Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO
CAMPUS FERNADO MAY CHILLAN
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
ESCUELA DE CONTADOR PUBLICO Y AUDITOR

ESTRATEGIAS DE NEGOCIOS SEGUIDA POR UNA
CLINICA DE LA PROVINCIA DE NUBLE

MEMORIA PARA OPTAR AL TITULO DE CONTADOR PUBLICO Y AUDITOR
MENCION EN GESTION TRIBUTARIA

AUTORES:

ORELLANA GARRIDO FRANCISCO JAVIER
TRONCOSO CASTILLO NELSON ALEJANDRO

Profesor Guia: Dr. Medina Giacomozzi Alex Ivan

Chillan, Enero 2017



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Agradecimientos

En todo este proceso, primeramente agradecer a Dios por ser quien cada dia
nos ha inspirado, fortalecido, protegido, sabiendo que la inteligencia proviene de El,
pudiendo asi llegar a este momento culmine de nuestra etapa acadéemica.

A nuestras familias, por ser el apoyo permanente e incondicional, quienes han
nos han brindado la oportunidad de estudio y compartiendo valor importantes para el
resto de nuestras vidas.

A nuestros profesores, quienes nos han guiado en este camino, entregandonos
los conocimientos necesarios y compartiendo valores éticos para convertirnos en
Contadores Publicos y Auditores. Especialmente a nuestro profesor guia Dr. Alex

Medina Giacomozzi quien nos acomparié en este camino entregandonos sus
conocimientos y experiencia para lograr asi consolidar los objetivos de esta tesis.

“Si alguno de ustedes requiere de sabiduria, pidasela a Dios, y él se la dara,
pues Dios se la da a todos en abundancia y sin hacer ningun reproche”
Santiago 1:5



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

indice
INAICE e TABIAS ......cervceierreireiee e ee e ea s s sas s e b sassennes 7
INAICE @ FIGUIAS ...c.coveeeeeeecireeiene et et eess e sas s e e sae e eas e s sae e sanaennns 8
e T LT o o2 oY o 1
L0201 111 | Lo 20 ROt 12
Planteamiento del Problema.............ccoomcciiirr e 12
1.1, ANtecedentes ... ..o 13
L O o] 1=1 (1Yo 1 PP 16
1.2.1. Objetivo general...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
1.2.2. ODbjetivos eSPeCifiCOS .......cuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
L0201 111 | Lo 20 | PRIt 17
11 T 2o TR0 =Y o o o 17
2.1. Concepto de estrategia...........ooouvviiiiiiiiiiiiece e 18
2.2. Niveles de la estrategia ...........coeveiiiiiiiiiii e 19
2.2.1. Estrategia de nivel corporativo.............ccccoeeiiiiiiiiiiiiiee e, 20
2.2.2. Estrategia a nivel de NegOCIO..........coiiiiiiiiiiiii e, 21
2.2.2.1. Estrategias de crecimiento............ccooovviiiiiiiiiiiieec e, 22
2.2.2.1.1. Desde el punto de vistade lademanda...........c....ccooevviiinnnnnnn..n. 22
2.2.2.1.1.1. Estrategia de penetracion de mercado .........c..ccceevevvieeerinnnnnnn. 22
2.2.2.1.1.2. Estrategia de desarrollo de mercado .........ccccccevvvvviiviiieiineennnnn. 23
2.2.2.1.1.3. Estrategia de desarrollo del producto ...........ccceevvvviiiiiiiiiiinnnnn. 23
2.2.2.1.2. Desde el punto de vista del sector industrial...................ccooeeeee 24
2.2.2.1.2.1. Especialista.......ccccoeeiiiiiiiiiiiii e 24
2.2.21.2.2. INt€grado.......cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
2.2.2.2. Estrategias competitivas genéricas .........ccccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiniennnn. 24
2.2.2.2.1. VersiOn CIASICA.........ccoiieiieiicee e e e 25

2.2.2.2.1.1. Liderazgo €N COSLOS.......ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

2.2.2.2.1.2 DiferencCiaCion ...........cooeeeiuiiiiieee et 27
2.2.2.2.1.3. Enfoque o alta segmentacion ...........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennn. 28
2.2.2.2.2. El enfoque MOdErNO ...........uuiiiiieiiiieeiice e 30
2.2.2.2.3. Estrategia de impulso ala oferta .........ccccccvvvveiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnnn. 33
2.2.2.2.3.1. Diferenciacion €n precio .........oooeveeeeeiiiiiie e 33
2.2.2.2.3.2. Diferenciacion de imagen ............cceeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee 33
2.2.2.2.3.3. Diferenciacion en calidad.............ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 34
2.2.2.2.3.4. Diferenciacion en diSeM0...........ccuuvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 34
2.2.2.2.3.5. Apoyo a la diferenciacion.............ccccoeeeiiiiiiiieeccee e 34
2.2.2.2 4. Estrategia de orientacion a la demanda...........c....ccoooiiiiiiinnnnn.n. 35
2.2.2.2.4.1. Estrategia sin segmentacion..............ccoceiviiiiiiiiiiciee e, 35
2.2.2.2.4.2. Estrategia de segmentacion .............ccooiiiiiiiiiiiiee e, 35
2.2.2.2.4.3. Estrategia de NiChO .........ccoooviiiiiiiiii e 36
2.2.2.2.5. Estrategia de fabricacion o de servicio sobre pedido.................. 36
ARG I oTo =1 (o N e L= @721 o NV T 37
2.3.1. Segmentos de Mercado.............uceeieiiiiiiiiiiiice e 37
2.3.2. Propuestas de Valor.........coooeeiiiiiiiiii e 39
2.3.3. CaANAIES. ... e a e e e aaane 39
2.3.4. Relaciones con ClieNtes ........oovveiiiiiie i 39
2.3.5. Fuentes de iNgreSOS ........ccuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
2.3.6. RECUISOS CIAVE ......vuiiie it e e e eeeees 40
2.3.7. Actividades Clave .........ccooo i 40
2.3.8. ASOCIACIONES ClAVE .....coiieeiieeeeiee et e e e eeeeees 40
2.3.9. Estructura de COStOS ......cceiiiiiiiiiieie e 40
24. Lasalud en Chile .........cooiiiiiiieeec e 41
2.4.1. Caracterizacion del sector salud en Chile............cccooeviiiiiiiiiiiinennnn, 41
2.4.2. Prestadores institucionales de salud ..............ccoovviiiiiiiiiiiiii e, 42
2.4.2.1. Tipos de establecimientos .............coooviiiiiiiii e 43
24211, HOSPIAL ... 43

2.4.2.1.2 ClINICA ..ceiiiieieee et 44



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

2.4.2.2. Clasificacion de los Prestadores Institucionales de Salud ............. 44
2.4.2.2.1. Clasificacion segun tipo de financiamiento y de servicio ............ 44
2.4.2.2.1.1. AtenCiON Cerrada..........oouuuuiiiee e 46
2.4.2.2.1.2. Atencion abierta..........ooouuuiiiiii e 46
2.4.2.2.2. Clasificacion centros de salud cerrada segun nivel de complejidad46
2.4.2.21.1. Alta complejidad .........oooeviiiiiiiiiiiiiiiiiee 47
2.4.2.2.1.2. Mediana complejidad............ccooiiiiiiiiiiiiiiie e, 48
2.4.2.2.1.3. Bajacomplejidad .........coooiiiiiiiiiiii e 50
Capitulo L. e 51
Marco MetodolOgiCo ..........cooiiiiiiiicccce e e 51
3.1. Metodologia del estudio............coooeiiiiiiii i 52
3.1.1. Enfoque de la investigacion ... 52
K Tt O I 1= o o P 52
3.2. Resultados €SPErados .......ccoeeeeiviiiiiiiiiiie et 53
3.3. Sistema de clasificacion de las estrategias de negocios ..................... 53
3.3.1. Clasificacion de la estrategia segun crecimiento .....................oooe. 54
3.3.2. Estrategias competitivas genéricas ............cccceeeiii 54
L0201 1411 Lo 20 PRt 55
Analisis e interpretacion de resultados........ccccccccceeiiiiiiiircccccce e, 55
= T O 1 (o= 56
4.2 Estrategias de NEJOCIOS .........uuuuuuiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeineeeeeeeeeeaeaaees 65
4.3. MOdelo de CanVas........ccoveeiiiiiiiiie e e e 70
4.3.1. Segmentos de Mercado.............uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeees 70
4.3.1.1. Demanda por Salud ............cooiiieiiiiiiiiiiee e 70
4.3.1.1.0. PreventiVi ... 70
G T I I O U = 1 117/ T C 7= P 71
4.3.1.1.3. CUrativo NO GBS .....ccoeeeiiiiiiee e 72
4.3.1.2. Financiamiento de la prestacion ...........cc.cccccvevviiiicii e, 72
4.3.2. Propuesta de ValOr..........ooouiiiiiiiie e 72

4 3.3, CANAIES. ... 73



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

4.3.4. Relaciones con clientes ..........ooviiiiiiiiiiiie e 73
4.3.5. FUENtES d€ INQrES0OS ........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 74
4.3.6. RECUISOS ClaVE ......iii e 74
4.3.7. Actividades Clave ..........oooeiiiiiiiiee e 76
4.3.8. ASOCIACIONES ClAVE .....cceeeeeiiiiiiee e 76
4.3.9. Estructura de COStOS ......ooeeiiiiiiie e 78
L0201 111 | Lo T 80
CONCIUSIONES ... 80
L0201 1111 Lo TN ROt 86
Referencias bibliograficas .........ccccccvmmmmmmmmimmimniiminn e 86

N 3 1= o =3 92



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

indice de Tablas

TABLA 1 Caracteristicas generales de las estrategias en coste y diferenciacion . 29

TABLA 2 Modelo de Estrategias Competitivas Genéricas ...........cccceeeeeeeeeeennn. 31-32
TABLA 3 Modelo de Canvas .........coooeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
TABLA 4 Clasificacion de Instituciones Segun Nivel de Complejidad................... 47
TABLA 5 Clasificacion de la Estrategia Segun Crecimiento...............cccoeeeeeen. 54
TABLA 6 Estrategias Competitivas GENEricas ...........cccoeeeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen, 54
TABLA 7 Inversiones en Equipamiento M$...........cccoveiiiiiiieei i 61

TABLA 8 Nivel de importancia de los pacientes que se atienden en la Clinica..... 63
TABLA 9 N° de Atenciones Mensuales AR0 2015..........cooeiiiiiiiiiiiiii e, 65
TABLA 10 Estado de Resultado Comparativo de la Clinica................cccoevvvnnnnnnnn. 78



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

indice de Figuras

FIGURA 1 Circulo de la Estrategia Competitiva..................eeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen 26
FIGURA 2 Estrategias Competitivas de Michael Porter .................cccccuuuuuueeeeeen... 28
FIGURA 3 Estrategias Competitivas Genéricas Modernas..............ccccccceeeeeeeenn... 31
FIGURA 4 Financiamiento del Sector Salud en Chile ..................ccccooveeevuceinnnnn... 45
FIGURA 5 Organigrama de la CliniCa ..................uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 58

FIGURA 6 Ingreso Clinica MM .............c..ooi e 59



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Resumen

El desarrollo de la presente investigacion se enmarca en el estudio que tiene
como objetivo analizar las estrategias y modelo de negocios utilizadas por una clinica
privada de la provincia de Nuble, a partir de un estudio de caso. Esta informacion fue
recopilada mediante una encuesta y fuentes secundarias de informacién, donde se
analizo la perspectiva de los encargados de las decisiones estratégicas de la clinica en
cuanto a su atencidén cerrada y abierta. Los datos recopilados se sustentan en una

investigacion de tipo cualitativo, abordando de forma intensiva la unidad de estudio.

Palabras clave: estrategias de negocio, modelo de negocios, clinicas privadas,

atencion cerrada, atencién abierta, analisis estratégico
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Abstract

The development of this investigation was based on previous studies that aim to
analyze models and strategies of business used by a private clinic in the province of
Nuble based on a case study. This information was compiled through a survey and
secondary sources of information, which analyzed the perspective of the strategic
decision makers of the clinic regarding their closed and open care. The data collected

are based on qualitative research, approaching the unit of study intensively.

Keywords: Business strategies, business models, private clinics, close attention,

open attention, strategic analysis
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Introduccion

Andrews (1977) sefala que las estrategias se pueden definir como el patron de
los principales objetivos, propositos o metas y las politicas y planes esenciales para
lograrlos. Las estrategias estan definidas por tres niveles: Las estrategias corporativas
o de empresa, estrategias de negocios o divisionales, y por ultimo, estrategias

funcionales.

Las estrategias de negocios tratan sobre la obtencion de una ventaja
competitiva, que les permita tener un aspecto que los haga ser diferentes con respecto
a su competidor. El modelo de negocios mas popular es el Modelo de Negocios de
Canvas (Business Model Canvas), el cual facilita capturar, visualizar, entender,
comunicar y compartir la légica del negocio por medio de su representacion grafica en

una unica hoja (Sanchez, Vélez, & Araujo, 2016).

En el capitulo |, se describen antecedentes sintesis de la situacion problema y
los objetivos. Seguido de éste, en el capitulo Il, se exponen los fundamentos tedricos
de los conceptos asociados al estudio: concepto de estrategia, estrategia de nivel de
negocio, modelo de negocio y salud en Chile. Posteriormente, el capitulo Ill, se detalla
la metodologia utilizada, explicitando el tipo de investigacion, su enfoque, disefio y los
resultados esperados. En el capitulo IV, se expone la informacion extraida del
cuestionario aplicado a la Clinica, analizando las estrategias y el modelo de negocios.
Por ultimo, en el capitulo V se detalla las conclusiones del estudio respecto al objetivo
general y especificos del estudio, asi como también, se exponen las limitaciones y

referencias bibliograficas correspondientes.

11
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Capitulo |

Planteamiento del Problema
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1.1. Antecedentes

La definicion del concepto de empresa ha ido cambiando, presentando una serie
de avances e incorporando nuevas nociones a su definicion. Una de las tantas
definiciones que intentan englobar el concepto de empresa es la que se identifica como
una organizacion social, por ser un conjunto de personas, para la explotacion de un
negocio y que tiene un determinado objetivo, que puede ser el lucro o la atencion de

una necesidad (Chiavenato, 1993).

En los ultimos tiempos se ha producido una sensibilidad social respecto a
servicios de salud, y las organizaciones pertenecientes a este sector se encuentran
abocadas a mejorar o reformular sus procesos en la busqueda de la excelencia
(Peombo, 2008).

