradoras: EPS, ARS, seguros privados. 
 Pacientes: beneficiarios del servicio. 

 

 

Los talleres de negociación en servicios de salud son 

fundamentales para capacitar a los profesionales del sector en 

técnicas efectivas de negociación y resolución de conflictos. 

Las etapas que se deben seguir para diseñar un taller y facilitar su aplicación 

son: etapa 0 de fundamentación, etapa inicial, de acogida y de evaluación 

inicial; etapa central o de construcción del aprendizaje basado en la adquisición 

de conocimientos, actitudes y habilidades, y etapa final o de evaluación. 

Las dinámicas de grupo estimulan la creatividad, llevando a 

soluciones innovadoras que pueden mejorar la atención y la 

gestión de servicios. 

Conclusiones 

Los talleres de negociación en servicios de salud son una herramienta 

esencial para mejorar las habilidades de comunicación, fomentar la 

colaboración y resolver conflictos en un entorno complejo. 

Talleres de negociación de 

servicios de salud dinámicas de 

grupos 
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