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RESUMEN

Un mundo de fronteras abiertas y posibilidades inmensas en todos los campos,
hace necesario que paises, ciudades e instituciones o empresas de los sectores
comerciales e industriales tengan un referente de su desarrollo interno y su
entorno. Frente a la firma del Tratado de Libre Comercio con USA, y otras
naciones, requiere que los diferentes sectores de la economia Colombiana
busquen como afrontar este suceso, y lo menos que pueden pensar es determinar
que tan competitivos son. Y cuando de competitividad se trata no se debe dejar a

Michael Porter, y su diamante de competitividad.

El estudio ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS ACTUALES DE
COMPETITIVIDAD EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD QUE FUNCIONAN EN CARTAGENA DE
INDIAS, se basa en estas cinco fuerzas van a permitir determinar las
caracteristicas competitivas de las instituciones prestadoras de servicios de salud
de alta complejidad en Cartagena de Indias, considerando el enfoque las fuerzas
de Michael Porter con el propdsito de establecer las estrategias que mejoren su

estructura competitiva.

Para este logro se procedio a realizar entrevistas-encuestas al personal de la alta

direccion, gerentes o administradores, de 35 instituciones que prestan servicios



médicos de alta complejidad, consultandolos mediante un cuestionario que

abarcaba cada una las fuerzas del diamante de Porter.

Se pudo determinar que de las cinco fuerzas del diamante de Porter aplicadas a
estas empresas, se observa que las barreras de entradas son altas, como capital,
tecnologia, regulacién, que hace que la posibilidad de ingreso de nuevos
competidores sea baja. La alta especificidad del producto ofertado por estas
empresas hace dificil la consecucion de productos sustitutos, por lo que esta
fuerza es baja, debido a la poca posibilidad de mayores oferentes. En cuento a la
fuerza de los proveedores su numero y la multiplicidad de la cadena de
abastecimientos utilizada por las empresas, desde compras directas, hasta
intermediaciones, hacen que no puedan ejercer una fuerza relevante. En donde
existen alta presién de las fuerzas son: La rivalidad entre las empresas existentes,
en su mayoria compiten con precios y uso de alta tecnologia, librando arduas
campafas publicitarias para obtener un mejor posicionamiento en el mercado.
Esta misma razén hace que estos clientes tengan un alto grado de poder de
negociacion, siendo esta la fuerza que mas afecta la competitividad de estas
empresas , ya que pese a ser altamente regulado por el estado, se mueve bajo la
ley de la oferta y la demanda, lo que pone a estas instituciones en desventajas

con sus cliente preferidos-EPS.

Conocida como las fuerzas de la competitividad afectan estas empresas, se

sugieren estrategias destacandose las alianzas estratégicas con otros sectores,



bajo la anuencia del estado, mirando la posibilidad de crear un cluster en

Cartagena de indias.

Por lo anterior se puede asegurar que el sector esta en un proceso de madurez
competitiva y conoce la relevancia de ello para su permanencia en el mercado a la

luz de las nuevas tendencias.



INTRODUCCION

La mayoria de la empresas del sector Salud en Colombia estan dando su primeros
pasos en lo referente a temas de tan alta relevancia como la competitividad,
temas estos que en épocas anteriores no eran de mencion en el medio, debido,
quizas a la carencia de interés que generaba. El interés generado por la firma de
los Tratados de Libre Comercio, la globalizacion y la internacionalizacion de la
economia ha hecho que este sector del mercado comience a despertar de su

letargo y se incorporé a los avances en el campo de la administracion.

Se comienza a indagar sobre los elementos que hace a una empresa mas
competitiva que sus rivales. El primero incluye las estrategias de mercadeo vy las
de desarrollo de procesos y productos que se asocian a la generacion de ventajas
competitivas; y el segundo, que depende, entre otros factores, de la tecnologia de
produccion empleada, el entorno en el cual se desarrolla el proceso productivo y
especialmente el uso eficiente que se haga de ellos. Por eso, para diversos
autores, la competitividad relativa de las empresas no se basa exclusivamente en
la comparacion de precios relativos entre empresas, sectores productivos o la

economia como un todo’

' Caves, R. (1990) y Barton, D. (1988). “Efficiency in U.S. Manufacturing Industries; Pack, H. Industrialization and Trade”,
citado por Tansini, Rubén y Triunfo, Patricia (1998). Eficiencia técnica y apertura comercial en cuatro ramas industriales. En:
Universidad de la Republica. Facultad de Ciencias sociales. Departamento de Economia. Documentos de trabajo.
Documento 9/98, Diciembre; p 2.



A pesar de su importancia , es muy poco lo que se ha indagado sobre
competitividad en el Sector de la Salud, y especificamente en las Instituciones
Medicas de Alta Complejidad, en la ciudad de Cartagena, pero ya se generan
inquietudes al respecto, tratando de interpretar el concepto de “ciudades
productivas” en donde el gobierno local sirve de catalizador para el
aprovechamiento de algunas ventajas de infraestructura o geografica que le
permiten en su conjunto ofertar productos de diferentes indoles, salud por ejemplo,
buscando la participacion en los mercados nacionales e internacionales, con lo
cual se logra atraer inversion, generar empleo, ofrecer una mejor calidad de vida a

quienes la habitan e incluso una mayor cohesién social.

El propdsito de este trabajo fue en primer lugar determinar las caracteristicas
competitivas de las instituciones prestadoras de servicios de salud de alta
complejidad en Cartagena de indias, tomando como referente las cinco fuerzas de
Michael Porter. En segundo lugar proponer estrategias que puedan mejorar su

estructura competitiva.

Para su desarrollo, se efectué una busqueda y analisis de la informacién existente
sobre el tema, claramente expresados en dos capitulos, el primero de ellos una
breve semblanza de los que es la competitividad y cuales son los componentes
del diamante de Porter, que conforman la base de este documento. Posterior a
ello se realiza un resumen del sector de la salud en Colombia, sus avances en el

tiempo y su modus operandi en donde se destaca como la ley 100 de 1,993 realiza



un cambio radical en la forma de prestacion de servicios de salud, que aunque
sigue con un alto control estatal, también deja que las reglas del mercado, oferta 'y

demanda, cumplan su funcion como en cualquier otro tipo de industria.

Se procedié a la seleccidn de la muestra, escogiendo 36 de las instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud en la ciudad de Cartagena con criterio no
probabilisitico y que cumplieran con los requisitos de inclusion. Asi mismo se
determinaron cada una de las variables a utilizar y las preguntas que se realizarian
en la encuesta para obtener el enfoque esperado. Posteriormente se les aplico un
instrumento cuyo enfoque esta dado para cada una de las cinco fuerzas de Portes,
lo que permitié conocer las condiciones de la demanda de servicios de salud de
alta complejidad en la ciudad en cuanto a poder de negociacién del cliente. De
igual forma se pudo conocer sus condiciones de abastecimiento, que tan atractivo
es el mercado para los nuevos competidores, y por ultimo establecer el grado de

amenaza de los productos sustitutos en dicho sector.

Seguidamente se realizar una caracterizacion del sector de la Salud en la Ciudad
de Cartagena, su comportamiento en el departamento de Bolivar frente a la regidn
caribe y al pais en general, encontrando que la participacion del sector de la salud
en el PIB departamental es del 3.2%, siendo la sexta actividad en su campo,
comparado con un 2.8% a nivel nacional y un 21% encontrada en el departamento
de atlantico. De igual forma se destaca un crecimiento anual de 3.3%, comparados

con el 1.5% anual que alcanzo en promedio nacional. Se evalua el crecimiento del



sector y se observa un aumento del 8.3 % en el numero de instituciones
prestadoras de servicios de salud, que se incrementaron entre los afios 1.999 y
2.006. Adicional a ella se pudo determinar que la inversion en este sector entre el
2.004 y 2.006, se incremento mas del 11 %, quintuplicando el valor de las
inversiones efectuadas en 1.9992. En este documento se aprecia la distribucion de
ello discriminado por cada una de las areas de este sector, incluyendo las de alta
complejidad. Se hace referencia a la capacidad de estas instituciones, asi como el

diseno, por parte de los autores, de un esquema de cluster para esta ciudad.

Posteriormente, en el capitulo de mayor relevancia, se procede a realizar la
presentacién del analisis de los resultados obtenidos para cada una de las cinco
fuerzas de porter, en donde se destaca varios aspectos. Existen Tres fuerzas que
actuan fuertemente: La primera, la amenaza de nuevos competidores se
encuentran datos como el hecho de que consideran que las barreras de entradas,
principalmente las normas estatales vigentes, la economia de descala y la alta
inversién de capital necesarios para incursionar, hacen que consideren una baja
amenaza para el sector, teniendo en cuanta también que la salida del mercado no
es facil, ya que genera altos costo, agregandole a ello factores sentimentales en
algunos casos. De igual forma la lealtad de los clientes, la confianza que ellos
tienen con sus prestadores, favorecidos por la experiencia y la especificidad de los
productos ofertados. La segunda, el poder de negociacion de los clientes, que es

bastante influyente, sobre todos en aquellos considerados “estrellas”, al existir

2 Fuente: Camara de Comercio de Cartagena de Indias.



ofertas y guerra de precios los clientes se fortalecen y pueden llegar a imponer sus

condiciones, afectando de esta forma a las instituciones y su competitividad.

Solo existen dos factores que podrian favorecer la entrada de nuevos
competidores, y son la facilidad de los canales de distribucion, altos en el sector, y
el deseo de algunos clientes de obtener servicios en otras IPS, por diversos

motivos, ya que esto no le generaria a ese cliente ningun tipo de costo.

La tercera fuerza que se destacan en este estudio es la rivalidad entre las
empresas existentes, el hecho de existir clientes “de mayor interés” hace que la
puja por ganar su confianza lleve a una “guerra” intensa en precios y publicidad,
con el fin de afianzarse en su nicho de mercado, u manteniendo un margen de

rentabilidad alto como lo manifiestan alguno de los encuestados.

Existen dos fuerzas, el poder de negociacion de los proveedores y la entrada de
productos sustitutos, los cuales podrian decirse que no afecta en el momento en
forma importante a estas instituciones. El numero de proveedores y la gran
variedad en la cadena de suministros hace que no se dependa en exclusividad de
ningun proveedor lo que facilita el desenvolvimiento de ello, asi mismo el numero
de estos permite una adecuada seleccion por parte de las IPS. Caso similar, pero
inversamente en numero, es la posibilidad, casi nula, de la entrada de nuevos
sustitutos, esto debido a la gran especificidad de los productos ofertados, los

cuales dificilmente podrian ser remplazados en el mediano plazo y con costos



demasiado alto para los clientes, para ello las IPS estan a la expectativa de las
nuevas tecnologia para no caer en la absolecencia que si podria acarrear de

alguna forma un traspié en su desarrollo.

Se concluye el trabajo explicando de grado de afectacién de estas fuerzas en la
competitividad de las IPS, y realizando recomendaciones y estrategias claves para
el éxito, una de las mas destacadas seria el aprovechamiento de la infraestructura
turistica y hotelera, asi como la posicion geografica y la confianza en los productos
para que orientados por el estado, Alcaldia Mayor de Cartagena, se trabaje en pro
de la conformaciéon de un Cluster, con la intervencion intersectorial, buscando

beneficios para todos los actores.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El campo de La Salud en Colombia ha venido dando un giro vital a raiz de la
promulgacion de la ley 100 de 1.9933, que permitié que la empresa privada entrara
a concursar en la prestacion de un servicio cuyo monopolio estaba centrado en el
estado, cobijado por el derecho constitucional de garantizar la salud a todos los

colombianos.

La entrada en vigencia de esta norma y el ingreso del capital privado al sector
salud ha permitido que el pais se sintonice con las tendencias mundiales en este
campo lo que ha generado diversas opiniones y el desarrollo de diversos
enfoques, pero al mismo tiempo le ha permitido a economias como la nuestra
avanzar en investigacion y formas de tratamiento especializados, anteriormente

poco desarrollados por la baja cobertura del estado.

Existen estrategias de salud como las implementadas en Cuba en América Latina,

Miami o Houston en Estados Unidos, Jordania en el Mundo Arabe y Singapur en el

% Ley 100 de 1.993. Ley de la republica por medio de la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en Colombia.
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Sudeste Asiatico, que han generado diferenciacion y competitividad en este

sector, provocando un alto impacto en las comunidades y la sociedad.

En Colombia, existen algunos avances en este tema, en Medellin, Cali y Bogota®.
En esta ultima ciudad, la Camara de Comercio de Bogota, como resultado del
estudio de Competitividad de Monitor y de un minucioso analisis de clusters
competitivos, identificé al de salud de alta complejidad como uno de los mas

promisorios para desarrollar.