El sector salud ha entrado de manera inteligente, ecléctica y racional, a
reinventarse un paradigma de tipo integral, en el cual se articulan las nuevas politicas
del libre mercado con un reordenamiento del esquema social tradicional, para culminar
en un modelo innovador de empresa social de salud (Malagon-Londono, Galan, &
Pontoén, 2008).

Ante todo, las empresas pertenecientes al sector de la salud son calificadas
como empresas prestadoras de servicios, por consiguiente, surge la necesidad de que
estas instituciones se enfoquen cada vez mas en el servicio ofrecido y en la entrega de

un valor agregado a sus usuarios.

El dinamismo constante insta a la busqueda y el establecimiento de estrategias
que permitan la obtencion de ventajas con respecto a los competidores dentro del
sector industrial en el cual se desarrollan las actividades. Desde la creacién del
concepto de entorno cambiante, se ha propagado un interés especial por el desarrollo
de la gestion en centros de salud, de lo cual es un reflejo las investigaciones publicadas
en revistas como “Journal of Management in Medicine”, “Revista Médica Chile”,

“MedCare”, “Journal of Health Economics”, “Revista AEN”, “Quantum”, entre otras.

13
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Ademas, los cambios en las organizaciones siempre estan presentes, por lo cual
quedarse en un estado estatico podria significar la muerte de la empresa. Segun
Rodriguez (2010) el cambio puede ser un generador de ventaja competitiva, ya que las
organizaciones pueden anticiparse a los cambios del entorno y responder a esos

cambios de un modo efectivo y eficiente.

Se han desarrollado métodos que persiguen la evaluacion del desempefio
empresarial, mas alla de indicadores y metas financieras, teniendo una vision holistica
de los negocios, de la necesidad de establecer medidas no financieras orientadas hacia
el futuro de la organizacién, como la satisfaccion de los recursos humanos o la
innovacion de nuevos productos y procesos (Rivera, Leon, Pérez, Rivera, & Narifo,
2009).

Asi pues, Kaplan y Norton (2009) desarrollan el cuadro de mando integral,
logrando de esta manera ajustar los componentes del modelo estratégico de negocios,
entiéndase por esto mision, vision y objetivos de negocios, ademas de sus respectivas

estrategias, generando asi mejoras en el desarrollo de la institucion.

De modo general, el sector de las prestaciones en salud esta siendo demandado
cada vez por una mas amplia gama de personas que requieren este tipo de servicios,
asi se ha generado un aumento en las demandas y a su vez en la oferta. Clinicas de
Chile A.G. (2013) describe ciertos aspectos por los cuales hoy en dia incrementan este

tipo de prestaciones:
Por el lado de la Demanda por atencion de salud:

e Envejecimiento y estilo de vida
¢ Nivel de ingresos

e Comportamiento de los “consumidores”
Por el lado de la Oferta de prestaciones de salud:

e Diferencia en las practicas de tratamientos de salud
e Progreso tecnoldgico

e Productividad
14
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Todo este comportamiento ha incitado a generar un gasto en salud importante
en Chile, para el afio 2014 se establecen cifras que giran en torno a un monto cercano
de 12.882.336 MM$, correspondiente a un 8,8% del PIB nacional (FONASA, 2014 ).

Con todo, el aumento en la esperanza de vida de los chilenos pas6 de 77,11
afos en el 2002 a una estimacion para el 2020 de 79,73 afios, segun estadisticas del
INE (2014). Por consiguiente las decrecientes tasas de mortalidad infantil, hacen
resaltar el aumento en la calidad de vida y del mejoramiento de los servicios

preventivos y curativos otorgados por los prestadores de salud.

No se puede dejar de mencionar que el crecimiento demografico, presentado por
Chile en la ultima década, ha llevado a un aumento de las atenciones en los centros de
salud. Segun el ultimo censo la poblacion actual es de 16.634.603 habitantes y para el
afno 2020 se estima que habra una poblacion total de 18.896.684 de habitantes en

nuestro pais (INE, Censo , 2012).

La proliferacion de la salud privada comienza desde el régimen militar, dejando
de lado a las instituciones estatales de salud. La crisis econdmica de los 80’ hizo bajar
el presupuesto fiscal asignado para el sistema publico, de un 3,5% del PIB a menos del
1% (Araya, 2006).

Segun la encuesta de la Superintendencia de Salud (2011), el 80% de las
personas pertenece al sistema de salud publico, mientras que el 20% restante cuenta
con un sistema privado de salud. Interesante es que, segun esta encuesta, unicamente
el 38% de la poblaciéon encuestada manifiesta estar satisfecha con la atencién publica,

mientras que 61% con la atencion privada (Aravena & Inostroza, 2015).

Se establece que la gestion de las clinicas y hospitales de atencion cerrada
deberan establecer sus estrategias necesarias, oyendo y comprendiendo los cambios
en el entorno de la organizacion, debiendo identificar y proyectar las necesidades de
los grupos de interés, principalmente atendiendo a las exigencias de los usuarios,

quienes exigen respuestas efectivas, eficientes y oportunas.

15
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Es asi, que los establecimientos necesitan desarrollar la capacidad estratégica
para cambiar intencionada y continuamente; por lo tanto, lo critico para la constitucion
de un buen establecimiento correspondera a la capacidad institucional para aprender,

comprender, adaptarse y desarrollarse (Division de Gestion Red Asistencial, 2012).

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Analizar las estrategias y modelo de negocios utilizadas por una clinica privada de la

provincia de Nuble a partir de un estudio de caso.

1.2.2. Objetivos especificos

e Definir los componentes de la salud en Chile, segun tipo de propiedad.
e |dentificar las estrategias de crecimiento de negocios y competitivas genéricas
de la Clinica.

e Describir el modelo de negocio de la clinica estudiada.

16
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Capitulo Il

Marco Teorico

17
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2.1. Concepto de estrategia

El concepto de estrategia siempre ha estado presente, desde la antigua Grecia
que el uso del vocablo estrategia se ha establecido, con el uso del término stratego,

que en su traduccion literal significa lider del ejército.

En consideracion actual, el concepto de estrategia ha llegado a una amplia gama
de definiciones, acercandose a un término empresarial. Comenzando por una
generalizacion del concepto se encuentra que la RAE define estrategia como “el
proceso regulable, conjunto de las reglas que aseguran una decision 6ptima en cada

momento”.

En un ambito mas tecnificado, varios autores definen la estrategia,
referenciandose ciertos aspectos en especifico a los cuales dan cierto énfasis. Se
encuentra un sinnumero del concepto, pero partiendo por una premisa basica como es
el de las metas y objetivos a largo plazo de una empresa y la adopcién de acciones y la
asignacion de los recursos necesarios para la consecucidon de estos objetivos
(Chandler, 1962).

En el mismo ambito, Andrews (1977) sefiala que la estrategia se puede definir
como el patrén de los principales objetivos, propésitos o metas y las politicas y planes
esenciales para lograrlos, establecidos de tal manera que definan en qué clase de

negocio la empresa esta o quiere estar y qué clase de empresa es o quiere ser.

Porter (1982) a su vez sefala que la esencia de la formulacién de la estrategia
competitiva consiste en relacionar a una empresa con su medio ambiente. En todo
ésto, Hax y Majluf en su libro “Estrategias para el liderazgo competitivo” (1997)

describen aspectos dimensionales del concepto de estrategia:

1- Un medio de establecer los propositos de la organizacion en términos de sus
objetivos a largo plazo, sus programas de accion y sus prioridades de

asignacion de recursos.

18
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2- Una definicion del ambito competitivo de la empresa.

3- Un intento de conseguir una ventaja sostenible a largo plazo en cada uno de
sus negocios mediante las adecuada respuesta a las oportunidades y
amenazas del entorno de la empresa y las fortalezas y debilidades de la
organizacion.

4- Una forma de definir las tareas directivas integrando las perspectivas
corporativa, de negocio y funcional.

5- Un patrén de decisiones coherentes, unificador e integrador.

6- Una definicion de la naturaleza de las contribuciones econdémicas y no
economicas que se proponen para los grupos participantes de la empresa.

7- Un camino para tensionar la organizacion hacia el logro de sus objetivos.

8- Un medio de desarrollar las competencias esenciales de la organizacion.

9- Una forma de adquirir recursos tangibles o intangibles, que desarrollen las
suficientes capacidades que aseguren la ventaja competitiva sostenible en el

tiempo.

2.2. Niveles de la estrategia

Cuando se habla del concepto de pensamiento estratégico se suele considerar
tres niveles de definicion de estrategias, correspondientes a distintos niveles
jerarquicos en la organizacion, a cada uno de los cuales se le asignan diferentes
competencias respecto a la toma de decisiones (Navas & Guerras, La Direccién
Estratégica de la Empresa. Teoria y aplicacion., 2002). Ante esto, se definen como
nivel las estrategias corporativas o de empresa, estrategias de negocios o divisionales,

y por ultimo, estrategias funcionales.

19
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2.2.1. Estrategia de nivel corporativo

Son todas las decisiones que toma una empresa diversificada para posicionarse
en industrias diferentes y las acciones que debe realizar para dirigir su negocio. Segun
Hax & Maijluf (1997) en este nivel se encierran todas las decisiones, que por su

naturaleza, tiene el mayor alcance posible, englobando la totalidad de la empresa.

Se puede aportar que la estrategia de empresa es el pilar de toda organizacion,
sin importar el tamano de ella, pues permite definir los lineamientos y rumbos que
tomara la empresa con el fin de alcanzar de mejor forma los objetivos y, en general,
todos los aspectos que estan relacionados con la planificacion estratégica (Medina,
Constanzo, & Sandoval, 2012).

Las estrategia corporativa para Wheelen & Hunger (2007) se establece como:

“La direccion de una empresa en general y la administracion de su cartera de
negocio y productos. Esto es vélido tanto para una empresa pequefia como para una
corporacion multinacional grande. Por tanto, la estrategia corporativa incluye decisiones
sobre el flujo de recursos financieros y de otro tipo hacia y desde las lineas de

productos y unidades de negocios de una empresa’”.

En definitiva, una de las definiciones mas completas que se pueden encontrar

sobre estrategias corporativas es la que sigue a continuacion:

“La estrategia corporativa es el modelo de decisiones de una empresa que
determina y revela sus fines, propoésitos u objetivos, produce la politica principal,
planifica para alcanzar aquellos objetivos y define la gama de negocio que la empresa
debe persequir, la clase de organizacion econdémica y humana que es o tiene la
intencion de ser y la naturaleza de la contribucion econémica y humana que es o tiene
la intencién de hacer accionistas, empleados, clientes y comunidades” (Andrews K,
incluido en Mintzberg; Quinn y Voyer.1980.)
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2.2.2. Estrategia a nivel de negocio

Trata sobre la manera de competir con éxito en determinados mercados, o cdémo
se pueden ofrecer servicios publicos con mejor valor (Jhonson, Schole, & Whittington,
2006). Michael Porter en su libro “Ventaja Competitiva” (1987), establece que este tipo
de estrategias trata de generar una posicion provechosa y sostenible contra las fuerzas

qgue determiman la competencia en el sector industrial.

En tanto, la estrategia de negocios segun Navas & Guerras (2002) se refiere al
plan de actuacion directiva para solo un negocio, o mejor dicho, para las denominadas
unidades estrategicas de negocios; determinando como desarrollar lo mejor posible las
actividades correspondiente a cada unidad. De manera especifica, estos autores
expresan que la funcién principal es como construir una posicion competitiva mejor,

para lo cual hay que desarrollar las potencialidades internas.

Garrido (2006) referencia que las estrategias a nivel de negocios deben partir de
la mision de la organizacién y de sus competencias o capacidades basicas. Luego, se
examina la cadena de valor y se ve en que medida se pueden aprovechar los recursos
y capacidades de la organizacion para competir en el sector o actividad en la que se
esta actuando. La identificacion de los puntos fuertes y débiles, permitiran definir la
mejor estrategia y asi los programas con sus respectivos presupuestos para la

actividad o negocio.

De manera general, se pueden citar varios autores mas que manifiestan una
deficion del concepto de estrategia de negocios, pero en todos se evidencian la
conceptualizacion de tematicas similares. Pero a su vez, todos ellos concluyen en la
obtencion de una ventaja competitiva, que les permita tener un aspecto que los haga

ser diferentes con respecto de su competidor.
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2.2.2.1. Estrategias de crecimiento

2.2.2.1.1. Desde el punto de vista de la demanda

La generacion de estas tres estrategias corresponde al autor Igor Ansoff (1965),
las cuales atiende a la mezcla de las variables producto-mercado, concluyendo en la

adopcion de la estrategia de crecimiento a su vez en una de diversificacion.

En todo, el criterio general que debiera adoptar una empresa es agotar las
posibilidades de expansion (penetracion, desarrollo de nuevos productos y de

desarrollo de mercados) antes de abordar un estrategia de diversificacion (Sainz, 2012)

Las estrategias de productos y mercado en los sectores maduros, recurren a una
competencia no relacionada con precios para administrar la rivalidad de una industria.
Este tipo de estrategias se aplica a nuevos segmentos de mercado, no a mercados
nuevos (Hill & Jones, 2009).

2.2.2.1.1.1. Estrategia de penetracion de mercado

Se caracteriza por apostar por los productos y mercados actuales. Se trata de
ser intensivo en la introduccién de los productos en los mercados. Este tipo de
estrategias requiere un gran esfuerzo interno y apoyarse fuertemente en politicas de
promocion de ventas. Su inconveniente radica en la presion que hace sobre la
competencia, lo cual puede tener una guerra competitiva con efectos colaterales
(Cabanelas, 1997).

La utilizacion de este tipo de estrategia, se concentra en la expansion de la
participacion que tiene en los mercados donde ha establecido su producto. En este
sentido, la penetracion de mercado orienta las acciones a una publicidad intensiva,

demostrando a través de ésta, la diferenciacion de su producto.
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2.2.2.1.1.2. Estrategia de desarrollo de mercado

Una de las opciones consiste en tratar de colocar los productos actuales en
nuevos mercados. A esta opcidn se le denomina desarrollo de mercado, que implica
intensificar el esfuerzo comercial y, por tanto, los gastos comerciales. La ventaja esta
en que se amplia la base comercial al acercar a nuevos clientes. La necesidad
adicional de recursos, en especial los del equipo comercial para atender a dichos

mercados, es la desventaja mas obvia (Cabanelas, 1997).

Dicho de otra menera, la empresa debe encontrar segmentos nuevos para los
productos de la compafiia. La firma que adopta este tipo de estrategia quiere capitalizar
la marca que ha desarrollado en un segmento de mercado, localizando otros

segmentos en los cuales competir (Hill & Jones, 2009).