La privilegiada posicién geografica de Cartagena de Indias, es un factor positivo
para la competitividad del sector salud, por su cercania a mercados de la
Comunidad Andina de Naciones, a Centroamérica y a los Estados Unidos. Sin
embargo, a la fecha no se ha realizado un estudio en la ciudad que permita a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud determinar en que condiciones se
encuentran para competir con los mercados antes mencionados y el resto del

pais.

A primera vista se puede pensar que existen tres factores que apuntarian a
obtener ventajas competitivas: la combinacion Salud-Turismo, la referencia de
personalidades de talla mundial y la mano de obra calificada e infraestructura
tecnoldgica con que cuentan las instituciones locales para poder ofertar servicios

especializados de salud con calidad a nivel nacional e internacional.

20



Michael Porter afirma que la competitividad supone un proceso fuertemente
localizado que fomenta la especializacién y la eficacia local. Por ello, las ciudades
son espacios que pueden ofrecer ventajas competitivas, en la medida en que
posean diferentes factores de atraccién. De la anterior reflexion se puede
determinar la importancia que tendria para el sector y la ciudad la conformacion de

un cluster de salud de alta competitividad.

De otra parte, Peter Druker refiere que las actividades claves en las que se debe
hacer énfasis si se desea crear riqueza y valor se deben basar en la
competitividad y la innovacion, centrados en la aplicacion del conocimiento al

trabajo.

Lo anterior es tan relevante, que el propio estado colombiano ha desarrollado una
estrategia denominada “Convenio de competitividad exportadora de servicios
especializados de salud”, cuyo principal objetivo es lograr la competitividad y
fortalecimiento del sector mediante la implementacion de una serie de acciones,
tanto del sector privado como publico que propendan por: integrar y fortalecer los
gremios del sector salud; fomentar la vocacion exportadora; promover una cultura
de mejoramiento continuo y calidad en clinicas y hospitales; apoyar la

investigacion cientifica orientada a la exportacion de servicios de salud; facilitar el

* Alianza Salud Capital. www.bogotaturismo.gov.co/bogota_universitaria/
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proceso de exportacion de servicios de salud; y apoyar las iniciativas de

exportacion de servicios de salud.’

Algunas de las actividades realizadas a la fecha y que dan apoyo a estas

iniciativas se reflejan en las siguientes normas:

e Decreto reglamentario 2107 de octubre 8 de 2001 referente al tema de visas.
Con dicho decreto se busca facilitar la entrada al pais de pacientes extranjeros,
que ingresan con el fin de efectuarse procedimientos médicos especializados.

e Decreto 2331 de octubre de 2001, que aprobd el Sistema Especial de
Importacion — Exportacion, para la exportacion de servicios, mecanismo que
permite la suspension de los derechos de aduana y diferir el IVA para la
importacién temporal de bienes de capital utilizados en la exportacion de
servicios de salud.

e Levantamiento de la informacion relevante en mercados potenciales para la
exportacion de servicios, en paises como Estados Unidos, Costa Rica,
Ecuador y Guatemala.

e A través de Proexport se realizo la promocion de los servicios especializados

que prestan 31 instituciones de salud a través de los proyectos: Valle de la

5 Convenio de competitividad de exportadores de servicios especializados de Salud, Ministerio de Comercio
exterior, republica de Colombia, Suscrito en la ciudad de Medellin a los 13 dias del mes de julio del afio 2001.
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Salud de la ciudad de Cali, Salud sin Fronteras de la ciudad de Medellin, Salud

Capital de Bogota.

Teniendo en cuenta lo anterior, analizar el estado actual de competitividad del
sector de las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) en Cartagena
en los niveles de alta complejidad, se convierte en un importante punto de apoyo
para la toma de decisiones a nivel empresarial y estatal en la medida en que al
determinar las debilidades y fortalezas al interior de las empresas del sector, se
adopten estrategias que permitan mejorar la posicion competitiva de la industria en
la regidn, para afrontar con éxito la competencia de las empresas establecidas en
las otras regiones del pais y en el extranjero, debido a los procesos de
internacionalizacién que se avecinan, en particular el Tratado de Libre Comercio

(TLC) con los Estados Unidos.

Sin embargo, como requisito fundamental para que las empresas del sector de
prestacion de servicios de salud adopten las medidas necesarias para ser
competitivas a nivel nacional e internacional, se deben identificar las debilidades
que ponen en riesgo la permanencia de estas empresas en el mercado, asi como
las fortalezas que les permiten tener algun tipo de ventaja sobre sus competidoras.

Por lo anterior vale la pena preguntarse:
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las caracteristicas de competitividad que presentan las instituciones
prestadoras de servicios de salud de alta complejidad en Cartagena de Indias

desde su estructura actual, y como podrian ser mejoradas?
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2. JUSTIFICACION

Con el presente trabajo se pretende realizar un analisis del entorno competitivo de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de alta complejidad® en la
ciudad de Cartagena, utilizando como base fundamental de la misma el diamante
de competitividad de Porter. Esto permitira el disefio de estrategias tendiente a
lograr una Cartagena competitiva en el mercado nacional e internacional en este

sector.

Este proyecto se considera muy pertinente debido a que son pocos, para no decir
ninguno, los estudios realizados en este sector en la ciudad de Cartagena, y es
necesario que en esta ciudad se identifiquen y analicen los distintos factores y
condiciones requeridas para ponerse a la altura de otras ciudades que han
avanzado en este tema como Medellin, Bogota y Cali, las cuales han desarrollado
clusters de servicios de salud de alta complejidad, que gozan de reconocimiento a

nivel nacional e internacional.
Con los resultados de esta investigacion, se pretende generar elementos de

conocimiento sistematico y orientacion para la toma de decisiones de las

instituciones del Sector que permita disefiar planes de desarrollo hacia la creacion
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de Océanos Azules, innovando y descubriendo nuevos nichos de mercados
mediante la cooperacion intrasectorial y intersectorial, con industrias afines de

servicios, como la turistica, sin dejar de lado el estado, como ente regulador.

® Instituciones prestadoras de salud de alta complejidad: Instituciones en las cuales para prestar los servicios pertinentes
requieren de un nivel alto de tecnologia y de conocimiento o especializacién del recurso humano.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas competitivas de las instituciones prestadoras de servicios
de salud de alta complejidad en Cartagena de indias, considerando el enfoque de las
cinco fuerzas de Michael Porter con el propdsito de establecer las estrategias que

mejoren su estructura competitiva.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la composicién actual del sector de instituciones prestadoras de servicios de
salud de alta complejidad de la Ciudad de Cartagena, en lo referente a la rivalidad de las
empresas que lo conforman.

¢ Analizar las condiciones de la demanda de servicios de salud de alta complejidad en la
ciudad en cuanto a poder de negociacion del cliente.

e Sefalar las condiciones de abastecimiento del sector de servicios de salud de alta
complejidad en Cartagena.

o Determinar el atractivo del mercado para la amenaza de entrada de nuevos
competidores en el sector de servicios de salud de alta complejidad en Cartagena.

e Establecer el grado de amenaza de ingreso de productos sustitutos en el sector de

servicios de salud de alta complejidad en Cartagena.
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e Formular estrategias que contribuyan al fortalecimiento competitivo de las instituciones

prestadoras de servicios de salud de alta complejidad que funcionan en Cartagena.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 MARCO TEORICO

El principal referente en el tema de la competitividad es Michael Porter, quien fue
el primero en acunar el término de ventajas competitivas, marcando un
distanciamiento con el pensamiento econdémico clasico que se sustentaba en el

término de ventajas comparativas.

Segun la teoria de Porter, las ventajas competitivas son el resultado de cuatro
atributos interrelacionados: las condiciones de los factores; las condiciones de la
demanda; la existencia o la falta de industrias relacionadas de apoyo; y las
estructuras y estrategias de negocios y la rivalidad. Estos cuatro atributos
conforman el sistema Los Determinantes de la Ventaja Nacional, al cual Porter

denomind “Diamante” (Ver grafico 1).
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Gréfico 1. El diamante de Porter

ESTRATEGIA, ESTRUCTURAY
RIVALIDAD DE LA EMPRESA

A

CONDICIONES DE  [@@——————J]»] CONDICIONES DE

LOS FACTORES LA DEMANDA

A 4

SECTORES CONEXOS Y
DE APOYO

Fuente: Porter (1990)

v Primer factor: Condiciones de los factores:

Para Porter (1990) los factores de produccion son los insumos, tales como mano
de obra, tierra cultivable, recursos naturales, capital e infraestructura, que son
indispensables para competir en cualquier sector. Estos factores pueden

clasificarse en dos tipos: basicos y avanzados.

Los factores basicos se heredan de forma pasiva, o su desarrollo de factores
basicos no requiere gran esfuerzo y por ende son de facil acceso para los
competidores. Por su parte, los factores avanzados, requieren niveles de inversion
elevados, recursos humanos sumamente cualificados y una infraestructura

moderna y eficiente.

30



Para obtener ventajas competitivas de orden superior, tales como productos
diferenciados y tecnologia de produccién propia, los factores avanzados son los

mas significativos.

v' Segundo factor: Condiciones de la demanda

El segundo determinante genérico de la ventaja competitiva en un sector son las
condiciones de la demanda interna para el producto o el servicio del sector. En
este factor deben tenerse en cuenta tres aspectos:

La composicion y calidad de la demanda interior (o naturaleza de las necesidades
del comprador).

El tamafio y pautas del crecimiento de la demanda interna.

Los mecanismos mediante los cuales se trasmiten a los mercados extranjeros las

preferencias domésticas de una nacion.

v Tercer factor: Sectores conexos y de apoyo

La proximidad espacial de industrias que se encuentran "hacia arriba" o "hacia

abajo" genera ventajas competitivas porque facilita el intercambio de informacién y

fomenta un continuo intercambio de ideas e innovacion.

v Cuarto factor: Las estrategias, estructuras y rivalidad de las empresas
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Porter se da cuenta que, a pesar de todas las diferencias y peculiaridades
nacionales, una caracteristica compartida por las economias competitivas consiste
en que existe una fuerte competencia entre las firmas nacionales. Desde una
perspectiva estatica, las firmas lideres nacionales pueden gozar de ventajas de
escala; pero el mundo real estd dominado por condiciones dinamicas, y en este
contexto es la competencia directa la que impulsa a las firmas a trabajar para
incrementar su productividad y su innovacion; aqui la competencia anénima a
menudo se convierte en rivalidades concretas y feudos, especialmente cuando los

competidores estan concentrados espacialmente.

Otro concepto desarrollado por Porter es el analisis de las cinco fuerzas. Este
concepto es util para analizar la posicion competitiva y los retos estratégicos de

una industria. Las cinco fuerzas son:

1) Amenaza de entrada de nuevos competidores. EIl mercado o el
segmento no es atractivo dependiendo de si las barreras de entrada son faciles o
no de franquear por nuevos participantes que puedan llegar con nuevos recursos y
capacidades para apoderarse de una porcién del mercado, dentro de este punto

se pueden vislumbrar varios determinantes, a saber:

a. Economia de escala
b. Diferenciacion del producto

c. Requisitos de Capital
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d. Costos Cambiantes
e. Acceso a canales de distribucion
f. Desventajas de costos.

g. Politicas Estatales.

2) La rivalidad entre los competidores. Para una empresa sera mas dificil
competir en un mercado en el que los competidores sean muy numerosos y estén
bien posicionados, y los costos fijjos sean altos, pues constantemente estara
enfrentada a guerras de precios, campafas publicitarias agresivas, promociones y
entrada de nuevos productos. La intensidad de la rivalidad es mayor si se

presentan los siguientes factores:

a. Crecimiento lento del mercado, en donde el crecimiento de cada
industria solo se podra dar con base en la infiltracién del mercado de
sus competidores ya que no existe otra forma de incrementar su
participacién en el mercado.

b. Muchos competidores en igualdad de condiciones, un mercado
equilibrado, es dificil general estrategias de diferenciacion.

c. Cuando existen costos fijjos muy elevados, al tratar de diluir sus

costos fijos, las empresas pueden caer en una sobreproduccién, lo
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que podria generar una sobreoferta, con sus consecuencias dadas la
ley de la oferta y demanda’.

d. Cuando el producto ofrecido es genérico o se convierte en un
commodity, aqui la rivalidad se efectua con base en los precios, ya
que el usuario no recibe ninguna diferenciacién entre los productos
ofertados por las diferentes empresas.

e. La Barrera de salida, a medida que estas son mas fuertes, como es
el caso de las Instituciones Prestadoras de servicios, generados por
su alta especificidad y la inversion en activos para ello, hacen que la

rivalidad se intensifique.