En resumen, la estrategia de desarrollo de mercado busca la venta de productos

desarrollados en mercados ya existentes (Garrido, 2006).

2.2.2.1.1.3. Estrategia de desarrollo del producto

El aspecto central esta centrado en la capacidad tecnoldgica para el desarrollo
de nuevos productos capaces de poder ser dirigidos a los mercados actuales. En una

manera de vender mas a los mismos clientes (Cabanelas, 1997).
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2.2.2.1.2. Desde el punto de vista del sector industrial

2.2.2.1.2.1. Especialista

La estrategia especialista es la que una empresa se concentra solo en una
actividad principal, dentro de la cadena de valor del sector industrial. La empresa
enfoca su esfuerzo competitivo en un segmento de mercado dentro del sector
industrial. Por medio de esta actividad, la empresa tiene como objetivo desarrollar una
ventaja competitiva por medio de un producto o servicio especial (Medina, Constanzo,
& Sandoval, 2012).

2.2.2.1.2.2. Integrado

La estrategia integrada (denominada también integracion vertical) es la que en
una empresa se realizan varias actividades dentro de la cadena de valor del sector
industrial. Se logra cuando la empresa logra el control de una funcidon que
proporcionaba previamente un proveedor, con el fin de reducir costos obteniendo el
control sobre un recurso limitado, garantizar la calidad de un factor de produccién clave

o lograr acceso a clientes potenciales (Medina, Constanzo, & Sandoval, 2012).

2.2.2.2. Estrategias competitivas genéricas

Las estrategias competitivas significan elegir deliberadamente un conjunto de
actividades diferentes para prestar una combinacion unica de valor (Narvaez &
Fernandez, Estrategias competitivas para fortalecer sectores de actividad empresarial

en el mercado global, 2008). Dentro de la perspectiva de las estrategias competitivas
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genéricas se establece que existen varias corrientes doctrinarias, por lo cual, se

establece un analisis de la version clasica y una version mas moderna.

2.2.2.2.1. Version clasica

El concepto de “estrategia competitiva” ha sido abordado por un gran numero de
autores, quienes han tratado de describirla y de demostrar cuales son los factores que
hacen de ésta tan relevante para las empresas. El principal autor de este concepto es

Michael Porter, a quien se le denomina el padre de la estrategia competiva.

Porter en su obra “Estrategia Competitiva” (1982) menciona las interrogantes
que se plantean los estrategas a la hora de la planeacion de forma estratégica, la
cuales son: ;Qué es lo que mueve a la competencia en el sector o ramo industrial al
que pienso entrar?, ;Qué acciones son probables que tome la competencia, y cual es
la mejor forma de responder?, ;Cémo evolucionara mi sector industrial? y ¢Coémo

puede colocarse mejor la empresa para competir a largo plazo?.

La mayoria de los autores hacen referencia a la formulacion de estas
interrogantes, mientras que Porter se encarga de dar la solucién, concluyendo que son
tres las estrategias competitivas genéricas que debieran desarrollarse en una empresa:
Liderazgo general en costos, diferenciacion y enfoque o alta segmentacién (Porter
1982).

Porter (1982) expresa que la estrategia competitiva es una combinacién de los
fines (metas) por los cuales se esta esforzando la empresa y los medios (politicas) con
las cuales esta buscando llegar a ellos. De lo anterior, en su mismo libro grafica,
mediante el “Circulo de la Estrategia Competitiva”, el medio para articular los aspectos
claves de la estrategia competitiva de un empresa. En el centro esta la declaracion de
los objetivos de la empresa, que en forma general establecen el modo de competicion

en el sector en la cual participan y los objetivos econémicos y no econémicos. Las

25



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

celdas que estan en los perimetros son las politicas claves de operacion con las cuales

pretende alcanzar los objetivos del centro.

FIGURA 1

Circulo de la Estrategia Competitiva
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Fuente: Estrategia Competitiva 1982. Michael Porter

Toda empresa busca lograr un desempefio mayor por sobre la competencia, por
lo mismo la importancia radica en la obtencion de la ventaja competitiva y hacer de ésta
sostenible a largo plazo, generando de esta manera una sefal de éxito en el

establecimiento de la estrategia.

La clasificacion hecha por Porter, descansa sobre dos variables como son la
ventaja competitiva y el tipo de enfoque competitivo. Tiene dos grandes ventajas sobre
el resto, la primera deriva en su generalizacion y del conocimiento de la misma y la
segunda ventaja se debe a su simplicidad, pues sobre la base de la ventaja competitiva
se establecen solamente dos grandes bloques en los cuales estan representadas todas

las estrategias (Garrido, 2006).
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2.2.2.2.1.1. Liderazgo en costos

La estrategia del menor costo, radica en la capacidad de una empresa o unidad
de negocios para disefar, producir y vender un producto comparable de manera mas

eficiente que sus competidores (Wheelen & Hunger, 2007).

Porter (1987) establece que el liderazgo en costos es la estrategia genérica mas
clara. En si, una empresa se propone ser el productor de menos costo en su sector
industrial. Un productor de costo bajo debe encontrar y explotar todas las fuentes de
ventaja de costo. Un lider en costo debe lograr la paridad o proximidad en las bases de
diferenciacion en relacion a sus competidores para ser un ejecutor sobre el promedio,

aunque descanse en el liderazgo de costo para su ventaja competitiva.

2.2.2.2.1.2 Diferenciacion

La diferenciacién, consiste en la diferenciacién del producto o servicio que ofrece
la empresa, creando algo que sea percibido en el mercado como unico. Los métodos
de diferencion pueden tomar muchas formas: disefio o imagen de marca, en
tecnologia, en servicios al cliente, cadena de distribuidores, o en otras dimensiones.
Alcanzar este tipo de estrategias impide a veces que la cuota de mercado sea baja, por
lo mismo se requiere un percepcion de exclusividad que es incompatible con una

participacion alta en el mercado (Porter, 1982).

La estrategia de diferenciacion son eficientes cuando las necesidades vy
preferencias de los compradores son muy diversas para que un productor
estandarizado o vendedores con capacidades idénticas las satisfagan por completo. Si
la empresa desea tener éxito a través de esta estrategia, debe estudiar las
necesidades y conductas de los compradores con mucho cuidado para saber qué
consideran importante, qué creen que tiene valor y cuanto estan dispuestos a pagar por

ello (Thompson Jr, Strickland, & Gamble, 2007).
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2.2.2.2.1.3. Enfoque o alta segmentacién

Lo que distingue a las estrategias de enfoque de las de bajo costo o de
diferenciacion es la atencidon concentrada en una parte limitada del mercado total. Los
objetivos o segmentos del nicho se pueden definir por sus caracteristicas geograficas
unicas, por los requerimientos especializados en la utilizacion del producto o por los
atributos especiales del mismo que sélo atraen a los miembros del nicho (Thompson &
Strickland, 2001).

La estrategia de enfoque tiene dos variantes: costo y diferenciacién. En el
enfoque de costo, una empresa busca una ventaja de costo en su segmento blanco.
Mientras que en el enfoque de diferenciacién, una empresa busca la diferenciacién en
su segmento blanco. La diferencia con las dos estrategias anteriores radica en en el
enfoque, ya que diferencian el segmento blanco del enfocador y otros segmentos en el
sector industrial (Porter, 1987). El uso de cada una de las estrategias definidas por
Porter correspondera a la situacion particular de cada una y a los objetivos planteados
por la misma, de manera tal que la eleccidn de cada una de éstas no asegurara el éxito
de la organizacion. La base que se puede referenciar, sélo servira como campo
inductorio sobre el cual se pueda construir una estrategia adaptada a la estructura de la

organizacion y a los objetivos que ésta persigue.

FIGURA 2

Estrategias Competitivas de Michael Porter
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Fuente: Ventaja Competitiva de las naciones. Michael Porter

28



Tabla 1

Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Caracteristicas generales de las estrategias en coste y diferenciacion

Estrategias

Genéricas

Elementos estrategicos

claves

Recursos y organizacion

requeridos

Ventaja en Costes

Inversion en planta a

escala eficiente

¢ Diseno de productos
faciles de fabricar

e Control de gastos de
estructura, 1+D

e Supresion de los

clientes marginales

Acceso al capital
Destrezas en ingeneria
de proceso

Informes frecuentes
Sistemas de control
rigurosos

Organizacion
estructurada

Incentivos relacionados
con objetivos

cuatificables

Ventaja en

Diferenciacion

e Enfasis en las marcas y

en la publicidad de

marca
e Diseno

e Servicio
e (Calidad

Habilidades comerciales
Destrezas en ingeneria
de producto

Creatividad

Capacidad en
investigacién basica
Incentivos subjetivos,
antes que cuantificables
Intensa coordinacién

interfuncional

Fuente: Adaptado de Michael Porter (1985), Estrategia competitiva.
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2.2.2.2.2. El enfoque moderno

La clasificacion realizada por Porter en sus obras han significado una serie de
complicaciones por saber que realmente significan las tres categorias. Por lo mismo,
plantean la utilizacion de algunas estrategias competitivas genéricas desde la base de
que las organizaciones logran ventaja competitiva ofreciendo a sus clientes lo que
quieren o necesitan, mejor o mas eficazmente que los competidores (Jhonson, Sholes
& Whittington,2006).

El uso de las estrategias competitivas genéricas, ya en un ambito mas moderno
supone el uso del reloj estratégico, dependiente de dos variables significaticas:
ventajas percibidas del producto/servicio y el precio. A través de la combinacién de
ambas, lograran la eleccion de la estrategia competitiva que permita la obtencion de la

ventaja sobre los competidores.

La creacion de este modelo ha significado un cambio en la forma de ver las
estrategias competitivas genéricas. En primer lugar, porque centra toda la atencion en
el cliente y deja afuera del concepto la forma en que se crea valor dentro de la
empresa. En segundo lugar, porque no propone una tipologia rigida de estrategias
competitivas, sino que la ubicacion en el reloj estratégico —o posicion competitiva— esta

dada por dos variables continuas: valor y precio (Silva & Pontet, 2010).
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FIGURA 3

Estrategias Competitivas Genéricas Modernas
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Fuente: The essence of competitive strategy. Cliff Bowman

Modelo de Estrategias Competitivas Genéricas

Trayectorias/Estrategias

Definicion

Trayectoria 1

Bajo precio/Valor

anadido

Este tipo de estrategias resulta de la
combinaciéon de precios bajos con bajas
ventajas especificas en el
producto/servicio, y una atencibn a un

segmento del mercado sensible al precio.

Trayectoria 2

Bajo precio

Intenta lograr un precio reducido inferior a
los competidores al tiempo que intenta
mantener ventajas percibidas similares
para el producto o servicio a las que

ofrecen los competidores.
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Trayectoria 3 Hibridas

Espera conseguir simultaneamente la
diferenciacion y un precio inferior al de los
competidores. Mayores prestaciones para

los clientes con precios bajos.

Intenta ofrecer productos o servicios que
ofrecen ventajas distintas de las de los
competidores, y que son muy valoradas por

los clientes.

Trayectoria 4 Diferenciacion
Trayectoria 5 Diferenciacion
segmentada

Promueve la oferta de elevadas ventajas
percibidas del producto o servicio,
justificando una sustancia prima en el
precio, normalmente dirigiendo el producto

a un selecto segmento de mercado.

Trayectoria 6,7 Estrategias
y8 destinadas

fracaso

al

Es una estrategia que no ofrece suficiente
valor percibido en cuanto a caracteristicas

del producto, precio, o ambas variables.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Jhonson, Schole, & Whittington, 2006.

En la revision bilbliografica no hay un consenso generalizado de la definicion

tacita acerca de estrategias competitivas genéricas, por lo cual se adopta una

clasificacion segun los criterios establecidos por Cabanelas (1997) en torno a dos

variables generales: impulso a la oferta y orientacién a la demanda; dentro de las

cuales se agruparan la mayoria de las estrategias utilizadas por las empresas y que

estan bajo la clasificacion de estrategias de negocios.
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2.2.2.2.3. Estrategia de impulso a la oferta

2.2.2.2.3.1. Diferenciacién en precio

Consiste en el establecimiento de precios elevados con el animo de disuadir a
determinados compradores y, en su caso, a establecer una aureola de producto
selectivo. En la practica, es una discriminacion deliberada que pretende seleccionar un

determinado segmento de mercado (Cabanelas, 1997).

Segun Mintzberg, Quinn & Voyer (1997) la diferenciacion de precios se puede
aplicar de cualquier manera con los productos no diferenciados, como un disefio
estandar, o quizas mercancia de primera necesidad. En definitiva, el producto absorve

el margen de pérdida o se repone mediante volumenes de venta mas altos.

2.2.2.2.3.2. Diferenciacion de imagen

La estrategia se concentra en una determinada imagen que se desea transmitir
al entorno y que puede ser un elemento principal a la hora de establecer una

determinada operacién o mantenerse en un negocio determinado (Cabanelas, 1997).

Existen veces en las cuales las mercadotecnia es utilizada para aparentar una
diferenciacion donde en realidad no la hay, lo que se traduce a la creacién de una
imagen para el producto. Generalmente se incluyen diferencias estéticas del producto
que de ninguna manera repercutan en su desempefio (Mintzberg, Quinn & Voyer,
1997).
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2.2.2.2.3.3. Diferenciacion en calidad

La calidad es un atributo que todos los productos y servicios deben poseer
necesariamente para poder competir. La realidad es que muchas empresas hacen

bandera de la calidad y de los conceptos parejos (Cabanelas, 1997).

La diferenciacion de la calidad tiene que ver con las caracteristicas del producto
que lo hacen mejor, no necesariamente diferente, sino mejor. El producto presenta un
desempefo con una confiabilidad inicial mayor, un lapso mayor de durabilidad y un

desempeno superior, 0 ambos (Mintzberg, Quinn & Voyer, 1997).

2.2.2.2.3.4. Diferenciacion en diseno

El disefio que incorpora el producto se convierte en un atributo fundamental. En
la mayoria de los casos resulta un aspecto de vital importancia para la aceptacién de la

linea de productos (Cabanelas, 1997).

La diferenciacién sustentada en el disefio, es el ofrecer algo que sea
verdaderamente diferente, que rompa con el disefio dominante, si es que existe,

proporcionando caracteristicas unicas (Mintzberg, Quinn & Voyer, 1997).

2.2.2.2.3.5. Apoyo a la diferenciacion

La diferenciaciéon suele acompanar al producto. En general se configura en torno

a lo que se denomina “producto ampliado” (Cabanelas, 1997).

No presenta un efecto en el producto mismo, sino que es la diferenciaciéon
sustentada en algo que va acompafado al producto, una base de apoyo. En caso de

este apoyo se puede referir tanto a las ventas, como a los servicios o al ofrecimiento de
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un producto o servicio relacionado con el de la venta, esto segun los dicho por
Mintzberg, Quinn & Voyer (1997).

2.2.2.2.4. Estrategia de orientacion a la demanda

2.2.2.2.4.1. Estrategia sin segmentacion

Este tipo de estrategia se dirige hacia un ambito global. No se diferencian
mercados ni productos (Cabanelas, 1997). Lo que realmente significa la estrategia de
segmentacion es que, mediante una configuracion basica del producto que ofrece, la
organizacion trata de captar una porcion amplia de mercado, por lo cual, se hace dificil

pensar en un producto que no este segmentado (Mintzberg, Quinn & Voyer, 1997).

2.2.2.2.4.2. Estrategia de segmentacién

Teniendo en cuenta las caracteristicas de una determinada area de mercado se
establece un producto que responde razonablemente a los requerimientos de dicho

mercado (Cabanelas, 1997).

Estas estrategias presentan ilimitadas posibilidades de segmentacion. Sin
embargo, es posible distinguir un rango que va, desde una estrategia de segmentacion
sencilla, hasta una estrategia de segmentacion hiperfina. Algunas organizaciones
buscan ser integrales, tratando de comprender todos los segmentos, mientras que
otras prefieren ser selectivas y competir rigurosamente soélo en ciertos segmentos
(Mintzberg, Quinn & Voyer, 1997).
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2.2.2.2.4.3. Estrategia de nicho

Este tipo de estrategias trata de conjugar mercados muy especificos con

productos muy especificos (Cabanelas, 1997).

Unicamente el enfoque en un sélo segmento del mercado. De cierta manera,
todas las estrategias son en algun sentido de nicho, ya que se caracterizan tanto por lo
que excluyen, como por lo que incluyen. De esta manera, ninguna organizacion puede
ser todas las cosas para toda la gente, por lo cual, la estrategia que engloba todo no
puede, de ninguna manera, ser considerada una estrategia (Mintzberg, Quinn & Voyer,
1997).

2.2.2.2.5. Estrategia de fabricaciéon o de servicio sobre pedido

Es tan especifico el mercado, que éste se concentra en un soélo cliente al que se
le prepara un producto o servicio en funcion de una peticion concreta (Cabanelas,
1997).

En definitiva este tipo de estrategia representa el caso extremo de la
segmentacion: la disgregacion del mercado a un grado tal que cada cliente, en si
mismo, constituye un segmento unico. Estos casos implican la cadena de valor
completa: el producto no sélo es distribuido de manera personalizada, montado y aun
fabricado sobre pedido, sino que también y, sobre todo, es disefiado para un cliente en
particular (Mintzberg, Quinn & Voyer, 1997).
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2.3 Modelo de Canvas

El Business Model Canvas, por medio de su representacidn grafica en una unica
hoja, facilita capturar, visualizar, entender, comunizar y compartir la l6gica del negocio
(Sanchez, Vélez, & Araujo, 2016).

La reinterpretacion de las estrategias hara cuestionar constructivamente los
modelos de negocio establecidos y analizar de forma estratégica el entorno de
actuacion del modelo (Osterwalder & Pigneur, 2011). El modelo de negocio le da una

sustentabilidad y consistencia a la estrategia.

Las estrategias nuevas que no se ajusten al modelo de negocio de la empresa,
deben eliminarse antes de proseguir. Por otro lado, las estrategias existentes deben

tener una evaluacion contante en su propuesta de valor.

La herramienta consta de 9 apartados que cubren todos los aspectos basicos de

un negocio:

2.3.1. Segmentos de mercado

Los clientes son el centro de cualquier modelo de negocio, ya que ninguna
empresa puede sobrevivir durante mucho tiempo si no tiene clientes, y es posible
aumentar la satisfaccion de los mismos agrupandolos en varios segmentos con

necesidades, comportamientos y atributos comunes (Osterwalder & Pigneur, 2011).
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Asociaciones | Actividades | Propuesta de | Relaciones con | Segmento
Clave Clave Valor clientes de Mercado
¢ Quiénes son|;Qué ¢Qué valor se|;Qué tipo de|¢Para quién
los socios | actividades |proporciona a|relacibn esperan|se crea
clave?  ;Qué clave los clientes? |los diferentes | valor?
recursos clave |requieren las|¢Qué segmentos de| ¢ Cuales son
se adquiere a|propuestas |problema de|mercado? ;Qué|los clientes
los socios? |de valor, |los clientes se |tipo de relaciones|mas
¢ Qué canales de|ayuda a|se establecen? | importantes?
actividades distribucion, |solucionar? ¢ Cual es su
clave realizan |relaciones ¢ Qué coste? ;CoOmo se
los socios? con clientes | necesidades integran en el
y fuentes de|de los clientes | modelo de
ingresos? se satisfacen?|negocio?
Recursos |;Qué paquetes Canales
Clave de productos o|;Qué canales
¢ Qué servicios se | prefieren los
recursos ofrece a cada|segmentos de
clave segmento de|mercado? ;Cdémo
requieren las | mercado? se establecen
propuestas actualmente el
de valor, contacto con los
canales de clientes? ;Como
distribucion, se conjugan los
relaciones canales? ;Cuales
con clientes tienen mejores
y fuentes de resultados?
ingresos? ¢Cuales son mas
rentables?
¢, Coémo se
integran en las
actividades diarias
de los clientes?
Estructura de costos Fuente de Ingreso
¢.Cudles son los costos mas|¢Por qué valor estan dispuestos a pagar
importantes inherentes al modelo de|los clientes? ;Por qué pagan
negocio? ¢Cuales son los recursos |actualmente? ¢,Coémo pagan

actualmente? ; Coémo les gustaria pagar?
¢ Cuanto reportan las diferentes fuentes
de ingresos al total de ingresos?

clave mas caro? ;Cuales son las
actividades clave mas caras?

Fuente: Elaboracién propia a partir de Osterwalder & Pigneur, 2011
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2.3.2. Propuestas de valor

Es el factor que hace que un cliente se decida por una u otra empresa; su
finalidad es solucionar un problema o satisfacer una necesidad del cliente (Osterwalder
& Pigneur, 2011).

2.3.3. Canales

Los canales de comunicacion, distribucion y venta establecen el contacto entre

la empresa y los clientes (Osterwalder & Pigneur, 2011).

2.3.4. Relaciones con clientes

Las relaciones con los clientes se establecen y mantienen de forma

independiente en los diferentes segmentos de mercado (Osterwalder & Pigneur, 2011).

2.3.5. Fuentes de ingresos

Las fuentes de ingresos se generan cuando los clientes adquieren las

propuestas de valor ofrecidas (Osterwalder & Pigneur, 2011).
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2.3.6. Recursos clave

Los recursos clave son los activos necesarios para ofrecer y proporcionar los
elementos antes descritos mediante una serie de actividades clave (Osterwalder &
Pigneur, 2011).

2.3.7. Actividades clave

Son las acciones mas importantes que debe emprender una empresa para tener
éxito, y son necesarias para crear y ofrecer una propuesta de valor (Osterwalder &
Pigneur, 2011).

2.3.8. Asociaciones clave

Algunas actividades se externalizan y determinados recursos se adquieren fuera

de la empresa, por medio de alianzas estratégicas (Osterwalder & Pigneur, 2011).

2.3.9. Estructura de costos

Se describen los principales costes en los que se incurren al trabajar con modelo
de negocio determinado. Tanto la creacion y la entrega de valor como el mantenimiento
de las relaciones con los clientes o la generacion de ingresos tienen un costo
(Osterwalder & Pigneur, 2011).
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2.4. La salud en Chile

2.4.1. Caracterizacion del sector salud en Chile

Chile cuenta con dos tipos de modelos en el area de la salud, uno estatal y otro
privado, ambos encargados del aseguramiento y provisién de prestaciones de salud.
En el D.F.L. 1 del 2005, art N°1 el Estado “garantiza el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la
persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales

acciones’.

Ademas, segun dicta el art N° 2 del D.F.L n° 1 del 2005 se integran al sector
salud, las personas naturales o juridicas, publicas y privadas que laboran en salud
coordinadamente, dentro los marcos fijados por el Ministerio de Salud para el
cumplimiento de las normas y planes que éste apruebe. Todos ellos constituiran el

Sistema Nacional de Servicios de Salud.

La organizacion del sector de la salud nacional presenta 4 dimensiones
principales, la regulacion, el financiamiento, el aseguramiento y la provision de
atenciones. La regulacién esta a cargo del Ministerio de Salud, pero ademas cuenta
con instituciones relacionadas, como el Fondo Nacional de Salud (FONASA),
Superintendencia de Salud, Instituto de Salud Publica (ISP), Comision Defensora
Ciudadana y la Central de abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(CENABAST), que en general, todas ellas velan por enmarcar y supervisar las
actividades desarrolladas por las instituciones de las otras tres dimensiones, con el fin

de salvaguardar el correcto funcionamiento del sistema.

En cuanto se refiere al financiamiento, se pueden encontrar tres agentes, los

cuales le dan soporte al sistema a través de los aportes que realizan. Los participantes
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de este sector estan caracterizados por los cotizantes, el Estado y las empresas, cada

uno presenta delineamientos diferentes en cuanto a la direccion de sus aportes.

Segun la ultima encuesta CASEN (2013) arrojé que un 78,3% de la poblacion
esta adscrita a FONASA, mientras que un 14,2% se encuentra en Isapres y el 7,5%
sobrante esta en otros como F.F.AA. y del Orden, otro sistema y una minoria

particular.

Una vez cubierta la etapa de financiacién, es la provisién de atenciones lo que
cobra sentido. El lugar fisico donde se entregaran las prestaciones de servicios y que
estan determinadas por 4 grandes grupos. En una parte se encuentran los Hospitales
pertenecientes a las instituciones de Fuerzas Armadas, los prestadores publicos, los

prestadores privados y las mutuales y hospitales del trabajador.

2.4.2. Prestadores institucionales de salud

Los prestadores institucionales de salud, segun nombra el Art 4 N° del DFL 1,
son los hospitales, clinicas, consultorios y centros médicos no estableciendo una

diferenciacion entre instituciones abiertas o cerradas.

Segun las disposiciones legales, estas instituciones, ya sean estatales o
privados, deberan cumplir un proceso de acreditacion destinado a evaluar el
cumplimiento de los estandares fijados con el objeto de velar porque las prestaciones
que otorguen, revistan la calidad necesaria para resguardar la seguridad de sus

usuarios (Art 1, Decreto supremo n°15, 2007, Ministerio de Salud).

La generalidad del proceso presenta los estandares minimo que deberan cumplir
las instituciones prestadoras, segun los distintos tipos de establecimientos y los niveles
de complejidad de las prestaciones para el cumplimiento del objetivo principal, velar por

las seguridad del usuario (Art 4, decreto supremo 15, 2007).
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2.4.2.1. Tipos de establecimientos

2.4.2.1.1. Hospital

La primera definicion segun la normativa juridica chilena, establece el concepto
de hospital como el “establecimiento que atienda a pacientes cuyo estado de salud
requiere de atencion profesional médica y de enfermeria continua, organizado en
servicios clinicos y unidades de apoyo diagndstico y terapéutico diferenciados” (Articulo
3 Decreto Supremo N° 161 de 1982).

En tanto, el hospital es un establecimiento destinado a proveer prestaciones de
salud, para la recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de personas enfermas
y colaborar en las actividades de fomento y proteccién, mediante acciones

ambulatorias o de atencion cerrada (Articulo 43 Decreto Supremo N° 140 2004).

Para Cherubin & Santos (1997), citado en Peombo (2008), el hospital tiene como
funcidn principal ofrecer a la comunidad una completa asistencia en salud, tanto
curativa como preventiva, ademas de ser centros de formacién para los que trabajan en

el area de la salud y las investigaciones biosociales.

Todos los hospitales e institutos, se clasificaran en establecimientos de alta,
mediana o baja complejidad, de acuerdo a su capacidad resolutiva (Articulo 44 Decreto
Supremo N° 140 2004).
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2.4.2.1.2 Clinica

La definicion de clinica sélo se reduce a el “establecimiento que atienda a
pacientes cuyo estado de salud requiere de atencion profesional médica y de

enfermeria continua” (Articulo 3 Decreto Supremo N° 161 de 1982).

2.4.2.2. Clasificacion de los Prestadores Institucionales de Salud

2.4.2.2.1. Clasificacion segun tipo de financiamiento y de servicio

El Sistema de salud chileno posee mas de un tipo de financiamiento y mas de un

tipo de servicios.

El propdsito de la funcidon de financiamiento es, ademas de lograr la
disponibilidad de recursos financieros, establecer incentivos financieros correctos a los
prestadores para asegurar que todos los individuos tengan acceso a servicios de salud

publica y a cuidados individuales efectivos (Vergara & Martinez, 2006).

El sistema de salud en Chile es mixto, participando organismos tanto del sector
publico y privado. El sector publico lo componen los organismos que integran el
Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS): el Ministerio de Salud (MINSAL), el
Instituto de Salud Publica (ISP), la Central de Abastecimiento (CENABAST), el Fondo
Nacional de Salud (FONASA) y la Superintendencia de Salud. El sector privado esta
compuesto por las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) y los prestadores
individuales e institucionales. La principal fuente de financiamiento es la cotizacion del
7% de las rentas imponibles de los trabajadores activos y pasivos, tanto para ISAPRE y
FONASA.
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FIGURA 4

Financiamiento del Sector Salud en Chile
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Fuente: Financiamiento del sistema de salud chileno. Marcos Vergara y Maria Martinez.

Los servicios del sistema de salud en Chile lo constituyen el sector previsional y
los prestadores asistenciales. El sector previsional se encarga de recaudar, administrar
y distribuir los recursos de los trabajadores que cotizan y los beneficiarios de acuerdo a
los servicios de salud estipulados por cada institucion previsional. Dentro de este sector
participan FONASA, ISAPRES y mutualidades, entidades que proveen de seguros y las

cajas de compensacion, entre otros.

La Superintendencia de Salud clasifica a los prestadores asistenciales como
publicos o privados, e institucionales o individuales a la vez. Dentro de los prestadores
institucionales se encuentran quienes tienen atencién cerrada u hospitalaria y atencion

abierta u ambulatoria.
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2.4.2.2.1.1. Atencion cerrada

Las entidades o establecimientos de Salud de atencion cerrada son instituciones
asistenciales que otorgan prestaciones de salud en régimen continuado de atencién y
que deben contar con recursos organizados de infraestructura, equipamiento y
personal necesario para su funcionamiento permanente. (Anexo 1 Norma Técnica

Basica de autorizacion sanitaria para establecimientos de salud de atencion cerrada).