3) Poder de negociacion de los proveedores. Un mercado o segmento del
mercado no sera atractivo cuando los proveedores estén muy bien organizados
gremialmente, tengan fuertes recursos y puedan imponer sus condiciones de

precio y tamano del pedido.

La situacion sera aun mas complicada si los insumos que suministran son claves
para la empresa, no tienen sustitutos o son pocos y de alto costo. La situacion
sera aun mas critica si al proveedor le conviene estratégicamente integrarse hacia

adelante.

" Viscencio Bramila,Hector. Economia para la toma de Decisiones. Editorial Thomson. México 2.002
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El sistema de aseguramiento en Salud proporciona a los proveedores de equipos
y medicamentos las restricciones del caso, obligando a las Instituciones
Prestadoras de servicios a contratar bajo las condiciones de las Empresas
Promotoras de Salud, ya sea del Régimen Contributivo o del Subsidiado, con los
cual se limita la capacidad de exigir calidad del servicio y reduce el margen de

negociacion de las condiciones comerciales.

Los proveedores de insumos de alta calidad en los servicios que utilizan
tecnologia de ultima generacién, como son pocos en el mercado, establecen
condiciones comerciales que en muchos casos son dificiles de cumplir, como son
pagos anticipados, lo que no permite que todos los prestadores tengan las

mismas oportunidades de acceder a esta tecnologia.

4) Poder de negociacién de los compradores. Un mercado o segmento no
sera atractivo cuando los clientes estan muy bien organizados, el producto tiene
varios 0 muchos sustitutos, el producto no es muy diferenciado o es de bajo costo
para el cliente, lo que permite que pueda hacer sustituciones por igual 0 a muy
bajo costo. A mayor organizacion de los compradores mayores seran sus
exigencias en materia de reduccion de precios, de mayor calidad y servicios y por
consiguiente la corporacion tendra una disminucion en los margenes de utilidad.
La situacion se hace mas critica si a las organizaciones de compradores les

conviene estratégicamente integrarse hacia atras.
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En el sistema colombiano existen tres tipos de compradores, los que tienen
capacidad adquisitiva y acuden a los servicios y son cancelados, ya sea por ellos

mismos, o por intermedio de las denominadas compafiias de medicina prepagada®

Otro de los compradores esta dado por el grupo de las aseguradoras, sean EPS o
ARS, las cuales contratan sus servicios acorde a un manual tarifario determinado

por el estado, lo cual limita el poder de negociacion.

Y por ultimo el estado, quien contrata la atencion a un grupo de personas que no
tienen acceso a ninguno de los anteriores bajo las condiciones que el propio

estado pone.

5) Amenaza de ingreso de productos sustitutos. Un mercado o segmento

no es atractivo si existen productos sustitutos reales o potenciales.

La situacion se complica si los sustitutos estan mas avanzados tecnolégicamente
0 pueden entrar a precios mas bajos reduciendo los margenes de utilidad de la

corporacion y de la industria.

8 Compafiias que ofrecen paquetes de servicios no cubiertos por los planes de beneficios comunes.
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Grafico 2. Las cinco fuerzas competitivas que determinan la competencia en un sector.

Amenaza de entrada de nuevos
competidores

Rivalidad entre

Poder de negociacion de Poder de negociacion de

los proveedores competidores los compradores

Amenaza de ingreso de
productos sustitutos

Fuente: Porter (1998)

4.2MARCO CONCEPTUAL

Cualquier estudio, articulo o teoria sobre la competitividad nos trae a referencias a
la persona que en los ultimos afos mas ha influenciado en el tema. Nos referimos
a Michael Porter, y cual definicion de competitividad es la siguiente:”la
competitividad esta determinada por la productividad, definida como el valor del
producto generado por una unidad de trabajo o de capital. La productividad es
funcion de la calidad de los productos (de la que a su vez depende el precio) y de
la eficiencia productiva. Por otro lado, la competitividad se presenta en industrias

especificas y no en todos los sectores de un pais”

37



En ese mismo orden de ideas debemos definir la productividad. La productividad
es un factor de produccion en la medida que expresa la produccién como

proporcién de la cantidad de insumo requerido para producirlo.

De igual forma debemos establecer uno de sus principales aportes al analisis de la
competitividad: el diamante de Porter, que es una técnica o herramienta de
analisis para conocer la productividad de una empresa, sector, industria o pais,
mediante el estudio de 4 variables especificas: condiciones de factores,
condiciones de demanda, industrias conexas y el ambiente donde compiten las

organizaciones.

El estudio se realiza en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es
decir en aquellos centros en donde se les brinda atencién a las personas que
requieren de una atencion en salud. De acuerdo al grado de complejidad de
prestacion de servicios pueden ser de baja, mediana o alta complejidad, en estas
ultimas son aquellas que tienen un nivel elevado de tecnologia en los equipos y
dotaciones, el recurso humano tiene un nivel de preparacion elevado, y los

procedimientos que alli se efectuan son de muy dificil manejo.

En esta variedad de entidades se encuentran los servicios de atencion
hospitalaria, los Hospitales y clinicas, que son instituciones prestadoras de
servicios que cuentan con camas para la hospitalizacion de los pacientes, asi

como los servicios ambulatorios especializados, los cuales estan conformados por
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profesionales de uno o varios ramos que se asocian para brindar atencion
ambulatoria, en donde el paciente o usuario de los servicios no requiere ser
hospitalizado. De igual forma, se tienen en cuenta los servicios especializados

para diagnoéstico de patologias especializados.

Los primeros indicios de formas de organizacion de la atencion en salud datan de
Prusia durante el siglo XVIII con el Surgimiento de médicos distritales que
operaban como administradores encargados de la salud de grupos poblacionales

de al menos 6.000 y hasta 50.000 habitantes®.

El documento conocido como reporte Dawson es considerado como la primera
descripcién tedrica completa sobre la gerencia eficiente de los servicios de
atencion en salud. En él se hace mencién por primera vez al término «centro de
salud primario» estableciéndolo como la puerta de entrada del individuo en su
busqueda de servicios médicos, lo cual sigue vigente hoy dia en Colombia. Para
Dawson, estas instituciones equipadas para la atencion preventiva y curativa,
manejadas por meédicos generales, deberian ser el primer contacto de una
poblacién con sus unidades de atencion en salud, dentro de una determinada area

geografica'®.

° Sierra Tamayo, Mauricio y Gémez Gutiérrez, Luis. Caracterizacion y evaluacion de la pertinencia de las remisiones
goeneradas en la red adscrita de la Secretaria distrital de Salud de Santa Fe de Bogota, noviembre del 2.000.

Organizacion Panamericana de la Salud. El informe Dawson sobre la reorganizacion de los servicios de salud. OPS/OMS:
Washington D.C.; 1963.
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A partir de los elementos centrales del reporte Dawson, la Organizacién
Panamericana de la Salud - OPS, fundament6 en los afios sesenta su propuesta
de atencion en salud por niveles de complejidad tecnoldgica. La atencion por
niveles de complejidad se propuso como un método para organizar la oferta de
servicios de manera que el paciente ingresara al sistema a través del primer nivel
de atencién y pudiera pasar a los otros niveles cuando la necesidad particular asi

lo justificara.

El término Complejidad se defini6 como grado de diferenciacion de tareas que
integran la actividad global de un establecimiento y grado de desarrollo alcanzado
por el mismo. Niveles de complejidad tipificaban establecimientos de salud vy, por
tanto, no debian confundirse con niveles de atencion a pesar de la relacidén
existente entre estos. El concepto de complejidad esta conformado, por tanto, por
elementos como el grado de diferenciacion de los servicios finales, intermedios y
administrativos, el nivel de capacitacion y especializacion del recurso humano vy, el
equipamiento con que se cuenta. El uso del concepto de niveles de complejidad
permite, entre otros, sefalar los caminos mas convenientes para la referencia y
contrarreferencia de usuarios dentro de un sistema coherente de atencion

progresiva'’.

"' COLOMBIA. Niveles de complejidad: modelo tedrico. Ministerio de Salud: Organizacion Panamericana de la Salud
OPS/OMS. Bogota; 1986
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La Ley 10 del 10 de enero de 1990, por medio de la cual se reorganizo el Sistema
Nacional de Salud (SNS), redefinio el servicio publico de salud, estableciendo que
la prestacion de los servicios, en todos los niveles, estaba a cargo de la nacion,
con caracter gratuito en sus servicios basicos para todos los habitantes del
territorio nacional y administrado en asocio con las entidades territoriales, los
entes descentralizados y las personas privadas autorizadas para tal efecto. Los
principios basicos del reorganizado SNS serian la universalidad, la participacion

ciudadana, la subsidiariedad, la complementariedad y la integracion funcional.

El Decreto reglamentario 1760 de 1990 -por el cual se establecieron y definieron
los niveles de atencidn, tipo de servicio y grado de complejidad- defini6 como nivel
de atencion la responsabilidad del ente territorial en la organizacién de los
servicios de salud, a través de una o varias entidades que prestan servicios;
establecio que estos se organizaran de acuerdo con su complejidad en servicios,
departamentos, unidades, secciones y grupos. Estos comprenden el conjunto de
recurso humano, tecnolégico y material, organizados para solucionar problemas
de salud y apoyar o complementar dicha solucién, cuya actividad se desarrolla en

el espacio hospitalario o en los espacios comunitarios.

El articulo 49 de la Constitucién Politica de la Republica de Colombia sefial6 la
potestad del Estado para reglamentar y organizar los niveles de atencién en la
prestacion de los servicios de salud, de conformidad con los principios de

universalidad, eficiencia y solidaridad. Los articulos 334 y 365 de la carta politica,
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establecieron la facultad del Estado para mantener la regulacién, control y

vigilancia del servicio de salud como servicio publico.

Ademas, dentro de la nueva reorganizacion del sistema de salud se otorgaron
atribuciones al Estado Colombiano, por intermedio del Ministerio de Salud, para
organizar y establecer el régimen de referencia y contrarreferencia - articulo
primero, ordinal m. Mientras el Decreto 1471, reglamentario de la Ley 10 del afio
1990, asigno a la divisién de referencia y contrarreferencia la funcion de disefar,
implementar, controlar y evaluar el régimen correspondiente; fue mediante el
Decreto 2759 del 11 de diciembre de 1991, que se organizé y establecié el actual
régimen vigente de referencia y contrarreferencia para todo el territorio de la

Republica de Colombia.

Uno de los documentos macros de la atencion de salud actual en Colombia,
denominado Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
reglamentado mediante la Resolucion No 5261 de 1.994, establece entre otros la
responsabilidades del personal de la salud por niveles de complejidad,

estableciéndolos de la siguiente manera'*:

e NIVEL |: Médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de otros

profesionales de la salud no especializados.
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e NIVEL II: Médico general y/o profesional paramédico con interconsulta,
remision y/o asesoria de personal o recursos especializados.
e NIVEL Ill y IV: Médico especialista con la participacion del medico general y/o

profesional paramédico.

El articulo 21 establece una clasificacion por niveles de complejidad para la
ATENCION MEDICO QUIRURGICA. Para efectos de clasificacion de los
procedimientos quirurgicos, se establece la siguiente discriminacion como parte

del presente Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos, asi:

e NIVEL I: GRUPOS 01, 02, 03.

e NIVEL Ill: GRUPOS 04, 05, 06, 07, 08.

e NIVEL Ill: GRUPOS 09 Y SIGUIENTES.

e NIVEL IV: Se establece de acuerdo al procedimiento practicado en las

patologias CATASTROFICAS.

Los servicios de los prestadores de servicios de salud se continuaran clasificando
en grados de complejidad de acuerdo con la tecnologia y el personal responsable
de cada actividad, intervencion o procedimiento de salud. Los grados de
complejidad son bajo, mediano y alto, en este ultimo se incluyen los niveles tres y

cuatro previstos en la Resolucion 5261 de agosto 5 de 1994,

"2 Resolucion 5261 de 1.994, articulo 20 y 21
'3 Articulo 3 del decreto 2753 del 13 de noviembre de 1.991
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Segun esta establecido por la normatividad Colombiana define como Prestadores
de Servicios de Salud a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los
Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de

Pacientes'.

a) Institucion Prestadora de Servicios: Es todo establecimiento organizado para la

prestacion de los servicios de salud;

b) Grupo de practica profesional: Es el grupo de profesionales del area de la salud
que se puede constituir como persona juridica independiente o conformarse
mediante acuerdos contractuales, para prestar servicios de salud a los usuarios

del Sistema de Seguridad Social en Salud;

c) Profesional independiente: Es la persona natural con titulo de educacion
superior en el area de la salud, registrado, que presta los servicios en forma

directa a los usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Para poder fungir como prestador de servicios de salud se debe estar inscrito en el
Registro especial de prestadores de servicios de salud. Es la base de datos del

Ministerio de Proteccion Social y las Entidades Departamentales y Distritales de

" Articulo 2 del decreto 2309 del 15 de octubre del 2.002
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Salud, en el cual se efectua el registro de los Prestadores de Servicios de Salud y

los definidos como tales que se encuentran habilitados.