2.4.2.2.1.2. Atencion abierta

Son aquellos centros asistenciales que solo otorgan atencion de tipo

ambulatorio, sin pernoctacién de pacientes (Salud S. d., 2016).

2.4.2.2.2. Clasificacion centros de salud cerrada segun nivel de complejidad

En principio, la Ley de Autoridad Sanitaria cambia la denominacién de los
Hospitales tipo 1, 2, 3 y 4, redefiniendo estos conceptos a hospitales de alta
complejidad, mediana complejidad y baja complejidad (Norma General Técnica N°
150).
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TABLA 4

Clasificacion de Instituciones Segun Nivel de Complejidad

Clasificacién Antigua Nueva Clasificacion

Hospital tipo 1 Alta Complejidad
Hospital tipo 2
Hospital tipo 3 Mediana Complejidad

Hospital tipo 4 Baja Complejidad

Fuente: Elaboracion propia a partir de Criterios de Clasificacion segun nivel de Complejidad de

Establecimientos Hospitalarios

2.4.2.2.1.1. Alta complejidad

En los establecimientos hospitalarios el numero de camas es determinado en
funcién de la poblacion a cargo. Pueden contar con hasta 650 camas, segun analisis de
demanda. Puede considerar ademas dias cama para la estrategia de hospitalizacion

domiciliaria.

La distribucién es 20% de camas de cuidados criticos, 50% camas de cuidados
medios y 30% de camas cuidados basicos. Se diferencian las camas por indiferenciado
médico-quirargico adulto, atencidn de la mujer (obstetricia), pediatria, salud mental.
Hematologia intensiva, hemato oncologia pediatrica segun red de alta complejidad

definida por el nivel central

Puede contar con todas las especialidades y subespecialidades, segun la cartera
de servicios definida en base a su rol en la Red Asistencial en complementariedad con

otros hospitales de la misma categoria en la Red a la que pertenece. Pueden ser parte
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de la Red de Alta Especialidad. El nivel de cuidados es de pacientes criticos de nivel

intensivo e intermedio con atencion por sub especialista.

Residencia médica en Unidad de Emergencia Hospitalaria, camas criticas,
pabellon y area de hospitalizados segun estandar de recursos humanos. Se requiere

coordinacion unica para todas las residencias.
En relacion con la hospitalizacidén presenta lo siguiente:

e La Hospitalizacion Adulto 'y Pediatrica en Especialidades vy

Subespecialidades segun cartera servicio.

e Hospitalizacion Obstétrica en Sala de Atencion Integral del Parto. Atencion

del parto quirurgico.

e Servicio de hospitalizacién psiquiatrica con Unidades de corta estadia y
mediana estadia y con las dependencias asociadas: salas de terapia, equipo

multi profesional, programas terapéuticos.

Servicio de Rehabilitacién para patologias de Alta Complejidad, puede o no estar
incluida la patologia de baja complejidad musculo esquelética. Cuenta con recurso
humano especializado: Médico Fisiatra, Atencién médica multidisciplinaria, Kinesidlogo,

Terapeuta Ocupacional, Fonoaudidlogo, Sicdlogo, Asistente Social.

2.4.2.2.1.2. Mediana complejidad

De acuerdo a la poblacién a cargo se determina el numero de camas
disponibles. Pueden contar de 31 hasta 300 camas, segun analisis de demanda,
considerando ademas, dias cama para la estrategia de hospitalizacién domiciliaria. La
distribucion hasta 10% camas cuidados criticos, 40% camas cuidados medios, 50% de

camas de cuidados basicos. Para establecimientos de este nivel de complejidad y que
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tengan menos de 100 camas, la distribucidon de éstas sera de 50% cuidados basicos y

50% cuidados medios.

Se diferenciaran las camas por indiferenciado médico-quirurgico adulto, atencion
de la mujer (obstetricia), pediatria, salud mental. Podrian entregar hasta cuidados
criticos de nivel intermedio con especialidad basica, segun su rol en la Red a la que

pertenece.

Puede contar con algunas o todas las especialidades basicas (Medicina Interna,
Cirugia General, Pediatria y Obstetricia) y algunas otras especialidades, segun la
cartera de servicios definida en base a su rol en la Red Asistencial a la que pertenece.
Residencia médica en Unidad de Emergencia Hospitalaria compartida con el resto del

establecimiento dependiendo del numero de camas segun estandar.

La hospitalizacion adulto se prestarian a través de las 4 especialidades basicas,
mas algunas otras especialidades segun cartera de servicios, contando con
hospitalizacion general pediatrica con especialidad, ademas de hospitalizacién
obstétrica en sala de Atencion Integral del Parto. Atencién del parto quirurgico, si se
cuenta con los especialistas, lo que se determina en base a la demanda y rol del
hospital en la Red; agregandose la Hospitalizacion Psiquiatrica pudiendo tener un
Servicio de psiquiatrica con Unidades de corta estadia, dependiendo de la demanda y

rol del hospital en la Red.

Servicio de Rehabilitacion para patologia predominantemente musculo-
esquelética, agudo o crénico, contando con recurso humano: Médico Fisiatra,

Kinesidlogo, Terapeuta Ocupacional.
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2.4.2.2.1.3. Baja complejidad

El numero de camas de un establecimiento hospitalario se determina en funcién
de la poblacién a cargo, sin embargo se establecen ciertos lineamientos generales. De

8 a 30 camas dependiendo de la conectividad y tele presencia.

El nivel de cuidado es sélo basico y la distribucion es 100% de camas para estos
cuidados. El médico residente es solo de llamada. Contando con atencion médica y de

otros profesionales de salud de tipo generalista.

Presenta hospitalizacion adulto y pediatrica general sin especialidades, ademas
de obstétrica en sala de procedimientos multifuncional, los partos se derivan, salvo

parto inminente y/o urgencias obstétricas.

No tiene hospitalizacion de salud mental, pero con unidad de Rehabilitacion
Comunitaria para patologia predominantemente crénica. Cuenta con recurso humano

Kinesidlogo, Terapeuta Ocupacional que puede o no estar.
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Capitulo Il

Marco Metodolégico

51



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

3.1. Metodologia del estudio

A través de este estudio, se pretende abordar la identificacion de las estrategias
de negocios en una clinica de la Provincia de Nuble, de acuerdo a la perspectiva de
uno de los encargados de las decisiones estratégicas, recogida a través de un
cuestionario (ver anexo 1) y ademas, analizarlas a través de las fuentes secundarias
de informacion (memorias de la Clinica), a fin de identificar las variables en las cuales
se enfoca la Clinica, en el desarrollo de sus estrategias a nivel de negocios y ademas,

describir el modelo de negocios.

3.1.1. Enfoque de la investigacion

El enfoque metodolégico utilizado en este estudio corresponde al enfoque
cualitativo, segun Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010), utiliza la recoleccién de
datos sin medicion numeérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el

proceso de interpretacion.

3.1.2. Diseio

El presente estudio posee un disefio del tipo cualitativo y por medio de un
estudio de caso, el cual tiene como caracteristica basica abordar de forma intensiva
una unidad. Existen dos razones basicas para estudiar un caso: estudiar el caso en si
mismo o para someter a prueba una teoria (Stake, 1994). En este caso, el estudio de
las estrategias de negocios se hizo en base a una clinica de la Provincia de Nuble, con
el objeto de identificar estrategias de negocios y el modelo correspondiente a la
institucion. La clinica en analisis fue escogida de acuerdo a una muestra intencionada,

de acuerdo al sector geogréafico.
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El instrumento utilizado, se aplica en forma directa a uno de los encargados de
las decisiones estratégicas, con el fin de captar las variables que intervienen el proceso
estratégico de la Clinica, ademas se prende identificar el modelo de negocios que se
establece en la institucion. Toda la informacidn de tipo cualitativa sera comparada vy

analizada con las memorias de la institucion.

3.2. Resultados esperados

Se tiene por objeto del presente estudio la identificacion y analisis de las
estrategias de negocios utilizadas por la institucion prestadora de salud, del tipo
cerrada. Ademas, se describe todos los aspectos del modelo de negocios de la clinica

estudiada.

3.3. Sistema de clasificacion de las estrategias de negocios

La clasificacion de las estrategias, aplicadas por la clinica de atencion cerrada de
la Provincia de Nuble, se realizd a través de tablas, especificando claramente cuales

son los aspectos que debe contener para la clasificacion.
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3.3.1. Clasificacion de la estrategia segun crecimiento

TABLA 5

Clasificacion de la Estrategia Segun Crecimiento

Segun Crecimiento

Desde el Punto de Desde el punto de vista
Vista de la Demanda del Sector Industrial

Penetracion de mercado Especialista

Desarrollo de mercado Integrado

Desarrollo del producto

3.3.2. Estrategias competitivas genéricas

TABLA 6

Estrategias Competitivas Genéricas

Estrategias Competitivas Genéricas

Impulso a la Oferta

Diferenciaciéon en Precio
Diferenciacion en calidad
Diferenciacion en Disefio

Apoyo a la Diferenciacion

Orientacion Hacia la
Demanda

Estrategia sin Segmentacién
Estrategia de Segmentacion
Estrategia de Nicho

Estrategia de Fabricacion o
Servicio Sobre Pedido
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Capitulo IV

Analisis e interpretacién de resultados
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4.1 La Clinica

La “Clinica” nace siendo una continuacion de una antigua clinica, ubicada en la
calle 18 de septiembre en la ciudad de Chillan. Todo esto fue forjado gracias al
esfuerzo conjunto de las sociedades médicas de Nuble, en alianza con empresas
lideres en salud, la Asociacion Chilena de Seguridad, la Mutual de Seguridad, MV

Clinical y la empresa JCE Chile S.A.

Todo el proyecto tuvo una inversion total de US$9.500.000, inversion que se
traduce en 6.500 metros cuadrados de construccion; 26 habitaciones con 40 camas en
unidad de Hospitalizacién, 4 pisos y un subterraneo, 4 pabellones, 32 box de consulta
para Centro Médico, con mas de 25 especializaciones y 60 médicos, Unidad de
Emergencia que atiende las 24 horas, contando con 12 box de atencion, ademas de las

unidades de apoyo al servicio.

En el afnio 2011 la Clinica decide cambiar de nombre. Dos anos mas tarde, se
concreta una ampliacion de la Unidad de Emergencia y en aio 2015, una ampliacion

mas ambiciosa se lleva a cabo, de esta manera se aumenta la capacidad de atencion.

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos mediante la aplicacion del
cuestionario a la Clinica de la Provincia de Nuble. Los datos estan organizados y
analizados de acuerdo al area que apunta cada estrategia utilizada por la institucion

prestadora de Salud.

Dentro de todas las opciones en las cuales se puede basar la adopcion de una
estrategia, la Clinica opta para que las estrategias se basen en las directrices del

controlador.

De acuerdo a lo anterior, la estrategia responde a los objetivos de la
organizacion, y si los estrategas o los individuos encargados de elaborarlas no tiene
claro que quieren del negocio, de seguro todo lo que se haga en relacion a lo planeado
sera un fracaso (Contreras, 2013).
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La cadena de mando de la Clinica obedece a la forma en que se desarrolla el
proceso estratégico, definiendo roles claros, con una linea de mando jerarquica,
establecida de manera vertical. Todos los departamentos convergen en forma
ascendente hacia la Gerencia General. El tipo de estructura organizacional responde a
una departamentalizacion por area. Del Gerente General se desprenden cuatro areas
importantes: Direccion Médica, la Gerencia Comercial, la Gestion de Recursos
Humanos y la Gerencia de Administracion y Finanzas. De éstos se desprenden

unidades afines con el area.

En la Direccion Médica, estan todas las areas de prestaciones médicas o
unidades de apoyo. De esta manera, la direccion médica tiene bajo su cargo los
procesos por los cuales la Clinica obtiene sus ingresos, unidades de hospitalizacion,

farmacia, laboratorio, endoscopia, procedimientos y los servicios de enfermeria.

La Gerencia Comercial estd compuesta por ejecutivas comerciales, encargadas
de call center y la atencidon de publico. Informatica y sistema tiene las funciones de
redes, equipos computacionales y pagina web de la institucion. Las areas restantes son
admision y presupuesto, y housekeeper. Gestion de Recursos Humanos tiene como

sub areas personal, capacitacién y D.O.

Mientras la Gerencia de Administracion y Finanzas, es la segunda area que tiene
mas departamentos a cargo, gestidbn cuenta clientes, supervisién de cajas, pago de
proveedores, contabilidad y control interno; ademas de gestion cuenta cliente

dependen cuenta cliente y programas medicos.

Todo lo anterior se ve respaldado por las decisiones efectuadas en el afo 2012
cuando se inicia el proyecto de crecimiento de la Clinica. Si bien esta estrategia esta
definida en grueso modo la ampliacion del servicio, hay que ahondar mas con respecto
de ella. De manera que, se menciona que deben definirse aun el “nivel de complejidad
que se quiere resolver’, dicho de otra manera que prestaciones, tratamientos y/o
procedimientos se resolveran, quedando todo plasmado en el programa funcional del
proyecto expansion de la Clinica.
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FIGURA 5

Organigrama de la Clinica
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La manera de respaldar la eleccibn de la estrategia a utilizar esta
determinada por dos variables: los resultados econdémicos de la Clinica y las

disposiciones emanadas por las autoridades de salud.

El mercado de la salud cada vez ha aumentado sus ingresos, debido a los
cambios demograficos, sociales e ideoldgicos. La Clinica en tanto, ha aumentado
sus ingresos de manera considerable durante los ultimos 3 afnos. Ha pasado de
recaudar MM$ 7.987 en el afio 2013 a recaudar una cifra total de MM$ 12.000

durante el afio 2015.

FIGURA 6
Ingreso Clinica MM$

Ingresos Clinica MMS

¢ 15.000 $12.000

$7.987 $8.629
$10.000

$5.000
S-

2012 2013 2014 2015

Fuente: Elaboracién propia a partir de memorias publicadas de la Clinica.

Si se analiza el plan de mejoras tecnolégicas de la Clinica en el afio 2012,
se aprecia que la inversion del proyecto alcanza M$ 194.272, ademas de iniciar la
compra de la propiedad aledafia la que permite la ampliacion del servicio, terreno
que fue adquirido por un monto de M$ 222.230, en total sumando otras mejoras en
infraestructura las inversiones realizadas durante el ano 2012 correspondieron a
un total de M$ 449.285, o sea en términos porcentuales un 11,69% del total de
ingresos de explotacion referentes a la Clinica, por lo tanto, los cambios
impulsados en la institucidon siempre han sido respaldados por los resultados

econdmicos de la empresa.
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Las disposiciones emanadas de las autoridades de salud, las cuales son
generalmente leyes que ayudan a mejorar aspectos de calidad en el servicio y
regulando ciertos aspectos, son la otra variable que respalda las estrategias y que

impulsa a realizarlas en la institucion.

En el afo 2012 se promulga el Decreto 41 del Ministerio de Salud, en donde
se da a conocer el reglamento sobre fichas clinicas, haciendo obligatorio poseer
este registro, mejorando la calidad de las atenciones de los clientes externos
(pacientes) y los internos (médicos). En consideracion con la norma promulgada
se habilita un espacio en el nivel menos 1 de las dependencias, para cumplir con
las disposiciones de la norma. De esta manera, se desarrolla una mejora en
calidad de las atenciones, contando con el historial clinico del paciente, logrando
dar mayor informacién para la toma de decisiones en lo que a la salud del paciente

se refiere.

Segun De Falguera (2002), la estructura en toda su amplitud es para poder
brindar el servicio y sera exclusivamente, el paciente, el potencial receptor de esa
gran variedad de recursos estructurales de la Clinica. En cuanto al analisis de la
estructura de la instituciéon, las directrices en que se enfoca el servicio brindado
por la Clinica, se establece que una de las variables es la hoteleria,
comprendiendo bajo este concepto la estadia del paciente, dentro de este item

estan las camas y personal, llamada de otra manera estructura hospitalaria.

Como otra variable de las directrices estratégicas, esta el servicio integral
definiéndose éste como la atencion de todas las necesidades del paciente,
generalmente esto se traduciria en un proceso productivo estructural en donde el
paciente utiliza recursos que puedan satisfacer sus necesidades. En este item se
encuentran la realizacion de radiografias, servicios de habitacién, examenes de

sangre y cualquier otro servicio que no involucre a un doctor.

Otra variable es la calidad técnica, referente a las mejoras de calidad en la
tecnologia y capacidad médica para solucionar las necesidades patoldgicas del

paciente. En este punto se combinan todas las variables anteriores en funcién del
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diagndstico, generando asi un tratamiento de acuerdo a lo que requiere el

paciente.

La Clinica ha valorado la variable hoteleria con la mayor ponderacion, en
una escala de 1 a 4, por lo cual el servicio estructural es importante, accionando
medidas que ayuden a ésta, como el aumento del numero de camas,
incorporacion de personal de enfermeria, etc., logrando asi que la estadia del

paciente mejore considerablemente.

En cuanto al servicio integral, la incorporacion de servicios que ayuden al
tratamiento de las patologias clinicas presentadas por los pacientes se le brindo la
clasificacion 4, presentando una real importancia, la cual ha sido demostrada con
la incorporacion de servicio de apoyo, que permiten mejorar el servicio para el
tratamiento de las patologias presentadas por el paciente. De este modo, el
servicio integral ha ido mejorando de tal manera, que dentro de la provincia cuenta

con el mejor servicio de imagenologia.

En relaciéon con la variable calidad técnica obtuvo una calificacién de 4, la
nota maxima. En vista de las mejoras en calidad tecnoldgica y conocimiento de los
profesionales médicos, se concluye que la Clinica le ha dado la importancia
debida, lo que queda demostrado por las grandes inversiones en mejoras
tecnoldgicas, como se muestra en la tabla 7, permitiendo de esta manera apoyar a
la calidad de las decisiones médicas tomadas, siendo éstas mas seguras ya que

se cuenta con resultados de examenes mas precisos.

Con todo esto la variable restante es el precio del servicio, por lo cual
analizando la respuesta se tiene que la ponderacion dada es de 2, es decir el
precio si es relevante hasta cierto punto, ya que con todo el servicio brindado y la
calidad ofrecida el paciente esta dispuesto a desembolsar una cantidad mayor de
dinero dada la sensacion de satisfaccion con la Clinica y de los servicios que le

prestara.
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TABLA7

Inversiones en Equipamiento M$

Nombre del Equipo Valor de la Inversion
Transductor Ecotomoégrafo Doppler 6.656
Ureteroscopio 4.855
Ecocardiégrafo 15.402
Test de esfuerzo 11.008
Congelador de plasma 1.371
Sistema Ris-Pac Radiologia 65.450
Tubo Rayos 45.118
Lampara LED Pabellén 17.808
Monitor Desfibrilador 4.749
Reposicién e Incorporacidén nuevo instrumental quirdrgico 18.502
Total Inversion en equipos 190.919

Fuente: Elaboracién propia a partir de Memoria Clinica 2012.

Segun la importancia que le da la Clinica los pacientes se ha determinado 6
tipos, dentro de los cuales se encuentra en primer lugar las personas que desean
mantener su salud, siendo éstas las que utilizan el servicio del centro médico,

pudiendo de esta manera hacerse chequeos periddicos.

Otro tipo de paciente es aquel que padece una patologia no crénica, que no

requiere hospitalizacion. Dentro de este tipo estan las personas que acuden a la
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Clinica en su servicio de urgencias, en donde reciben atenciéon y luego son

derivados a sus hogares.

Luego, estan aquellas personas que padecen una patologia no cronica que
requieren hospitalizacién. Este tipo de personas acuden a la Clinica por el servicio
de urgencia, pero que deberan permanecer hospitalizados por que necesitan un

tipo de cuidados especializados.

El cuarto tipo de paciente es aquel que padece una patologia no crénica,
pero que requiere intervencidn quirdrgica y por eso, debera permanecer

hospitalizado, obteniendo asi los cuidados especializados para aliviar la patologia.

El quinto paciente es aquel que padece una patologia crénica, siendo estas
enfermedades de larga duracion y por lo tanto de lenta progresién, requiriendo una

especializacion mas profunda del personal médico.

Por ultimo, estan los pacientes que requieren rehabilitacion de salud,
necesitando atender las secuelas de una enfermedad o trauma que causen
disfuncion o discapacidad, con el objetivo de devolver a la persona sus

capacidades normales de funcionamiento.

Con respecto a lo presentado en la tabla 8 siguiente, representa la
importancia de los pacientes para la Clinica evaluada con una escala de 1 a 6,

siendo 1 los pacientes de menor importancia y 6 los de mayor importancia.

En consideracion, todos los pacientes son importantes, pero dadas las
condiciones de infraestructura, personal y tecnologia, es imposible lograr darle un
servicio adecuado aquellas personas que padecen de patologias crénicas y que
necesiten rehabilitacion de salud. Con estos descriptores ya se da a entender que,
si se estuviera en posesion los recursos necesarios para atender de manera
Optima estos requerimientos, se estara frente a una definiciéon de Hospital, de tal
manera, que la Clinica les brinda mayor importancia a otros clientes porque es

capaz de responder a las necesidades de ellos.
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TABLA 8

Nivel de importancia de los pacientes que se atienden en la Clinica

Tipo de Paciente Calificacion
Mantener la salud 6
Patologia no crénica, que no requiere hospitalizacion 6
Patologia no crénica, que requiere hospitalizacion 6
Patologia no crénica, que requiere intervencion 6
quirurgica
Patologia cronica 3
Rehabilitacion de salud 3

Fuente: Elaboracion propia segun encuesta aplicada.

De acuerdo al analisis, la Clinica posee los dos tipos de atencion:
hospitalaria y ambulatoria. Posee atencion abierta, entendiéndose por este tipo
aquella atencion ambulatoria sin hospitalizacion, a través de su centro médico.
Mientras que el otro tipo de atencion presente en la institucion es la atencion
cerrada, logrando que haya atencion las 24 horas y contando ademas con el
personal y la infraestructura necesaria para la atencion permanente de las

personas, ejemplo de esto es la unidad de urgencias.

La atencion cerrada puede ser clasificada como alta, mediana y baja
complejidad, dependiendo cada una del nivel de atencién y de la caracteristica de
su infraestructura. La Clinica cuenta con un total de 44 camas, y de estas solo 6

para la unidad de cuidados criticos, lo cual representa en términos porcentuales
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un 13,6% del total, ademas de la atencion de las cuatros especialidades basicas
(Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y Obstetricia) y otras unidades de
apoyo. Segun las caracteristicas anteriores y los datos de registrados en la
Superintendencia de Salud, la atencidén cerrada esta acreditada y cuenta con una
clasificacion de alta complejidad. En tanto la atencién abierta no posee

acreditacion.

La acreditacion para la Clinica representa un elemento importante, ya que
garantiza la calidad de la institucion, a través de los elementos basicos para ella,
todo gracias a la infraestructura fisica, organica y funcional, basado en las normas
establecidas y a través de la homogenizacion adecuada de las prestaciones
asistenciales con el aprovechamiento O6ptimo de los recursos humanos y

materiales que posee.

4.2 Estrategias de negocios

En la provincia de Nuble existen sélo dos instituciones privadas que estan
bajo la clasificacion de clinica privada, ambas estan ubicadas en la ciudad de
Chillan.

La clinica que es objeto de estudio presenta condiciones unicas dentro de la
provincia, contando con un moderno centro imagenoldgico, una infraestructura de
gran calidad. Ademas, en el ambito de las atenciones abiertas es el principal
centro privado de la provincia. En relacién con esto se presentan el numero de

atenciones mensuales de la Clinica en el afo 2015 segun el area de atencion.

En si, la principal competencia que tiene la Clinica en atencion cerrada son
las instituciones privadas de la ciudad de Concepcién, ya que los pacientes
privados (lsapres) residentes en la provincia de Nuble, resuelven sus

intervenciones mas complejas en dicha ciudad.
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La principal competencia en el ambito local, esta representada por el
Hospital Herminda Martin, la cual presenta una cantidad importante de
especialistas. Por ende, el Hospital resta pacientes a la Clinica resolviendo
complicaciones médicas de mayor dificultad, cuando los pacientes no acuden a

otros centros de una ciudad distinta.

TABLA9

N° de Atenciones Mensuales Afio 2015

Servicio N° Atenciones
Laboratorio 3250
Centro Médico 10300
Imagenologia 4984
Urgencia 2400
Hospitalizaciones 683
Pabellones 344
Endoscopia 204
Influjometria 67

Fuente: Elaboracion propia segun encuesta aplicada.

Esto se debe a que la finalidad principal es la atencion médica y de
enfermeria continua, contando con los servicios clinicos y las unidades de apoyo
diagndstico y terapéutico diferenciado necesarias para la atencién de los pacientes

con una patologia no compleja.
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La clinica estudiada, no sélo le corresponde una estrategia competitiva
genérica, sino a una mezcla de estrategias logrando de este modo que los

objetivos de la institucion puedan lograrse.

En primer lugar, el crecimiento de la Clinica puede ser objeto de estudio
segun dos ambitos: segun el punto de vista de la demanda y el punto de vista del

sector industrial.

Desde el punto de vista de la demanda, se observa que la Clinica se
encuentra en proceso de expansion y sus esfuerzos se concentran en lograr un

lugar dentro del sector de la salud, referente a las prestaciones institucionales.

La renovacidn e incorporacion de nuevo equipamiento tecnoldgico que ha
tenido la Clinica durante los ultimos 5 anos, ha logrado aumentar la capacidad de
atencion de pacientes en sus diferentes unidades de servicio, lo que implica una
estrategia de crecimiento organico de la inversion. El desarrollo de servicios
nuevos dentro de la institucion y las mejoras en éstos han provocado el aumento
sostenido de las prestaciones, generando demoras para reservar una hora para la
realizacion de examenes médicos complejos, por lo tanto la Clinica ha estado
utilizando la estrategia de desarrollo de servicios enfocada en mercados actuales

pero con servicios nuevos o renovados.

Siguiendo con el punto de vista desde la demanda, la institucion en estudio,
demuestra grandes esfuerzos en introducir nuevos productos en su mercado
actual. Ha desarrollado nuevos servicios en cuanto a las prestaciones médicas
incorporando unidad de post operados pediatricos, nuevos especialistas en el
centro médico, ampliando el numero de especialistas, ademas ha generado una
plataforma web pudiendo reservar las horas en linea, lo que se identifica con una
estrategia de desarrollo de nuevos segmentos de mercado, apoyado por una
estrategia de desarrollo de nuevos servicios. Ademas, también se presenta una

estrategia de integracién, tanto hacia atras como hacia delante.

67



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

En definitiva, la Clinica esta utilizando de forma intensiva el area comercial,
acercandose a nuevos segmentos de clientes y, ademas, esforzandose en
adicionar nuevos servicios, generando asi una mayor demanda, lo que se traduce
en un alza de las ventas. De este modo, la combinacidén entre los servicios y el
mercado han generado respuestas positivas del sector, no recurriendo a una
competencia de precios, la cual dificulta la posibilidad de sostener este tipo de

estrategia en el tiempo.

El segundo punto de vista por el cual una estrategia de crecimiento es
utilizada, depende del sector industrial en el cual se desenvuelven las actividades
de la Clinica. No sélo una actividad la que desarrolla, sino que ha realizado una
integracion vertical en el sector. La atencion de salud, ya sea abierta o cerrada son
el objetivo principal pero ademas se ha incorporado una serie de servicios de
apoyo que mejoran los procesos de diagnostico y curacion del paciente, contando

con las instalaciones y equipos propios para realizar examenes medicos.

La Clinica no solo se ha centrado en una actividad en particular, sino que
ha logrado desarrollar una cantidad de servicios que permiten resolver de manera
oportuna las necesidades patoldgicas de los pacientes, logrando un aumento en el
acceso de clientes potenciales a los servicios ofrecidos. Con esto, el paciente
reduce los costos de atencion, garantizando un servicio de calidad y segun los
estandares que la misma clinica establece, generando un ahorro por concepto de

disminuir el margen de contribucién del proveedor del servicio.

En relacion con el segundo gran grupo de las estrategias de negocios,
estan las denominadas estrategias competitivas genéricas, por ende, en lo que
tiene relacion con el impulso a la oferta, la Clinica enfoca sus actividades en dos
estrategias, la diferenciacion en calidad y la otra ampliacion de servicio o bien

apoyo a la diferenciacion.

En si, la primera estrategia hace que el servicio sea el mejor, por lo tanto,
no lo hace necesariamente diferente, sino mejor. En cuanto al sector de las

prestaciones de salud el tema de la calidad ha sido transversal desde hace afnos,
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se han generado leyes que impulsan a mejorarla y la misma Clinica ha creado
estandares que permitan tener un desempefio mayor que la competencia que
tiene. Dentro de las mejoras introducidas por la misma clinica, se resalta el hecho
de que si ésta ha podido desarrollar esta estrategia unica, dificil de imitar, posible
de mantener, netamente superior a la competencia y aplicada a varias variables, la
ventaja competitiva esta en posesion de la institucion (Borjas (2008) citando a
Porter (2006)).