En al articulo No 2 del decreto 2753 del 13 de noviembre de 1.997 Los
prestadores de servicios de salud pueden prestar servicios de salud bajo dos
modalidades: hospitalaria y ambulatoria; esta ultima podra ser intramural
(consultorios u hospitales) o extramural (domicilios o sitios de campanas fuera de
hospitales o consultorios). Los prestadores de servicios de salud pueden

establecer distintas combinaciones en la prestacion de los servicios.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

5.1.1 Temporal

El analisis de fuentes secundarias y datos historicos se realizara para el periodo

comprendido entre el afio 1996 y 2006.

El analisis de fuentes primarias se realizara en la actualidad para determinar las

caracteristicas de competitividad en las instituciones prestadoras de servicios de

salud de alta complejidad.

5.1.2Espacial

La cobertura del presente estudio sera a nivel local, en la Ciudad de Cartagena de
Indias — Bolivar, debido a que su ubicacion geografica representa una oportunidad

para las entidades prestadoras de este tipo de servicios.
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5.2TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo analitico, dado que se pretende describir

las caracteristicas de competitividad del sector salud en las instituciones

prestadoras de servicios de salud de alta complejidad con el fin de plantear las

estrategias para mejorar las condiciones de competitividad, desde el punto de

vista de las cinco fuerzas competitivas de Porter.

5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDICADOR

FUENTE

Intensidad de la
rivalidad de los
competidores

Numero de competidores

Barreras emocionales

Crecimiento de la industria

Guerras de precios

Restricciones gubernamentales y sociales
Costos de salida

Margenes de la industria

Encuesta aplicada al sector.

Amenaza de
nuevos
competidores

Economias de escala

Lealtad del cliente (o "de marca")
Costo de cambio

Requerimientos de capital

Acceso a canales de distribucion
Experiencia y efectos de aprendizaje
Regulacién de la industria
Diferenciacién de producto

Acceso a la tecnologia

Ventaja en costos sin tener en cuenta la escala
Politica gubernamental

Encuesta aplicada al sector.

Poder de
negociacion de
proveedores

Poder de negociacion

Precio

Nombre

Localizacién

Grado de confianza

Relacion

Peligro de integracion hacia delante
Presencia de productos sustitutos
Costo de cambio de proveedor
Calidad del producto

Encuesta aplicada al sector.

Poder de
negociacion de
clientes

Costo de cambio del cliente

Numero de clientes importantes sobre el total
Amenaza de integracion hacia atras
Facilidad para encontrar productos sustitutos

Encuesta aplicada al sector.
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Implicacion con el producto
Poder de negociacion

Amenaza de
productos
sustitutos

Disponibilidad de productos sustitutos cercanos
Costo de cambio para el comprador
Agresividad

Contraste relacion valor-precio

Encuesta aplicada al sector.

5.4 POBLACION Y TAMANO DE LA MUESTRA

5.4.1 Poblaciéon y Marco Muestral

La poblacién esta conformada por todas las instituciones que prestan servicios de

salud de alta complejidad en la ciudad de Cartagena, y que se encuentran

inscritas en el Registro especial de prestadores de servicios de salud, base de

datos del Ministerio de Proteccion Social y las Entidades Departamentales y

Distritales de Salud, en el cual se efectua el registro de los Prestadores de

Servicios de Salud que se encuentran habilitados para operar. En total en

Cartagena hay inscritas en este registro un total de 55 IPS que prestan servicios

de alta complejidad.

5.4.2 Tamaino de la Muestra

El criterio para la seleccion de la muestra es de tipo no probabilistica, se realizd

una seleccion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (Clinicas y

hospitales) cuyos servicios son catalogados de Nivel 3 (de mayor complejidad) por
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el Ministerio de la proteccion Social, de cuerdo a la complejidad de los servicios
ofertados con base en el uso de los recursos (tecnoldgicos o del conocimiento).
Este nivel es el que de una forma u otra se podria exportar, debido a que los
tratamientos son delicados y costosos, los demas niveles pueden ser realizados

en instituciones con menos especificidad.

Se excluyen de este nivel las atenciones de odontologia y las consultas médicas

especializadas, debido a que la mayoria de los casos no son instituciones como

tal, sino profesionales independientes, quedando las 36 Instituciones que prestan

servicios Médicos de alta complejidad seleccionadas para la muestra.

5.5 FUENTES Y TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

5.5.1 Fuentes de Informacion

Informacion Primaria: Encuestas aplicadas a la poblacion de las instituciones

prestadoras de servicios de salud de alta complejidad.

Informacion Secundaria: Leyes, decretos, regulaciones, informes, articulos

gubernamentales en politica de salud, de la Superintendencia de Salud, Ministerio

de Proteccion social y demas entidades reguladoras.
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5.5.2Técnicas de recoleccion de informacion

Informacion primaria: Se utilizara una encuesta que contiene un cuestionario
estructurado con 38 preguntas en total de seleccién multiple, enfocadas a evaluar
cada una de las fuerzas de porter. El cuestionario sera aplicado a ejecutivos de

alto nivel (Gerente y Directores Administrativos).

Informacién secundaria: Se utiliza la técnica de analisis de documentos mediante

fichas de lectura.
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6. CARACTERIZACION DEL SECTOR SALUD DE ALTA
COMPLEJIDAD EN CARTAGENA

6.1 CONTEXTO GENERAL DEL SECTOR SALUD

6.1.1 Comportamiento del sector salud departamental frente a la

Regién Caribe y Colombia

La dinamica del sector salud en Bolivar ha mostrado una tendencia creciente
desde mediados de la década de los noventa, teniendo en cuenta que la tasa
media de crecimiento anual del valor agregado generado por el sector ha
alcanzado el 7,6% entre 1996 y el afio 2003. Tal y como se aprecia en el grafico 3,
en 1995 el sector salud generd en Bolivar $56.581 millones de pesos (a precios
constantes de 1994) mientras que en el 2003 alcanzé a generar $100.061 millones
de pesos, lo cual representa un incremento real del 77% en el valor agregado
generado por las actividades dedicadas al servicio de salud en el departamento.
Sin lugar a dudas estos incrementos representan un comportamiento halagador
para el sector en el periodo en estudio, dentro del cual han existido altibajos
propios de una economia de mercado. De hecho el grafico 3 nos muestra que

hasta 1999 el sector salud departamental creci6 a tasas considerablemente altas —
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el promedio de crecimiento alcanzo el 11,4% - las cuales fueron frenadas por la
crisis econémica de 1999, sin embargo, para el sector, los efectos fueron menores
que para la economia en general y sélo se vieron un afo después, entre otras
cosas debido a que la salud es un servicio de primera necesidad (esto se puede

apreciar mejor en el grafico 6).

Grafico 3. Valor agregado y crecimiento del sector salud de Bolivar. Millones de $

120,000 20%

100,000 + 15%
T o

80,000 +
+ 10%
60,000
+ 5%
40,000 +

- + 09
20,000 + 0%

0 - r -5%

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003*

mmm Valor Agregado | 56,581 | 66,351 | 76,035 | 84,489 | 86,537 | 85,361 | 96,010 | 99,654 | 100,061
—&—Crec % 17.3% | 14.6% | 11.1% | 2.4% | -1.4% | 12.5% | 3.8% | 0.4%

Fuente: Calculos de los autores con base en Dane. *Ultimo dato disponible para Bolivar

Del 2001 en adelante, se muestra una recuperacién en al dinamica del sector la
cual sin embargo no fue sostenida, ya que hacia el afio 2003 sélo se alcanzé un
crecimiento del 0,4%. Aun cuando no se disponen de cifras para periodos
posteriores a el afio 2003, se puede decir que luego de éste ano la dinamica del
sector ha seguido siendo positiva, teniendo en cuenta que la dinamica de la
economia colombiana en los ultimos tres afios ha mostrado una recuperacion
sostenida, lo cual como se vera mas adelante se refleja en el comportamiento del

sector de servicios de salud.
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Una caracteristica que muestra el sector salud es que el valor agregado generado
por esta actividad se concentra principalmente en aquellos agentes que los
proveen de forma gratuita o un precio que no es econdémicamente significativo, por
lo cual se denomina produccién de no mercado' . Dichos agentes pueden ser el
Estado o bien entidades sin fines de lucro o no gubernamentales. Ello es de
esperarse en la medida que la salud en un bien publico, el cual deberia proveerse
gratuitamente por el estado. Sin embargo, como se aprecia en el grafico 4 (el cual
se graficd con datos estadisticos obtenidos del DANE) el valor agregado de las
entidades de mercado ha venido ganando participacion en la generacién del valor
agregado del sector salud, como efecto de los procesos de privatizacion y la
aplicacion de la Ley 100 desde el afio 1993"°, la cual reglamenta la prestacion de
este servicio en Colombia. De hecho, a mediados de la década de los noventa el
valor agregado del subsector salud de no mercado representaba el 68,8% del total
generado por este sector a nivel departamental, mientras que el subsector salud
de mercado representaba el 31,2% restante. Ya para el ano 2003 este ultimo
subsector gan6 unos 10 puntos porcentuales en la generacién de valor agregado

del sector salud departamental, llegando a representar el 41,4%.

'® Cuaderno de la Ciudad. Serie Productiva y Competitiva N° 3, principales resultados de las cuentas econdmicas distritales
1990-2000, Secretaria de hacienda Distrital - Bogota, Pag. 13.

'8 LLos estimulos derivados de la Ley 100 para el sector salud privado se hicieron notar en el periodo de estudio en la medida
en que el valor agregado departamental del subsector salud de mercado crecié a un mayor ritmo medio anual (11,9%) que
el subsector salud de mercado (5,4%).
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Grafico 4. Distribucion del Valor agregado del sector salud de Bolivar, 2003*

70.0%
60.0%
50.0%

% del total del 40-0%
Valor Agregado 30.0% |

20.0%
10.0% +

0.0%

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

B VA Salud de Mercado 31.2% |36.1% | 37.6% |40.2% | 37.7% | 39.6% | 41.5% | 41.2% |41.4%
m VA Salud de no Mercado | 68.8% |63.9% |62.4% | 59.8% |62.3% |60.4% | 58.5% | 58.8% | 58.6%

Fuente: Calculos de los autores con base en Dane. *Ultimo dato disponible para Bolivar

Por otra parte, la importancia del sector salud de Bolivar se puede apreciar en sus
participaciones en el PIB departamental, el valor agregado del sector salud de la
Region Caribe y en el de Colombia (ver grafico 5). Como se puede apreciar, el
sector salud bolivarense representa el 3,2% del PIB departamental siendo la sexta
actividad econdmica en generacion de valor agregado a nivel departamental. Asi
también, a nivel del sector salud regional, Bolivar es el segundo en importancia
luego de Atlantico, participando con el 21% mientras que a nivel nacional

representa el 2,8% del valor agregado del sector salud.
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Grafico 5. Participacion del sector salud de Bolivar en el sector salud de Colombia, Regién
Caribe y en el PIB de Bolivar, 2003*
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Fuente: Calculos de los autores con base en Dane. *Ultimo dato disponible para Bolivar

La dinamica del sector salud departamental frente al crecimiento departamental y
nacional en general, ratifica lo observado el grafico 3, teniendo en cuenta que el
crecimiento promedio del sector salud departamental alcanzé el 7,6% entre 1996 y
2003, mientras que el PIB de Bolivar alcanzé un crecimiento anual del 3,3% vy el
nacional del 1,5%. Como se puede apreciar en el grafico 6, la dinamica del sector
salud se encuentra ligada al comportamiento general de la economia como era de
esperarse, aunque hay que anotar que el grafico muestra una relacion rezagada
en el tiempo de por lo menos un afo, es decir, que los efectos positivos o
negativos de la economia sobre el sector salud se comienzan a ver con mas
fuerza un tiempo después de que sucede en la economia nacional y/o
departamental'’. Para poner un ejemplo podemos apreciar en la grafica 4 que

durante la crisis de 1999 en Colombia, el sector salud departamental crecio —

' Para ver con mas claridad este fenémeno se realizaron correlaciones entre el crecimiento del sector salud departamental,
en funcioén del PIB nacional y departamental, encontrando una fuerte asociacién entre estas variables, la cual crecia cuando
se rezagaba en un periodo el PIB departamental y nacional.
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aunque lo venia haciendo a un menor ritmo — pero en el afio 2000 dicho sector

decrecié en 1,4%

Grafico 6. Crecimiento del sector salud de Bolivar, PIB departamental y PIB nacional
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Fuente: Calculos de los autores con base en Dane. *Ultimo dato disponible para Bolivar

Asi también se puede observar en el grafico 7 que el comportamiento del sector
salud departamental va de la mano con el nacional, ademas de que el
departamental crecié unos 3,5 puntos porcentuales por encima de la media de

crecimiento nacional del sector salud en el periodo 1996 — 2003.

Grafico 7. Crecimiento del sector salud de Bolivar y nacional
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Fuente: Calculos de los autores con base en Dane. *Ultimo dato disponible para Bolivar
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6.2 EL SECTOR SALUD EN LA ECONOMIA LOCAL DE CARTAGENA

El comportamiento del sector salud en la ciudad de Cartagena ha mostrado entre
1999 y el presente afio una tendencia positiva, ya que teniendo en cuenta la
evolucion empresarial se evidencia un crecimiento del nimero de empresas
registradas bajo esta actividad en la ciudad (ver grafico 8), el cual alcanz6é una
tasa media anual del 8,3% en lo corrido de la presente década, lo cual ha llevado
a que de un total 329 empresas registradas bajo esta actividad en 1999 se pasara
a 443 en el 2006. Sin embargo, es importante mencionar los movimientos ciclicos
en cuanto al registro de empresas que se han evidenciado en el sector, con caidas

significativas en los afios 2000 y 2003, al igual que una caida menor en el 2005.

Grafico 8. Numero de empresas del sector salud de Cartagena
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Fuente: Camara de Comercio de Cartagena

Sin embargo, al tener en cuenta el volumen de activos invertidos en el sector salud
cartagenero notamos una marcada tendencia creciente la cual corrobora que este

es un sector con una gran expansion en lo corrido de la presente década.
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Grafico 9. Comportamiento del volumen de activos del sector salud de Cartagena.
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Em Activos 51.298| 61.790 | 72.901| 79.684 | 92.823| 107.30| 97.926 | 259.80
Crec. real 20,5% | 18,0% | 9,3% | 16,5% | 15,6% | -8,7% |165,3%

Fuente: Camara de Comercio de Cartagena y calculos del autor
* Datos a agosto de 2006

La grafica 9 nos muestra que en el afio 1999 existia una inversion cercana a los
$51.298 millones (pesos de 2004) en las 329 empresas formalmente constituidas
en la ciudad, cifra que ha incrementado paulatinamente a una tasa media anual
del 11,8%, llegando el volumen de activos a $280.174 millones (pesos de 2004) en
agosto de 2006, lo cual representa unas 5 veces mas el monto registrado en 1999.
En el periodo analizado se muestra sélo una caida del 8,5% en el afio 2005, la
cual ha sido considerablemente recuperada con la expancién que hasta el mes de
agosto se habia presentado en el sector, la cual alcanz6é el 165,3%. Este
crecimiento, en especial en el 2006 obedece a un clima de confianza producto de
estabilidad legislativa, que ha permitido el flujo de desarrollo normal de la ley 100
con menor incertidumbre, esta misma confianza ha permitido que se acerque al

ideal de la ley “cobertura universal en salud prinicipalmente en el regimen
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subsidiado”, lo cual redunda en el incremento de la demanda por la incorporacion

de nuevas personas al sistema general de seguridad social en salud.

Por su parte, la estructura empresarial del sector salud deja notar la conformacion
por tamafios de empresas y subsectores o actividades econdmicas mas
especificas. De esta se puede concluir que practicamente todo el sector en estudio
se encuentra conformado por Mipymes, ya que sélo 4 empresas que representan
el 1%, son grandes empresas. A su vez, la microempresa es la mas
representativa, participando con el 83% y un total de 368 empresas en el sector,

seguidas por la pequefia (13%) y mediana (3%).

Cuadro 1. Estructura empresarial del sector salud en Cartagena, Agosto de 2006. Millones
de $ corrientes

Tamafio
Micro Pequeia Mediana Grande Total Subsectores

Actividades Empresas  Activos Empresas Activos Empresas Activos Empresas Activos Empresas Activos
Instituciones prestadoras de
servicios de salud, con internacion 43 1.224 8 5.244 6 32.450 2| 35424 59| 74.342
Actividades de la practica medica 158 2.478 33] 24.538 4 17.224 2| 141.956 197| 186.197
Actividades de la practica
odontoldgica 36 732 2 1.352 1 2.152 39 4.235
Actividades de apoyo diagnostico 51 1.134 12 5.705 1 3.479 64| 10.318
Actividades de apoyo terapéutico 22 52 - 1 2.190 23 2.242
Otras actividades relacionadas con
la salud humana 58 883 3 1.956 - - 61 2.840
Total 368 6.504 58| 38.796 13 57.494 4| 177.380 443| 280.174

Fuente: Camara de Comercio de Cartagena y calculos de los autores

De acuerdo con el nivel de activos la situacion es inversa, es decir, la gran
empresa es la que mayor volumen aporta al total de activos invertidos en el sector
con un total de $177.380 miilones que representan el 63,3% del total del sector. Le

siguen en importancia por activos las empresas mediadas que aportan el 20,5%
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de los activos, mientras que la pequenfa representa el 13,8% y las microempresas

so6lo un 2,3%.

La situacién en cuanto a los actividades o subsectores econdmicos participantes
en el sector salud de la ciudad (ver grafico 10) muestra que este se encuentra
concentrado en las empresas dedicadas a actividades de la practica médica, la
cual representa el 44,5% de las empresas y 66,5% de activos en el sector,
seguidos por las instituciones prestadoras de servicios de salud, con internacion,
que representan el 13,3% de las empresas y aportan un 26,5% de los activos
invertidos y las actividades de apoyo diagnostico que representan el 14,4% de las

empresas y 3,7% de los activos del sector salud cartagenero.

Otras actividades con menor presencia son las de la practica odontolégica y de
apoyo terapéutico, las cuales participan con el 8,8% y 5,2% de las empresas,
respectivamente, asi como el 1,5% y 0,8% de los activos, respectivamente, en el

sector salud de la ciudad.
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Grafico 10. Distribucion de actividades del sector salud de Cartagena segtin activos y
empresas. Agosto de 2006
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Fuente: Camara de Comercio de Cartagena y calculos de autores

Por otra parte es importante notar que el sector salud en Cartagena muestra una

importancia no despreciable dentro de la estructura empresarial de la ciudad,

teniendo en cuenta que el 2,1% de las empresas de la ciudad se encuentran

dedicadas a actividades relacionadas con los servicios de salud humana, las

cuales también alcanzan una representatividad del 2,5% en los activos

empresariales formalmente constituidos ante la Camara de Comercio de la ciudad.

Grafico 11. Participacion del sector salud en la estructura empresarial de Cartagena. Agosto

de 2006.
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61




6.3 LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD EN CARTAGENA Y
COLOMBIA

6.3.1 Numero de instituciones prestadoras de salud

En Colombia, hasta abril de 2006 se encontraban registradas ante las Secretarias
de Salud de los municipios correspondientes y habilitadas para operar, un total de
8502 Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), lo que quiere decir que en
promedio en el pais existen 2 IPS por cada 10.000 habitantes. Por departamentos,

las IPS se encuentran distribuidas como aparece en el grafico 12.

En el grafico anterior se puede apreciar que en Bolivar se encuentran establecidas
un total de 447 empresas prestadoras de servicios de salud, equivalentes al 5,3%
del total nacional, para una proporcion de 2 IPS por cada 10.000 habitantes

(grafico 13), levemente por encima del promedio nacional.

También se puede observar que Bolivar ocupa un lugar medio al ordenar los
departamentos segun la relacion IPS / poblacion total, aunque cabe resaltar que
cuentan con mas |.P.S. por habitante que departamentos mas desarrollados como

Antioquia y Valle del Cauca.

Por su parte, en Cartagena se encuentran operando en la actualidad un total de

314 instituciones prestadoras de salud (grafico 14), las cuales se encuentran
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registradas ante el Ministerio de Proteccidén Social, existiendo 129 empresas que
no requiere de dicho registro, pero si estan inscritas en la Camara de Comercio, tal
y como lo ilustraba el cuadro 1. Estas 314 instituciones equivalen al 70,2% del

total de instituciones establecidas en Bolivar, y al 3,7% del total nacional.

Al relacionar el numero de IPS que existen en la ciudad con el total de la
poblacion, se obtiene que en la ciudad existen 3 IPS por cada 10.000 habitantes
(grafico 15), cifra superior al promedio de IPS por habitantes que tienen en

Colombia las ciudades capitales (2,7 IPS por cada 10.000 habitantes).

En el grafico anterior también se puede apreciar que Cartagena tiene una oferta
de IPS por habitante mayor que la de Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla, las
cuatro principales ciudades del pais, aunque menor que la de otras ciudades
menos desarrolladas, incluidas algunas de la Regién Caribe (Sincelejo, Monteria y

Riohacha).
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Grafico 12. IPS por departamentos Grafico 13. IPS por cada 10.000 habitantes
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Grafico 14. IPS por ciudades capitales Grafico 15. IPS por cada 10.000 habitantes (Capitales)
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Fuente: Calculos de los autores con base en Registro de Prestadores de Servicios de Salud —
Ministerio de Proteccion Social.
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6.3.2 Capacidad de las instituciones prestadoras de salud

En este apartado se analiza la capacidad de las instituciones prestadoras de
servicios de salud para atender la demanda por esta clase de servicios. Para ello

se toma como indicador el numero de camas de que disponen la totalidad de IPS.

Las instituciones prestadoras de salud que operan en el pais cuentan con un total
de 53.196 camas para atender los requerimientos de salud por parte de la
poblacién colombiana, esto quiere decir que en promedio el pais existen 11,6
camas disponibles en IPS para recibir pacientes por cada 10.000 habitantes. En el

grafico 16 se presenta la distribucion del numero de camas por departamentos.

Contrario a lo que sucede con la oferta de IPS que es similar al promedio nacional,
la capacidad que tienen estas instituciones para atender pacientes es limitada, ya
que solo hay disponibles en el departamento un total de 1958 camas, es decir, 8,8
camas por cada 10.000 habitantes. Esta cifra es claramente inferior al promedio
nacional, y una de las mas bajas del pais, s6lo superando a los departamentos de
Vichada, San Andrés y Providencia, Cauca, Cérdoba, Guaviare, Choco, Arauca,

Casanare, Amazonas y Magdalena (grafico 17).

Por el contrario, en Bogota a pesar de que existe una oferta baja de I|.P.S.

comparada con el tamafo de su poblacion, las instituciones que existen tienen una
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amplia capacidad, medida en camas, para recibir pacientes (14,2 por cada 10.000

habitantes)

En Cartagena existen en total 1361 camas disponibles en las IPS para atender

pacientes, que representan el 70% del total de camas disponibles en el

departamento y el 2,6% del total de camas existentes en el pais (grafico 18). A su

vez esta cifra indica que en la ciudad hay disponibles cerca de 13,2 camas por

cada 10.000 habitantes, claramente por debajo del promedio de las ciudades

capitales (16,7 camas por cada 10.000 habitantes), siendo la octava ciudad capital

con menor numero de camas disponibles como proporcion del total de habitantes

(grafico 19).

Grafico 16. Numero de camas por
departamentos
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Putumayo |m 346
La Guajira |3 492
Caqueta [ 494
Cauca =638
Cordoba =1 745
Quindio =3 795
Cesar =3 993
Meta [T 1042
Sucre =—m 054
Magdalena =2 129
Huila ==—o B2
Risaralda [y 146
Tolima |=——m %75
Caldas 7:| 1697
Boyacd [m————x 768
Norte de Santander |=———x 1868
Bolivar [mm=——m 1958
Narifio |=———x 975
Atlantico === 2340
Cundinamarca |0 2666
Santander | 3377
Valle del cauca ) 5628
Antioquia ) ] 6879

BogotaD.C | 1 0233

0 2000 4000 6000 8000 10000

12000

Grafico 17. Numero de camas por cada 10.000 habitantes
(departamentos)
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Grafico 18. Numero de camas por ciudades Grafico 19. Numero de camas por cada 10.000 habitantes
capitales (Capitales)
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Fuente: Calculos de los autores con base en Registro de Prestadores de Servicios de Salud —
Ministerio de Proteccion Social.

6.3.3Las instituciones prestadoras de salud de alta complejidad

Del total de IPS establecidas en el pais, el 10,7%, equivalentes a 910
instituciones, prestan algun servicio de alta complejidad. Esto quiere decir, que en
promedio, en el pais existen 0,2 IPS que prestan servicios de alta complejidad por
cada 10.000 habitantes. En el grafico 20 se presenta la distribucién por

departamentos de las IPS de alta complejidad.