Existe en la Clinica un enfoque a la calidad a nivel estructural, como
también a nivel del servicio. La infraestructura de la institucion aporta en gran
manera a la calidad de los servicios, ya que el espacio ha aumentado durante los
afos, logrando asi ampliar los servicios de urgencias con mas box de atencion,
adicionando espacio para el almacenamiento de las fichas clinicas de los
pacientes. Por ende, los mejoramientos de la calidad no se deben mirar como una

pérdida, sino como una inversion.

Es importante sefalar que la calidad es un atributo principal por el cual los
pacientes escogen donde ir a atenderse, de modo que las leyes que se han
promulgado han generado que la Clinica se adapte, implementando la gestion de
la calidad dentro de ella, logrando ser la primera clinica en la provincia de Nuble
en estar acreditada, en lo que respecta a atencion cerrada. De este modo, se
busca que los pacientes escojan el centro de atencion, ya no basada unicamente
en los precios, sino que realizando una eleccion informada sobre los servicios y
caracteristicas que hagan del servicio unico. Por ende, es importante que la

Clinica siga apostando sus esfuerzos en la diferenciacion del servicio en calidad.

El porcentaje de pacientes que recurren a la Clinica, pertenecientes al
sistema previsional Fonasa, representa alrededor del 54% de los usuarios, de
acuerdo a esto el centro médico ha incorporado la venta del bono electréonico en
dependencias de la Clinica, ampliando de esta manera el servicio, no generando

un cambio en él, pero si diferenciandolo. Ademas, ha generado plataformas
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teleféonicas y web en donde los usuarios pueden reservar las horas, sin la

necesidad de acudir presencialmente a reservarla.

Como se mencion6 anteriormente, la unidad de imagenologia adquirio
equipos que permiten enviar los resultados a un equipo electrénico, disminuyendo
los tiempos de espera, por lo tanto, se evidencia la presencia de la estrategia

competitiva genérica de apoyo a la diferenciacion.

Las estrategias con orientacién a la demanda, son usadas por la Clinica,
realizando ciertos tipos de segmentacion. Las segmentaciones utilizadas por la
Clinica estan enfocadas de acuerdo al nivel de ingresos de las personas, ya que
no todas cuentan con los recursos necesarios para recurrir a los servicios
ofrecidos, ademas de una segmentacion geografica dentro del radio urbano y rural
cercano a Chillan. Por ultimo, esta la segmentacion segun las patologias clinicas

que tienen los pacientes, los cuales requieren atencién abierta o cerrada.

4.3. Modelo de Canvas

4.3.1. Segmentos de Mercado

4.3.1.1. Demanda por salud

La demanda se centra en pacientes que buscan diferentes prestaciones de
salud: Preventivo, Curativo Ges ambulatorio o internado y Curativo no Ges

ambulatorio o internado.

4.3.1.1.1. Preventivo

70



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Los enfoques de la prestacion de atenciones se estan centrando hacia la
prevencion y manejo de las condiciones de salud. Este enfoque se centra en el
Centro Médico de la Clinica, el cual reune a mas de 20 especialidades médicas

distribuidas en los 30 box de atencion.

4.3.1.1.2. Curativo Ges

De las 80 patologias del Ges, la Clinica cubre solo 7 problemas de salud:
Cancer Cervicouterino, Colecistectomia Preventiva del Cancer de Vesicula,
Programa de Alivio al Dolor y Cuidados Paliativos, Hernia Nucleo Pulposo Lumbar,

Cancer Testicular, Diabetes Mellitus Tipo I, Hipertension Arterial.

e Las especialidades a cargo del Cancer Cervicouterino son: Enfermera,
Matrona, Ginecologia, Medicina Interna, Neurologia, Oftalmologia y
Kinesiologia.

e Para la Colecistectomia Preventiva del Cancer de Vesicula, las
especialidades a cargo son: Pediatria, Ginecologia y Medicina Interna.

e EIl Programa de Alivio al Dolor y Cuidados Paliativos es atendido por medio
de las especialidades de Enfermeria, Matrona, Nutricionista, Pediatria,
Medicina Interna, Oftalmologia y Neurologia.

e La Hernia Nucleo Pulposo Lumbar es atendida por las especialidades de
Pediatria, Ginecologia, Kinesiologia y Cirugia.

e Para el Cancer Testicular, las especialidades al servicio son: Medicina
Interna, Ginecologia, Pediatria, Oftalmologia, Neurologia, Kinesiologia,
Urologia y Dermatologia.

o La Diabetes Mellitus Tipo Il es tratada por las especialidades de: Medicina
Interna, Pediatria, Ginecologia, Oftalmologia y Neurologia, ademas de la
Enfermera y Nutricionista.

71



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

e Las especialidades encargadas de la Hipertensiéon Arterial son la
Enfermera, Matrona o Nutricionista, Medicina Interna, Oftalmologia,

Neurologia.

La Clinica tiene que cumplir con la hospitalizacion para Cirugia, Pediatria,

Ginecologia, y especialidades.

4.3.1.1.3. Curativo no Ges

Las especialidades que no estan a cargo de algun problema de salud
cubierto por el Ges son: Cardiologia, Traumatologia, Fonoaudiologia,
Neurocirujano, Gastroenterologia, Otorrino, Geriatria, Mastologia, Inmunologia,

Hematologia, Reumatdlogo.

4.3.1.2. Financiamiento de la prestacion

La Clinica, en su calidad de prestadora de salud privada, considera como
potenciales demandantes a los grupos C y D de los beneficiarios de FONASA,
beneficiarios de Isapres y personas que, no teniendo sistema previsional, cuentan
con ingresos para financiar la prestacion de salud. Ademas, tiene como
potenciales demandantes a los trabajadores de las distintas empresas con las

cuales tiene convenio.

4.3.2. Propuesta de valor

La propuesta de valor de la Clinica tiene elementos innovadores y que

representa una oferta nueva en el mercado, como también elementos similares a
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la oferta existente, diferenciandose en la calidad y desempefio de los distintos

componentes de la prestacion de salud.

La Clinica tiene un enfoque las necesidades ambulatorias de los pacientes,
atendiendo aspectos de mediana complejidad, en la variedad de sus médicos y

especialidades.

La calidad continua y el marco de seguridad son acordes a los avances de
la medicina moderna. Los valores de la companiia en su servicio estan orientados
a la seguridad y calidad, orientacion al cliente, confianza, innovacion vy

compromiso.

Esta propuesta de valor esta definida en una oferta integrada de servicios
con la mayor cobertura de financiamiento por medio de los distintos convenios:
Isapres, Fonasa, Ges, Banco de Células Madres e instituciones y empresas

representativas de la region.

4.3.3. Canales

La Clinica se da a conocer a través de la radio, pagina web, diario y
revistas; los cuales son los medios en los que en forma mas directa puede llegar a
su segmento de mercado. La empresa ayuda a sus clientes a evaluar la propuesta
de valor por medio de encuestas internas y externas, libro de sugerencias y

reclamos, y a través de su seccion de contacto en la pagina web de la compaifiia.

4.3.4. Relaciones con clientes
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La empresa establece su relacién con el cliente por medio del call center,
pagina web o de forma presencial, manteniendo esta relacion por medio de estos

tres contactos.

La relacién fundamental que se establece con los clientes, es con la
atencion personalizada de los médicos. Estos prestan sus servicios en los

diferentes boxes de la Clinica, tanto en la atenciéon cerrada como en la abierta.

4.3.5. Fuentes de ingresos

En la atencidn abierta, los ingresos se obtienen por el porcentaje de
atencion que realiza el médico especialista, teniendo convenios con distintas
instituciones, que van en beneficio de los clientes, accediendo a precios
preferenciales y servicios exclusivos. Dentro de estas instituciones estan todas las
Isapres, Fonasa, Ges, Banco de Células Madres y algunas empresas

representativas de la provincia.

En la atencion cerrada que ofrece la Clinica, los ingresos principales que se
obtienen son por los servicios de hoteleria que se presta y por los insumos

necesarios para la hospitalizacion del paciente.

Las principales fuentes de ingresos se obtienen de los servicios en:
laboratorio de toma de muestras, centro médico donde hay atenciones
ambulatorias, imagenologia, urgencia para adultos y pediatricos, hospitalizacion,
pabellones de cirugia, endoscopia, ecografia ginecologica y servicios de
uroflujometria. El servicio de Urgencia es la principal fuente de ingreso dentro de

estos servicios.

4.3.6. Recursos clave
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La Clinica, durante el 2016 fue acreditada por la Superintendencia de
Salud, siendo la unica clinica privada de Nuble en obtener esta acreditacién de

calidad en atencién cerrada.

Cuenta con un equipo de urdlogos con mayor experiencia en los
tratamientos de calculos renales de la regidn, acompafiado con instrumental de

ultima generacion.

La atencidén de urgencias pediatricas privada es la unica en la Provincia de
Nuble, atendiendo a la demanda por consultas pediatricas insatisfecha. Cuenta
con un equipo médico de trayectoria atendiendo a toda patologia infantil, salvo las

que deban ser derivadas como un politraumatizado grave.

La hospitalizacién cuenta con 26 habitaciones y 40 camas distribuidas en

habitaciones dobles e individuales (contando con habitaciones VIP) y equipadas.

Tiene la primera Unidad de Cuidados Intensivos de la salud privada de la
provincia de Nuble, contando con seis camas para pacientes criticos, ofreciendo:
equipo meédico especialista en medicina intensiva con un personal capacitado en
la atencion de pacientes criticos, equipamiento de ultima generacidon tecnologica
(Ventiladores mecanicos BiPAP, bombas de infusion continua, monitores
multiparametros (ECG, FT, FC, PANI)).

El laboratorio clinico, es el uUnico en la region que ofrece la prueba
molecular para BordetellaPertussi, que permite diagnosticar Coqueluche o tos

convulsiva.

El centro Radiolégico e Imagenologia estd compuesta por una avanzada
tecnologia en los ambitos de radiologia simple, ecotomografia, scanner y
resonancia magnética, permitiendo que en sélo minutos se obtienen imagenes de
excelente calidad y definicion. Ademas, debido a la alta demanda de examenes de
resonancia magneética, se transformé en el unico servicio de salud de la provincia
con un horario continuado en atencién de Resonancia Magnética. El servicio de

Imagenologia cuenta con el unico sistema RisPacs de la Provincia, el cual permite
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un gran almacenamiento de informes e imagenes durante mucho tiempo y que se

puede acceder a ellos desde cualquier parte del mundo.

La Unidad de Endoscopia cuenta con un instrumental de ultima generacion,
cuyo procedimiento de esterilizacion es el unico en su tipo en la ciudad y permite

un lavado acabado.

4.3.7. Actividades clave

La Clinica cuenta con una acreditacion de seguridad y calidad del paciente,
lo que certifica las buenas practicas de la Clinica en su atencién de calidad. Para
crecer como negocio, la empresa apunta a crear nuevos servicios en el mercado
actual, desarrollando nuevas capacidades direccionandose a una diferenciacion.
Un ejemplo de lo anterior, es la remodelacion del centro de especialidades
meédicas, lo que permitira la apertura a la contratacion de mas médicos

especialistas.

Actualmente la Clinica cuenta con una variedad de especialidades y
médicos:  Cardiologia, Cirugia Digestiva, Cirugia Infantil, Cirugia General,
Dermatologia, Hematologia, Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Geriatria,
Ginecobstetricia, Inmunologia, Kinesiologia, Mastologia, Matronas, Matronas
Institucionales, Medicina General, Medicina Interna, Médico Urgencidlogo,
Nefrologia Infantil, Neurocirugia, Neurologia, Nutricionista, Oftalmologia,

Otorrinologia, Pediatria, Psicologia, Traumatologia, Urologia y Reumatologia.

4.3.8. Asociaciones clave

La empresa cuenta con socios estratégicos que administran clinicas de

similar complejidad en forma exitosa en distintas ciudades del pais, dentro de los
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que se encuentra un Holding de una institucién de financiamiento, mutuales y
sociedades médicas. Estos socios estratégicos cumplen con los lineamientos de la

empresa, en la creacién de valor para la salud y calidad de vida de los pacientes.

Posee convenios con todas las Isapres, accediendo a servicios con valores
preferenciales en la atencion de salud, tanto en servicios ambulatorios, como
hospitalarios. La Clinica posee paquetes quirurgicos, contando con 21
prestaciones quirurgicas que estan en convenio y que van en beneficio de sus
afiliados en Isapres, contando con un precio Unico y conocido con todos los

servicios de cirugia:

También contempla el convenio con Fonasa, permitiendo la atencion
ambulatoria y de hospitalizacion para todos los afiliados a Fonasa, especialmente
para los grupos C y D. La Clinica posee convenio de pago asociado a diagndstico
(Pad) que se traduce en un precio Unico para cada una de las intervenciones

quirurgicas.

Cabe destacar que la empresa tiene convenio con distintas instituciones y
empresas de la provincia de Nuble, con el afan de cubrir las necesidades de salud
de sus trabajadores. Los convenios son con empresas forestales, universidades,

compafias eléctricas, etc.

La Clinica también atiende los problemas de salud por medio del convenio
GES (Garantia Explicita de Salud), siendo parte de la red hospitalaria de todas las
Isapres. Los problemas de salud a los cuales atiende la Clinica son el cancer
cervicouterino, colecistectomia preventiva del cancer de vesicula, programa de
alivio al dolor y cuidados paliativos, hernia nucleo pulposo lumbar, cancer

testicular, diabetes mellitus tipo e hipertensién arterial.

Ahora ultimo, la Clinica suscribié un convenio con un banco de Células
Madre, permitiendo a los pacientes acceder a contratar el servicio de recoleccion,

criopreservacion y almacenamiento de células madre con valores preferenciales.
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De manera exclusiva, el centro radiolégico e imagenologia tiene un
convenio con un centro de medicina deportiva de Santiago. Esta alianza
estratégica permite que los examenes de resonancia magnética realizados en la

Clinica sean informados por médicos especialistas del Centro.

4.3.9. Estructura de costos

Dentro de las directrices que tiene la Clinica, el servicio prestado se enfoca
en la calidad técnica, hoteleria y servicio integral, siendo los precios no accesibles

para todos los clientes.

La estructura de los costos esta determinada por el tipo de atencion,

cerrada o abierta.