En Bolivar, existen 56 instituciones que prestan algun tipo de servicio de salud de

alta complejidad, lo que significa que en el departamento hay 0,25 IPS de alta
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complejidad por cada 10.000 habitantes, por encima del promedio nacional, y solo
por debajo de los departamentos de Atlantico, Bogota D.C. y Santander (Grafico

21).

En Cartagena, el panorama también es positivo con respecto a las otras capitales
del pais. En total existen en la ciudad 55 instituciones que prestan este tipo de
servicio (Grafico 22), es decir, el 98,2% de las que hay en el departamento de
Bolivar'®, lo que implica que en la ciudad existen menos de una (0,53) IPS de alta
complejidad por cada 10.000 habitantes. Este indice es mejor que el de algunas
ciudades importantes del pais como Barranquilla (0,49), Bogota (0,36), Medellin
(0,3) y Cali (0,28), e inclusive supera al promedio de las ciudades capitales (0,39).
Sin embargo, también hay que anotar que este indice es un poco inferior al de
otras ciudades de la region como Monteria (0,55), Sincelejo (0,56) y el otras
ciudades del pais como Popayan (0,54), Manizales (0,58), Bucaramanga (0,62),

Neiva (0,61) y muy por debajo del de Quibdo (0,7) y Tunja (0,79) (grafico 24).

'8 La tnica IPS de Bolivar que presta servicios de alta complejidad y no se encuentran establecida en Cartagena es Salud
Especial IPS Ltda., ubicada en el municipio de Arjona
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Grafico 20. IPS de alta complejidad por

Grafico 21. IPS de alta complejidad por cada 10.000

departamentos habitantes (departamentos)
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Grafico 22. IPS de alta complejidad por Capitales
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Grafico 23. IPS de alta complejidad por cada 10.000
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Fuente: Calculos de los autores con base en Registro de Prestadores de Servicios de Salud —
Ministerio de Proteccion Social.
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Los servicios de alta complejidad que prestan actualmente las IPS establecidas en

Cartagena se pueden resumir en la siguiente tabla:

Cuadro 2. Servicios de alta complejidad prestados en Cartagena.

SERVICIO

NUMERO DE INSTITUCIONES QUE LO OFRECEN

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

3

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

CIRUGIA GINECOLOGICA

CIRUGIA NEUROLOGICA

CIRUGIA OFTALMOLOGICA

CIRUGIA ONCOLOGICA

CIRUGIA ORTOPEDICA

CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA

CIRUGIA UROLOGICA

CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA

W B B O B B O O O O &

CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

-
w

CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

_
o

CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

(oo}

DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR

—
N

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

GENERAL ADULTOS

GENERAL PEDIATRICA

GENETICA

GINECOBSTRETRICIA

HEMODINAMIA

A 2| Al o] o &

LABORATORIO CLINICO

-
-

MEDICINA GENERAL

NEFROLOGIA - DIALISIS RENAL

NEUMOLOGIA - FIBROBRONCOSCOPIA

OBSTETRICIA

ONCOLOGIA CLINICA

OTRAS CIRUGIAS

OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

PSICOLOGIA

o 2 NN W] s o -

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST.

-
-
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RADIOTERAPIA

SERVICIO DE URGENCIAS

SERVICIO FARMACEUTICO

TRANSPLANTE

TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
UNIDAD DE QUEMADOS ADULTOS 2

Fuente: Calculos de los autores con base en Registro de Prestadores de Servicios de Salud —
Ministerio de Proteccion Social.

= Al Al O W

especialidades, hasta actividades de apoyo a la prestacion del servicio, tales como

las de diagnéstico, terapias y prestacion particular de médicos especialistas de la

ciudad.
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Gréfico 24. Esquema del cluster de salud de alta complejidad en Cartagena.
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De otra parte, la presencia institucional del sistema general de salud es
indispensable para la materializacion de la prestacion de los servicios en la
mayoria de los casos, a través de las organizaciones autorizadas por el estado
para administrar la proveeduria de los servicios médicos a los pacientes, o bien
por el mismo estado. Aunque es también importante mencionar que esta ganando
fuerza en la ciudad la prestaciéon de servicios médicos de alta complejidad de
forma particular a pacientes de altos niveles socioecondémicos, y especialmente de
fuera de la ciudad o incluso de fuera del pais. Ello se esta convirtiendo en un
soporte para el desarrollo del turismo de salud en Cartagena, sobre todo en éste
segmento en donde los pacientes son de altos ingresos y suelen gastar
cantidades considerables de dinero en actividades conexas al turismo (hoteles,
agencias de viaje, restaurantes, etc.). Por ello se deja notar un eslabon en donde
se realiza mas que todo, actividades de mercadeo para hacer llegar al paciente a
Cartagena a realizarse sus procedimientos médicos de alta complejidad dentro de
paquetes turisticos completos que le brindan servicios complementarios al

paciente y su(s) acompafnante(s) durante su estadia en la ciudad.

De igual forma el esquema del cluster muestra la presencia en Cartagena de
entidades territoriales de vigilancia del sector, instituciones de formacion en areas
de la salud desde niveles técnicos hasta maestria e instituciones financieras,
mientras que las instituciones dedicadas a la investigacién y desarrollo orientado
hacia el sector es muy incipiente en la ciudad, distantes de los niveles mundiales y

con muy poca articulacién al entorno productivo.
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7 ANALISIS DEL ESTADO DE LA COMPETITIVIDAD DEL SECTOR SALUD
DE ALTA COMPLEJIDAD EN CARTAGENA SEGUN LAS CINCO FUERZAS
DE MICHAEL PORTER

Siguiendo a Porter (1998), quien sostiene que el estado de competitividad de un
sector depende de cinco fuerzas competitivas basicas, se realizd una encuesta a
36 de las instituciones que hacen parte del sector salud de alta complejidad en
Cartagena, con el fin de evaluar cual es la situacién del sector en cada uno de
estos factores determinantes de la competitividad: amenaza de entrada de nuevos
competidores, rivalidad entre las firmas existentes, poder de negociacion de los
proveedores, poder de negociacion de los clientes y amenaza de productos
sustitutos. Estos cinco factores determinan en conjunto la intensidad de la
competencia en el sector y la rentabilidad de las empresas que hacen parte de él,
y el factor mas fuerte sera el que domine, y el que se debe tener mas en cuenta al

momento de formular estrategias.

7.1PRIMER FACTOR: AMENAZA DE ENTRADA DE NUEVOS
COMPETIDORES

La primera de las cinco fuerzas competitivas basicas es la amenaza de entrada de

nuevos competidores. Las empresas que ingresan a un sector generalmente

aportan nuevas capacidades y grandes recursos con el propésito de obtener

participacion en el mercado. Como resultado de ello, los precios pueden caer,

disminuyendo también la rentabilidad. La amenaza de nuevas empresas a un
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sector depende de las barreras de entrada que existan, asi como de la reaccién

que las nuevas empresas crean que tendran las empresas existentes'®.

Para conocer el estado del sector salud de alta complejidad de Cartagena en este
factor, se indago a las |.P.S. sobre aspectos relacionados con economias de
escala, lealtad de los clientes, costo de cambio, requerimientos de capital, acceso
a canales de distribucion, experiencia y efectos de aprendizaje, regulacion de la
industria, diferenciacion de producto, acceso a la tecnologia, ventajas en costos

sin tener en cuenta la escala y politica gubernamental.

En cuanto a las economias de escala, sin lugar a dudas, en el sector de las
instituciones prestadoras de servicios de salud de alta complejidad se presentan
economias de escala, es decir que estas empresas pueden obtener disminuciones
en sus costos unitarios cuando compran volumenes mayores de insumos a sus
proveedores. El 54% de las instituciones encuestadas manifestaron que las
economias de escala eran claves en el sector o al menos eran importantes
(grafico 25). Este hecho ayuda a incrementar la competitividad de las actuales
empresas que conforman el sector porque dificulta el ingreso de nuevas
competidores, ya que para una empresa que ingresa al sector pueda ser
competitiva debe operar a mediana o gran escala, lo que implica que debe hacer

una inversion financiera considerable.

' Porter, Michael (1998). p. 6

75



Grafico 25. Economias de escala
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Lo anterior se ve sustentado en el grafico 26. En él se presentan los resultados
obtenidos al preguntarles a los directivos y administradores de las I.P.S. de alta
complejidad qué tanto capital se requiere para poner en marcha y sostener un
negocio de esta indole. Para el 53% de los encuestados los requerimientos de
capital son altos, mientras que un 25% manifesté que son muy altos. Sélo un 22%
considera que el capital requerido es regular, mientras que ninguno de los
encuestados considera que con poco capital se puede ingresar al sector de

prestacion de servicios de salud de alta complejidad.

El requerimiento de capital es otra barrera de entrada, la necesidad de invertir
altos recursos financieros genera un nivel mayor de riesgo por cuanto no se sabe
con certeza cuales seran los resultados y los rendimientos que se obtendran, por
lo tanto, entre mas capital se requiera para entrar a un sector, mas dificil va a ser
que nuevas empresas entren en él. El requerimiento de capital va a depender del

tipo y tamario de la institucion, asi como de los servicios que se ofrezcan, no es
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comparable la inversion requerida “por para una IPS de cardiologia que para una
de atencién renal, mientras que la primera requiere servicios complementarios
para hospitalizacién y unidad de cuidad intensivos, la segunda por ser de tipo

ambulatorio, no los requiere.

Grafico 26. Requerimientos de capital

@ Muy bajo
| Bajo

0O Regular
0O Altos
53% B Muy altos

Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Otra de las razones por la que se requiere grandes inversiones de capital, ademas
de la existencia de las economias de escala, es porque en este sector la
tecnologia juega un papel clave. Por lo menos en eso coincide el 100% de las
instituciones encuestadas quienes consideran que el acceso a la tecnologia es

punto clave de éxito, o por lo menos es importante (grafico 27).

El tipo de tecnologia es variada, aunque los avances en esta materia pueden
representar ahorros en costos o mayores beneficios al usuario, su aplicacion va a
depender de la capacidad econdmica de la institucion, del tipo y variedad de

servicios que ofertan, asi como de la tecnologia implementada por el sector en
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general. Cabe resaltar que no es objeto de este estudio el tipo de tecnologia que

utilizan las IPS.

Grafico 27. Acceso a la tecnologia
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Otro aspecto que contribuye a dificultar el ingreso de nuevos competidores al

sector es la lealtad de los clientes, en este aspecto se relaciona al usuario debido

a que este incide directamente en los criterios de seleccion de las ARS y EPS. El

81% de las instituciones encuestadas manifestaron que a los clientes no les gusta

cambiar de instituciones sino que prefieren ser atendidos en la misma |.P.S a la

que asisten regularmente, ya sea por la calidad del servicio, por la cercania, o por

los precios que cobran por sus servicios, entre otros factores (grafico 28).

Grafico 28. Lealtad del cliente (o "de marca")
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las I.P.S. del sector
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Este hecho, seguin Porter?®, hace que las nuevas instituciones que desean prestar
un servicio de salud de alta complejidad deban esforzarse y gastar bastante dinero
para prestar un servicio de calidad y altamente diferenciado, y de este modo poder
atraer a los clientes que ya han conquistado las empresas establecidas con

anterioridad.

Precisamente, al indagar a las |.P.S. sobre qué tan necesaria es la diferenciacion
de producto, el 42% manifestdé que es clave o estratégica y un 44% adicional
considera que es altamente necesaria. S6lo un 3% manifesté que no es necesaria

0 que es poco importante (grafico 29).

Grafico 29. Diferenciacion de producto
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Las empresas que deseen ingresar al sector de la prestacion de servicios de salud
de alta complejidad tiene otra desventaja importante frente a las empresas ya
establecidas: la experiencia. De acuerdo a la experiencia de los encuestados,

estos manifiestan que en algunos sectores han detectado una tendencia a

2 jdem. p.9
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disminuir el costo unitario a medida que las empresas acumulan experiencia en la
produccién de un producto, o en la prestacion de un servicio. Para Porter?', la
disminucion en los costos se debe a que los trabajadores mejoran sus métodos, y
se vuelven mas eficientes, se da una mejora en los equipos especializados y en
los procesos, mejoran las técnicas para la medicion y el control de las

operaciones, entre otros factores.

En el caso del sector salud de alta complejidad de Cartagena, el 64% de las
instituciones encuestadas manifestd que la experiencia y el aprendizaje son muy
importantes para atraer clientes o para disminuir costos, mientras que un 19%
considera que son indispensables. Solo un 6% de las instituciones encuestadas
consideran que la experiencia que han adquirido les reportan pocos beneficios
adicionales con relacién a las nuevas empresas que quieran instalarse en el sector

(grafico 30).

Grafico 30. Experiencia y efectos de aprendizaje
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

2 |dem. p. 11
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En concordancia con lo anterior, al preguntarsele a las instituciones actualmente
establecidas, si pueden tener alguna ventaja en costos con relacion a las nuevas
empresas que deseen ingresar al sector como resultado de la experiencia, una
localizacién mas favorable o algun otro factor diferente a las economias de escala,
el 44% de los encuestados manifestaron que tienen ventajas bastante
importantes. Sélo un 9% de los encuestados cree que las ventajas que podrian

tener son pocas o ninguna (grafico 31).

Grafico 31. Ventaja en costos sin tener en cuenta la escala
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Del mismo modo, el hecho de ser la prestaciéon de servicios de salud un sector
regulado, también complica en cierto modo la entrada de nuevas empresas. El
61% de los encuestados considera que el sector es altamente regulado (altisimo
grado), mientras que un 33% considera que hay un alto grado de regulacién. Sélo

un 6% cree que el grado de regulacion que existe es regular (grafico 32).
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Grafico 32. Regulacion de la industria
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Porter considera que la politica gubernamental puede convertirse en una seria

barrera de entrada si establece controles que limiten la entrada de empresas, tales

como requerimientos de licencias, o limites al acceso de insumos o materias

primas?®.

Las IPS de alta complejidad que operan en Cartagena, al indagarseles si el

gobierno puede limitar o incluso prohibir la prestacion del servicio con controles,

regulaciones o legislaciones, o en otras palabras, qué tan regulada o liberalizadora

es la politica gubernamental con relacion al sector salud, el 33% consider6 que

existe mucha regulacion, mientras que un 45% manifestd que la regulacion es alta.

Solo el 19% de los encuestados considera que la regulacion es normal, mientras

que un 3% opina que es poco reguladora (grafico 33).
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Grafico 33. Politica gubernamental
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Sin embargo, hay dos factores que si favorecen la entrada de nuevos
competidores al sector de las IPS de alta complejidad. El primer factor es que los
clientes que deseen cambiarse a una nueva |.P.S. no tendran costos adicionales
significativos, puesto que las EPS deben garantizar una gama de IPS que permita
que el usuario realice su libre eleccion. Por lo menos, asi lo manifestaron los
directivos o administradores de las instituciones que actualmente prestan servicios
de salud de alta complejidad en Cartagena. Para el 61% de los encuestados, el
costo de cambio de un cliente es reducido o muy reducido, mientras que un 28%
manifesté que el costo de cambio es normal. Sélo un 11% de los encuestados

considera que el costo de cambio de los clientes es alto o muy alto (grafico 34).

2 |dem. p. 13
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Gréfico 34. Costo de cambio
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

El otro factor que favorece la entrada de nuevos competidores es la facilidad de
acceso a los canales de distribucion. ElI 25% de las instituciones encuestadas
manifestd que el acceso a los canales de distribucion es facil, mientras que el 28%
considera que es muy facil. Solo para un 9% de los encuestados, el acceso a los
canales de distribucion es dificil o muy complicado. La explicacién para estos
resultados es que la mayoria de las |.P.S. que prestan servicios de salud de alta
complejidad no tienen que recurrir a canales de distribucion para prestar sus
servicios, ya que el servicio lo realizan en sus propias instalaciones (grafico 35).
Por lo tanto, no tienen que andar persuadiendo a determinados canales para
prestar sus servicios a través de ellos, por ejemplo, mediante promesas de realizar

promociones permanentes, u otras estrategias.
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Grafico 35. Acceso a canales de distribucion
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

7.2 SEGUNDO FACTOR: RIVALIDAD ENTRE LAS FIRMAS EXISTENTES

El segundo factor de competitividad es la rivalidad existente entre las firmas del
sector. La rivalidad ocurre porque uno o mas competidores sienten la presion o
ven la oportunidad de mejorar su posicion. Para ello se utilizan usualmente
tacticas como competencia de precios, batallas publicitarias, introduccién de

productos, e incremento de las garantias o mejoras en el servicio al cliente®.

Para evaluar la situacién del sector salud de alta complejidad en Cartagena se
indagd a las |.P.S. sobre aspectos relacionados con numero de competidores,
barreras emocionales, crecimiento de la industria, guerras de precios, restricciones

gubernamentales y sociales, costos de salida y margenes de la industria.

% |dem. p. 17.
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Los resultados obtenidos permiten afirmar que la rivalidad que existe al interior del
sector de prestacion de servicios de salud de alta complejidad es intensa. Esto
queda demostrado al preguntarle a las empresas del sector qué tan alto
consideran que es el numero de competidores que tienen. ElI 19% respondié que
los competidores que tienen son muchos (altisimo numero), mientras que el 31%
cree que el numero de competidores es bastante alto. Sélo un 14% afirmé tener
pocos competidores, mientras que el 36% restante considera que el niumero de

competidores es regular (grafico 36).

Grafico 36. Nimero de competidores
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Otro aspecto que demuestra la gran rivalidad que hay al interior del sector y que
afecta significativamente la competitividad de las empresas del sector son las
guerras de precios. Segun el 54% de los administradores de las I.P.S., al interior
del sector se registran guerras de precios de manera constante o frecuente. Sélo
el 11% de los consultados considera que las guerras de precios en el sector son

poco usuales o inexistentes (grafico 37).
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Grafico 37. Guerras de precios
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

De igual forma. Porter® considera que existen situaciones o factores econémicos,
estratégicos y emocionales que se convierten en dificultades o desestimulos para
la salida de empresas del sector, aunque las ganancias sean bajas o incluso

negativas, por lo que el numero de competidores rara vez disminuye.

Una de estas situaciones son los altos costos de salida producto por ejemplo de
acuerdos laborales, costos de instalarse en otro lugar o costos de conversion de
los activos fisicos si estos son altamente especializados. Segun lo manifiestan el
58% de las |.P.S, los costos que tendria que enfrentar una institucidén si quisiera
salir del sector serian altos o muy elevados. Sélo el 9% de los consultados
considera que los costos de salida que tendria que enfrentar una empresa serian

bajos o muy bajos (grafico 38).

2 |dem. p. 20-21.
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Grafico 38. Costos de salida
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Otra barrera de salida son las restricciones gubernamentales o sociales a la salida

de empresas para evitar efectos negativos en la economia de la regién. En el caso

de caso de las IPS de alta complejidad, el 80% de las empresas consultadas

creen que si quisieran salir del mercado, podria haber algun tipo de restriccidon

econdémica o social por parte del gobierno debido a los efectos que esta situacion

podria generar en el acceso a los servicios de salud por parte de la comunidad, o

incluso la pérdida de puestos de trabajo que se podrian generar, entre otros

efectos negativos (grafico 39).

Grafico 39. Restricciones gubernamentales y sociales
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector
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Y en tercer lugar, otra barrera de salida son las barreras emocionales, es decir, la
existencia de una resistencia emocional importante o muy importante por parte de
la direccion de las instituciones a wuna salida del mercado que esté
econdmicamente justificada, que produzca que ésta no se lleve a cabo por
factores tales como orgullo, lealtad a los empleados o por temor a la pérdida de
prestigio. En el caso de las empresas la mitad de los encuestados considera que
pueden existir unas barreras emocionales importantes o muy importantes que
eviten la salida del mercado, mientras que un 33% considera que estas barreras

emocionales tienen una importancia relativa. (grafico 40).

Grafico 40. Barreras emocionales
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Un punto a favor de la competitividad del sector es el crecimiento que ha
experimentado en los ultimos tiempos. Para el 36% de las personas encuestadas,
los ingresos del sector por concepto de prestacion de servicios han crecido a un
ritmo alto en los ultimos afos, e incluso un 8% considera que el crecimiento
experimentado en los ultimos anos ha sido muy alto. Sin embargo, también vale la

pena destacar que casi la mitad de los encuestados (48%) considera que el
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crecimiento del sector en los ultimos afios se ha dado a un ritmo regular (grafico
41). De acuerdo a lo anterior, se puede afirmar que a pesar de ser un sector que
ha crecido considerablemente en los ultimos afios, no todas las instituciones que

lo conforman se han visto beneficiadas de igual manera.

Sin embargo, este crecimiento de la industria origina que por ese lado la rivalidad
no sea tanto, ya que cuando hay crecimiento en la industria, las firmas pueden
crecer sin necesidad de aumentar su participacion en el mercado. Todo lo
contrario ocurre cuando el crecimiento de la industria es bajo; en ese caso, las
firmas que buscan expandirse s6lo pueden hacerlo a costa de la disminucién en la

participacion de mercado de las otras firmas, lo que incrementa la rivalidad.

Grafico 41. Crecimiento de la industria
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

En concordancia con los resultados mostrados en el grafico anterior, la percepcion
que tienen los administradores o directivos de las |.P.S. acerca de la rentabilidad
del sector es variada, aunque ligeramente tendiente hacia una percepcion positiva.

El 55% de los consultados considera que los margenes de rentabilidad de este
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sector son regulares, mientras que un 33% opinan que son altos o muy altos, y un

12% creen que son bajos o muy ajustados (Grafico 42).

Grafico 42. Margenes de la industria
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las I.P.S. del sector

7.3 TERCER FACTOR: PODER DE NEGOCIACION DE LOS PROVEEDORES

La tercera fuerza competitiva es el poder de negociacién de los proveedores. Los
proveedores pueden ejercer poder de negociacion sobre las empresas que hacen
parte de una industria mediante amenazas de incremento en los precios o
reduciendo la calidad de los bienes o servicios que proporcionan®. Con respecto a
este factor se indagd sobre aspectos relacionados con precio, numero de
proveedores, localizacién, grado de confianza, tipo de relacion, peligro de
integracidon hacia delante de los proveedores con las IPS, presencia de productos

sustitutos, costo de cambio de proveedor y calidad del producto.

% |dem. p. 27
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Generalmente, la cadena de abastecimiento no es uniforme, dependiendo del tipo
de producto o de insumo, se pueden encontrar varias configuraciones que van
desde la compra directa del productor como el caso de insumos para dialisis renal,
en la cual la compania productora como por ejemplo “Baxter” que distribuye
directamente a las IPS bajo un sistema de concesion, es decir, el productor
suministra los equipos para dialisis con el compromiso de que se le compren los

insumos en exclusividad.

En el siguiente esquema, se ilustran las diferentes configuraciones de la cadena
de abastecimiento, tanto para productor extranjeros como nacionales, en estos

ultimos desapareceria el eslabdn “importador”:

ESQUEMA DE ABASTECIMIENTO
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De acuerdo al tipo de cadena de suministro los proveedores pueden ser desde los

productores hasta los distribuidores minoristas, quienes abastecen a las IPS de
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medicamentos, insumos (gasas, jeringas, etc.), instrumentales (forceps, pinzas,

etc.), protesis y equipos.

En cuanto al numero de proveedores, cuando los proveedores son pocos y estan
mas concentrados que la industria a la que venden, pueden ejercer influencias
considerables en precios, calidad y términos de entrega. Segun la mayoria de las
[.P.S. encuestadas (53%) el numero de proveedores conque cuentan es
aceptable, es decir que aunque no existen muchos, tampoco consideran que la
cantidad de proveedores que existen sea muy poca. Solo un 22% considera que
existen muchos proveedores o por [o menos un alto numero de ellos, mientras que

un 25% manifiesta que el numero de proveedores es muy bajo (grafico 43).

Grafico 43. Namero de proveedores
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Debido a que el numero de proveedores con que cuenta el sector es considerado
como normal (es decir los necesarios para la adecuada prestacion del servicio), el
poder de negociacion que tienen los proveedores también es considerado por la

mayoria de las I.P.S de alta complejidad (53%) como normal (ni muy alto, ni muy
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bajo). Sélo el 11% de los encuestados considera que el poder de negociacion de
los proveedores es poco, mientras que un 36% considera que es elevado 0 muy

elevado (grafico 44).

Grafico 44. Poder de negociacion
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las I.P.S. del sector

Del mismo modo, la mitad de las instituciones prestadoras de servicios de salud
de alta complejidad indagadas manifestaron que los precios de los productos
comprados a los proveedores son aceptables, es decir que no son baratos pero
tampoco son muy caros. Sélo un 14% de las instituciones considera que el precio
cobrado por los proveedores es asequible, mientras que un 36% considera que

son caros (grafico 45).

Grafico 45. Precio
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector
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En cuanto a la localizacion de los proveedores, s6lo un 17% de las |.P.S
consideran que los proveedores se encuentran ubicados muy cerca de las
empresas, lo que les favorece considerablemente a estas empresas porque
pueden disponer de sus productos en un menor tiempo y a un menor costo. Por el
contrario, un 33% considera que sus proveedores se encuentran establecidos en
lugares lejanos a sus empresas. Sin embargo, la mitad de los administradores de
las I.P.S. consideran que la localizacién de sus proveedores es aceptable, es decir
que no se encuentran establecidos ni muy lejos ni muy cerca de sus empresas

(grafico 46).