En el caso de la atencidon cerrada de sus prestaciones médicas, esta
determinada por todas las variables que intervienen en el servicio. Estan por un
lado los costos directos de las atenciones referidas a los honorarios médicos, los

medicamentos utilizados, los costos de hoteleria y los cuidados de enfermeria.

Dentro de la atencidon abierta estan los costos directos de las atenciones,
honorarios a profesionales, los medicamentos utilizados, cuidados de enfermeria y
costos mantencion de maquinaria, dentro de los cuales se encuentran su limpieza

y su desinfeccion.

A la estructura de los costos se agrega ademas aquellos servicios

externalizados como el de aseo y casino.

Ahora bien, a los costos directos se agregan aquellos gastos de
administracion referentes al personal de atencién al cliente, administrativos que
ademas representan una suma fija mensual, todo esto conforma la estructura de

costos de los servicios.
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Segun el estado de resultados de la Clinica, la empresa en el 2013 ha
tenido un costo de servicio mayor comparado al 2012, entendiéndose esto a la
mayor cantidad de servicios prestados durante ese afo. La ganancia bruta fue de
M$2.168.725 en el 2012, mientras que en el 2013 fue de M$2.552.315.

TABLA 10
Estado de Resultado Comparativo de la Clinica

2013 (M$) 2012 (M$)

Ingresos de actividades 7.489.476 6.300.998
ordinarias

Costos de Ventas (4.936.161) (4.132.273)
Ganancia Bruta 2.552.315 2.168.725

Fuente: Elaboracion propia a partir de Estados de Resultados por Funcion Consolidados

por los afios terminados al 31 de diciembre de 2013 y 2012 de la Clinica.

De acuerdo a la mayor demanda en los servicios, se podria producir
problemas en areas puntuales como en la hospitalizacién, por lo cual es
importante desarrollar actividades que contribuyan hacia la prevencion y manejo
de las condiciones de salud, permitiendo asi las evitar las hospitalizaciones

producto del agravamiento de enfermedades prevenibles.
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Capitulo V

Conclusiones
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En relacion con el estudio, se ha concluido que la Clinica ha tenido avances
importantes desde su creacion en el afio 2009, siendo una de las dos instituciones
privadas existentes en la provincia de Nuble que ofrece servicios clinicos ya sea

de atencioén cerrada o atencion abierta.

En el principio la Clinica contaba con 26 habitaciones y un total de 40
camas disponibles para hospitalizacion, distribuido en uno de sus 4 niveles y
subterraneo, 4 pabellones, un piso exclusivo para el centro médico, disponiendo
de 32 box de consulta para ello y con una dotacién de 25 especialistas. La unidad
de emergencia cuenta con una atencion las 24 horas del dia y 12 box para la

atencion de los pacientes.

Desde sus inicios la Clinica ha realizado grandes esfuerzos por ofrecer
servicios que satisfagan las necesidades de los clientes mas alld de las
prestaciones profesionales médicas, si no que todos los componentes de la
institucion genere un valor agregado al servicio, ya sea su infraestructura y
unidades de apoyo, asi como también el centro médico. Lo fundamental ha sido
establecer sus claros objetivos, logrando asi definir el alcance de sus actividades y
generando por parte del controlador las estrategias de negocios utilizadas y que le

han valido los logros obtenidos hasta ahora.

Una empresa es dificil que desarrolle sélo una estrategia, por lo mismo en
el analisis realizado a la Clinica se han identificado una mezcla de diversas
estrategias, logrando asi que en el plazo de 8 afos esta institucion haya
experimentado un importante crecimiento en el nivel de sus ingresos, ademas de
sus constantes ampliaciones en infraestructura y su proyecto mas ambicioso: el

doblamiento de la capacidad estructural de la Clinica.

Una condicion para que las estrategias elegidas por los controladores
funcionen es la estructura organizacional que se presenta en la Clinica, en la cual
se establece roles claros, en la cadena de mando jerarquica de manera vertical.
Ademas, la estructura responde a una division por departamentos dividiendo en 4

areas importantes: direccion médica, la gerencia comercial, la gestion de recursos
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humanos y la gerencia de administracion y finanzas. De estos se desprenden

unidades afines con el area.

Todas las estrategias utilizadas tienen como base de decision las leyes
emanadas por las instituciones de salud correspondientes y los resultados
economicos. Ante esto, el enfoque que se utiliza para los servicios brindados por
la Clinica corresponde a la estadia del paciente, servicio integral, calidad técnica y
muy por debajo del resto la variable precio del servicio, por lo cual las estrategias

responden a las directrices definidas anteriormente.

La clasificacion segun la complejidad de la Institucion estudiada de acuerdo
a la Superintendencia de Salud es de alta complejidad para la atencion cerrada,
ademas de contar con la acreditacidon de calidad, mientras que la atencién abierta

no cuenta con ningun tipo de acreditacion.

De acuerdo a las estrategias de negocios utilizadas por la “Cinica” en
cuanto respecta a crecimiento desde el punto de vista de la demanda, se
determina que se utiliza una estrategia de desarrollo de servicios, generando
servicios nuevos como la realizacion de examenes complejos o renovados, en los
mercados actuales. Ademas, se ha creado la unidad de post operados pediatricos
de mercado actual, de esta manera se conjugan ciertas estrategias, como la de
integracion hacia adelante como hacia atras en conjunto con el desarrollo de

NuUEevos Sservicios.

Con respecto de las estrategias de crecimiento desde el punto de vista del
sector industrial, se ha producido una integracion vertical en el sector salud, ya
que, la atencién abierta y cerrada ha sido complementada por unidades de apoyo
como imagenologia y laboratorio. Con todo esto, se busca resolver de manera

eficiente y eficaz las necesidades patoldgicas de los pacientes.

En cuanto al analisis de las estrategias competitivas genéricas de acuerdo
al impulso a la oferta, la Clinica utiliza una combinacion de dos estrategias para
este tipo, diferenciacion en calidad y ampliacién de servicio. La diferenciacion en

calidad se ha generado por las leyes impulsadas desde el gobierno y por la misma
82



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Clinica, creando estandares que mejoran el desempefio. A nivel estructural ha
desarrollado una infraestructura de alto nivel, con dependencias amplias y
aumentando el espacio disponible para las atenciones. En lo que tiene relacion
con la calidad en el servicio de las prestaciones, en el marco de la ley de
acreditacion de calidad de las instituciones de salud, la Clinica ha impulsado
actividades que permitan cumplir con ella como la creacidén de espacios para el

almacenamiento de fichas médicas de los pacientes.

El apoyo a la diferenciacion es otra estrategia de apoyo a la oferta que esta
presente en la Clinica, debido a que los servicios prestados lo han diferenciado
con respecto de otras instituciones que los poseen, ejemplo de esto son las

diferenciaciones en el servicio de imagenologia y la unidad de laboratorio.

Las estrategias con orientacion a la demanda se traducen en la
segmentacion que ha realizado, en relacion con sus clientes. Con esto la
segmentacion de acuerdo al nivel de ingresos, lugar geografico donde viven y las
patologias que presentan, permiten conocer mejor el mercado y asi poder

satisfacer las demandas de ellos.

La propuesta de valor esta definida en una oferta integrada de servicios con
la mayor cobertura de financiamiento por medio de los distintos convenios. Los
canales por los cuales la Clinica se da a conocer son la radio, pagina web, diarios
y revistas. Las relaciones con clientes se establecen fundamentalmente por la

atencion personalizada de los médicos.

Las fuentes de ingresos se ven reflejado en su atencion abierta por los
distintos convenios y el porcentaje de atencion del médico especialista. Mientras
que, en la atencién cerrada, los ingresos principales que se obtienen son por
servicios de hoteleria y por insumos que son necesarios en el internado del

paciente.

El principal recurso clave es la acreditacion de calidad en su atencion
cerrada, entregada por la Superintendencia de Salud. Los demas recursos clave
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se caracterizan por tener una priorizacién por la calidad en la tecnologia moderna
en su equipamiento médico en sus distintas especialidades. La Clinica apunté a
crear nuevos servicios en el mercado actual, por medio de su variedad de

especialidades y médicos.

Como asociaciones claves, cuentan con tres socios estratégicos, los cuales
son un Holding de una institucién de financiamiento, mutuales y sociedades
meédicas. Cabe mencionar, también que la empresa posee convenios con Isapres,
Fonasa, Ges, Banco de Células Madre y con distintas instituciones de la provincia
con el fin de dar a conocer a los pacientes precios preferenciales en la atencion de

salud.

De acuerdo a toda la investigacion, las estrategias de negocios utilizadas
por la Clinica se han ajustado de forma muy coherente a las necesidades de los
pacientes, respondiendo de manera concreta a lo dictado por el controlador. Todo
respaldado segun las leyes dictadas que regulan la activad de las instituciones de
salud, por consiguiente, al ajustar las estrategias a las necesidades del publico la
Clinica ha conseguido un aumento importante en la demanda de sus servicios,

traducido en el aumento de los ingresos.

Con todo, las estrategias han establecido una estructura organizacional que
responde a los requerimientos de las estrategias de negocios, pudiendo adaptar

los servicios y generando un esfuerzo en el area comercial.

Mientras tanto el modelo de negocios responde directamente a la
organizacion de las actividades de la empresa y al manejo de los activos, de esta
manera el modelo de negocios se enlaza de forma Optima con las estrategias
seguidas por la Clinica, produciendo durante estos afios un alza en el numero de
prestaciones, pero mas importante aun genera una posicién sostenida en el

sector.
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Anexo 1 Encuesta Estrategias de Negocios

ESTRATEGIAS DE NEGOCIOS HOSPITALES Y CLINICAS
PRIVADAS EN LA REGION DEL BIO-BiO

1. Identificaciéon de la Organizacién

Esta seccion esta destinada a caracterizar la compafia para una correcta
evaluacion.

1.1. Razoén social de la Empresa:
1.2. Nombre de Fantasia:

1.3. Direccidn casa matriz:

1.4. N° de filiales o sucursales:
1.5. Afio de constitucion legal:
1.6. Giro o actividad econdmica:
1.7. N° de trabajadores:

1.8. Ventas anuales (2015):

1.9. Nombre encuestado:

1.10. Cargo que desempeiia en la organizacion:
1.11. Antigliedad en la empresa:
1.12. Régimen de tributacion:
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2. MODELO DE GESTIONDE LA COMPANIA

Esta seccion esta destinada a conocer la estructura, modelo o proceso de
gestion de la organizacion con el propdsito de generar informacion para la
toma de decisiones.

2.1

2.2

2.3

24

Adjunte en un anexo la estructura organizacional vigente de su
empresa

¢ Existen departamentos no contempladas en este organigrama?
a) Si

b) No

Si su respuesta es si, ¢ Cuales? ;Por qué?

El poder de decision se formaliza por (responda todas las que crea
atingentes):

a) Jerarquia

b) Estatutos

c) Reglamentos

d) Manual de Procedimientos

e) Manual de Cargos

f) Otros. ¢ Cuales?
g) Ninguno de las anteriores.

¢ Existen informes o procedimiento de control interno?
a) Si
b) No

Si su respuesta es si, ¢ Cuales?
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¢ Posee alguna certificacién de buenas practicas?

a) ISO 9001
b) OSHAS 18000 Seguridad y Salud Ocupacional

)
c) NCH 2728
d) Otras. ¢ Cuales?
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3. Productos Vendidos Y Servicios Prestados

Esta seccion esta destinada a identificar los productos finales ofrecidos por su
empresa

NOMBRE DEFINICION VOLUMEN DE %
FACTURACION | PARTICIPACION
SERVICIO EN EL INGRESO

OPERACIONAL
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4. Estrategias de Negocio

Esta seccion esta destinada a identificar las estrategias de negocios utilizadas
por su empresa.

4.1 Dentro de todas las directrices a los cuales enfoca el servicio
prestado, califique de 1 a 4 (siendo 1 de menor importancia y 4 de
mayor importancia)

____ Precio Bajo: Precios adquirible para todo tipo de cliente
____ Calidad técnica: Mejora de la calidad tecnologia
____ Hoteleria: Estadia del paciente

____Servicio Integral: Atencién de todas las necesidades del paciente

4.2 Evalue que nivel de importancia tienen las personas que son clientes
de la clinica con una escala de 1 a 6 (siendo 1 de menor importancia
y 6 de mayor importancia)

Personas que desean mantener su salud

Personas que padecen una patologia no cronica, que no requiere
hospitalizacion

Personas que padecen una patologia no cronica que requiere
hospitalizacion

Personas que padecen una patologia no crénica que requiere
intervencion quirurgica

Personas que padecen una patologia crénica

Personas que requieren rehabilitacién de salud
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¢, En base a qué se establecen sus estrategias?
a) Los hechos pasados

b) Las proyecciones del futuro

c) Seguir al principal competidor

d) Las directrices del controlador

e) Otro:

Con respecto a la pregunta anterior, ¢ cuales son los antecedentes
que respaldan las medidas realizadas?

a) Los resultados econémicos
b) Los cambios tecnoldgicos en salud
c) Las disposiciones emanadas de las autoridades de salud

d) Los cambios biopsicosociales de la poblaciéon

¢, Cual es el limite de tiempo por el cual una estrategia elegida se deja
de realizar?

a) No hay limite
b) El limite establecido en las politicas de salud por el Minsal
c) El tiempo impuesto por el controlador

d) El tiempo viene determinado por los cambios significativos en el
sector
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Nombre los principales indicadores de medicién a los cuales someten
las estrategias de negocio establecidas dentro de la institucion.

a) Indicadores de Recursos Humanos
b) Indicadores de proceso o eficiencia
c) Indicadores de Resultados o eficacia
d) Indicadores de efectividad

e) Indicadores de centinela (miden los incidentes criticos)

Cuando la institucion pretende crecer como negocio, ¢ A cuales de
estos factores apunta?

a) Mismo servicio en nuevos segmentos de mercado
b) Nuevos servicios en mercados actuales
c) Servicios actuales en nuevos zonas geograficas

d) Nuevos servicios en nuevas zonas geograficas

Cuando quiere impulsar un nuevo servicio, ¢ En qué se enfoca?
a) Diferenciacion en precio

b) Diferenciacion en calidad

c) Diferenciacion en disefio

d) Ampliacién de servicio
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Segun las estrategias planteadas por su institucion, en relacién con
el aumento con la demanda en el servicio, ¢ COmo se orientan a
generar esta mayor demanda?

a) Se orienta a un ambito global, no diferenciando mercados ni
productos

b) Determinando un area de mercado y estableciendo el servicio que
responde a los requerimientos de dicho mercado

c) Conjugar servicios muy especificos con mercados muy especificos
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