Grafico 46. Localizacion
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las I.P.S. del sector

Otro aspecto que determina el poder de negociacién de los proveedores es si ellos
tienen que competir con otros productos sustitutos para vender a las empresas del
sector salud. Aunque los proveedores sean muy poderosos, su poder puede
controlarse si les toca competir con sustitutos. Al consultarse a las |.P.S. si

cuentan con productos sustitutos para proveerse en caso de que sus proveedores
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habituales no ofrezcan condiciones favorables, estos manifestaron en su mayoria

(52%) que la presencia de productos sustitutos es normal, es decir que a pesar de

no existir una oferta amplia de productos sustitutos, tampoco es reducida (grafico

47).

Grafico 47. Presencia de productos sustitutos
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Adicionalmente a esto, en caso de que las |.P.S. deseen cambiar de proveedores,

no incurrirdn en costos adicionales significativos®. Por lo menos asi lo

manifestaron el 53% de las |.P.S. consultadas para quienes el costo de cambio de

proveedor puede considerarse como normal. Sélo el 20% de los encuestados

considera que el costo de cambio de proveedor es alto o muy alto, mientras que el

27% considera que este costo es bajo o muy bajo (Grafico 48).

% Porter establece que algunos de los costos que puede afrontar una empresa por cambiar de proveedores son, entre otros,

costos de reentrenamiento del personal, costo de probar nuevos equipos, y costo de adquirir nuevos equipos auxiliares.
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Grafico 48. Costo de cambio de proveedor
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las I.P.S. del sector

Los resultados anteriores muestran en términos generales que los proveedores no
influyen significativamente en los niveles de competitividad de las instituciones
prestadoras de servicios de alta complejidad que operan en Cartagena ni para
bien ni para mal. Sin embargo, un punto en el que los proveedores si contribuyen
a mejorar la competitividad de las |.P.S. de alta complejidad es el de la relacion
que hay entre ellos. Segun el 42% de los administradores o directivos de las
I.P.S., los proveedores prestan una amplia colaboracién a las |I.P.S mientras que
ninguno de ellos considera que existen confrontaciones con los proveedores o que

la relacion es desfavorable para las |.P.S (grafico 49).

Grafico 49. Relaciéon
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector
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En concordancia con lo anterior, casi la totalidad de las |.P.S. manifiesta tener
confianza en los proveedores, e incluso un 33% considera que tienen mucha
confianza en sus proveedores. Sélo un 3% manifiesta tener un grado de confianza

regular hacia sus proveedores (grafico 50).

Grafico 50. Grado de confianza

0%
0%3%

O Inexistente
33%
| Poca

0O Regular
o Si

64% m Mucha

Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

De otra parte, la mayoria de las |.P.S. consultadas (63%) consideran que existe un
peligro bajo o inexistente de que los proveedores se integren hacia adelante y se
conviertan en competencia para las actuales empresas que pertenecen al sector.
Solo un 20% de las |.P.S. creen que existe un riesgo alto o muy alto de integracion

hacia adelante por parte de los proveedores (grafico 51).

Grafico 51. Peligro de integracién hacia delante
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector
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Por ultimo, otro aspecto en el que los proveedores contribuyen a que el sector de
las I.P.S. de alta complejidad que operan en Cartagena sea competitivo es el
relacionado con la calidad de los productos que proveen. Para el 50% de los
encuestados la calidad de los productos que ofrecen los proveedores es alta,
mientras que el 25% considera que es muy alta y a otro 25% le parece que es
normal. Ninguna de las |.P.S. consultadas considera que productos que ofrecen

los proveedores sean de baja calidad o inaceptables (grafico 52).

Grafico 52. Calidad del producto
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

7.4 CUARTO FACTOR: PODER DE NEGOCIACION DE LOS CLIENTES

Los clientes compiten con las empresas de un sector forzandolas a disminuir los
precios, negociando una mayor calidad o mayores servicios, y haciendo que las
empresas compitan entre si. El poder de cada uno de los clientes importantes de

la industria depende de algunas caracteristicas de su situacion de mercado y de la
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importancia relativa de sus compras dentro de la industria, y dentro de su negocio

en general®’.

Para evaluar qué tanto poder de negociacion tienen los clientes de las IPS de alta
complejidad, se indagd a estas instituciones en aspectos tales como costo de
cambio del cliente, numero de clientes importantes sobre el total, amenaza de
integracion hacia atras, facilidad para encontrar productos sustitutos e implicacion
con el producto, llegando a la conclusion de que en este factor si existen varios

aspectos que le restan competitividad a las empresas del sector.

El principal aspecto que dificulta la competitividad de las IPS de alta complejidad
en Cartagena es que para muchas de las |.P.S., los clientes del sector no son el
usuario final sino las Empresas Prestadoras de Salud (E.P.S.) que son muy pocas
pero muy importantes, tienen un alto poder de negociacion, de pago y constituyen

una amenaza posible de integracion hacia atras.

Segun el 50% de estas instituciones, el numero de clientes importantes en relacion
con el total de clientes que poseen es alto. Un 25% considera que los clientes
importantes constituyen la mayoria y sélo para un 11% de las |.P.S. el numero de

clientes importantes es bajo (grafico 53).

Z pPorter, M. P. 24
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Grafico 53. Numero de clientes importantes sobre el total
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W Bastantes
O Regular
O Bajo
50% B Muy bajo

Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Este hecho produce que el poder de negociacion de los clientes sea alto o muy
alto, como lo considera el 53% de los encuestados, situacion que le resta

competitividad a las empresas del sector (grafico 54).

Grafico 54. Poder de negociacion
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Adicionalmente a esto, existe un alto riesgo de que las E.P.S., que son los
principales clientes de las |.P.S., se integren hacia atras y se conviertan en sus
competidores directos. Por lo menos, este es el pensamiento de la mayoria de las
I.P.S. consultadas (56%) quienes consideran que la amenaza de integracion hacia

atras por parte de sus clientes es posible o muy posible (grafico 55).
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Grafico 55. Amenaza de integracion hacia atras
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Asimismo, si los clientes quisieran cambiar de |.P.S, los costos en que incurririan
serian pocos. Asi lo afirman la mayoria de las |I.P.S. consultadas (56%), para
quienes el costo en que incurririan los clientes si desearan cambiar de |.P.S., seria
bajo o inexistente. Solo un 11% consideran que los costos de cambio de sus

clientes serian altos o0 muy altos (grafico 56).

Grafico 56. Costo de cambio del cliente

0,
8% 3% O Inexistente

Q‘ DM% | Bajo

33% Q O Regular
' O Alto

25% | Muy alto

Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

No obstante lo anterior, existen dos factores que contribuyen a mejorar la
competitividad de las empresas que hacen parte del sector de prestacion de

servicios de salud de alta complejidad. En primer lugar, el servicio que ofrece este
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tipo de instituciones es de alta necesidad para los usuarios. En esto coinciden el
83% de las |.P.S. consultadas, quienes consideran que el servicio que ofrecen

tienen una importancia alta o muy alta para los usuarios (grafico 57).

Grafico 57. Implicacién con el producto
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las I.P.S. del sector

Y en segundo lugar, al interior del sector los usuarios no cuentan con muchos
productos sustitutos. Por lo general, cuando un usuario requiere un determinado
servicio de salud de alta complejidad debe dirigirse a una institucién especializada,
y no puede remplazar facilmente el servicio requerido por otro. En esto coinciden
las I.P.S, quienes afirman en su mayoria (53%) que los clientes no tienen, o tienen

poca facilidad para encontrar productos sustitutos (grafico 58).

Grafico 58. Facilidad para encontrar productos sustitutos
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las I.P.S. del sector
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7.5 QUINTO FACTOR: AMENAZA DE PRODUCTOS O SERVICIOS
SUSTITUTOS.

El quinto factor de competitividad segun Porter tiene que ver con la amenaza de

los productos o servicios sustitutos. Todas las empresas que hacen parte de un

sector compiten, en un sentido amplio, con empresas de otros sectores que

produzcan u ofrezcan productos o servicios sustitutos. Los productos sustitutos

limitan las ganancias de las empresas de una industria al colocar un limite a los

precios que estas empresas pueden cobrar®.

Dado que el sector salud de alta complejidad presta un servicio especializado, no
existen muchos productos o servicios sustitutos a los que puedan recurrir los
usuarios que demandan servicios del sector. Por lo tanto, en las encuestas
realizadas con el fin de evaluar la competitividad del sector en este aspecto, se les
solicito a las instituciones que lo conforman, que consideraran el sector salud de
alta complejidad de otras ciudades del pais como servicios sustitutos. Los
aspectos evaluados fueron disponibilidad de productos sustitutos cercanos, costo

de cambio para el comprador, agresividad y contraste relacién valor-precio.

En concordancia con lo expresado en el parrafo anterior, las encuestas realizadas
muestran que las empresas del sector se ven favorecidas porque los usuarios no

cuentan con muchos productos sustitutos. Para la mitad de las instituciones del

% |dem. p. 23.
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sector (50%), la disponibilidad de productos sustitutos por parte de los clientes es

baja o inexistente, mientras que el 28% considera que es normal (grafico 59).

Grafico 59. Disponibilidad de productos sustitutos cercanos
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Otro punto positivo que se encontré es que la relacion valor-precio del servicio que
prestan las I.P.S. de alta complejidad que operan en Cartagena es favorable con
respecto al servicio que se ofrece en otras ciudades del pais. Asi lo consideran
mas de la mitad de las I.P.S. consultadas (52%), aunque un 28% opinan que la

relacion es regular y un 15% afirman que es desfavorable (grafico 60).

Grafico 60. Contraste relacion valor-precio
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las I.P.S. del sector
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Sin embargo, es necesario que las empresas del sector estén atentas a dos
factores. En primer lugar, las pocas empresas que ofrecen productos o servicios
sustitutos actuan con agresividad para intentar capturar los clientes de las otras
empresas. Por lo menos, asi lo manifiestan cerca de la mitad de las I.P.S.
consultadas quienes consideran que las otras instituciones que ofrecen productos
sustitutos son agresivas o muy agresivas para conquistar a los usuarios que

demandan este tipo de servicio (grafico 61).

Grafico 61. Agresividad
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

En segundo lugar, el costo en que incurririan los compradores si decidieran
recurrir a otra empresa que ofreciera un producto o servicio sustituto, no seria muy
alto, segun lo confiesan las instituciones que prestan actualmente en Cartagena
servicios de salud de alta complejidad. Sélo el 15% de estas instituciones
consideran el costo de cambio que tendrian que asumir los compradores al

adquirir un producto o servicio sustituto seria alto (grafico 62).
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Fuente: Calculo de los autores con base en encuestas a las |.P.S. del sector

Grafico 62. Costo de cambio para el comprador
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En resumen, la situacion de las IPS de alta complejidad que operan en Cartagena

en las cinco fuerzas de competitividad propuestas por Porter se presentan en el

grafico 63.
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Grafico 63. Esquema de las fuerzas determinantes de la competitividad en el cluster de
salud de alta complejidad en Cartagena
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CONCLUSIONES

En este estudio se determino la competitividad de 36 instituciones prestadoras de
servicios de salud de alta complejidad radicadas en la ciudad de Cartagena, bajo

los parametros dados por las cinco fuerzas de Porter.

De acuerdo a los resultados observados teniendo en cuenta las cinco fuerzas de
porter, se puede afirmar que hoy dia el sector salud de alta complejidad en
Cartagena es altamente competitivo. Lo anterior se sustenta teniendo en cuenta

las siguientes consideraciones:

e La amenaza de entrada de nuevos competidores es baja debido a las
barreras de entada tanto de capital como de conocimiento, experiencia,

tecnologia, lealtad de los clientes y regulaciones.

e De igual forma, la amenaza de productos o servicios sustitutos es baja,
debido al hecho de ser un servicio especializado que no permite un facil

reemplazo del servicio que satisfaga la misma necesidad.

e Los proveedores ejercen un mediano poder de negociacion, son en

cantidad, disposicion y cercania adecuados; y son muy pocos los

proveedores que se arriesgaran a integrarse hacia delante, siendo mas
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conveniente para ellos mantener relaciones de cooperacion y alianza

estratégicas con las IPS.

Por su parte, las firmas existentes mantienen una alta competencia por el
mercado, lo cual se ve reflejado en sus estrategias comerciales y guerra de
precios, si bien es cierto que el mercado se encuentra en crecimiento,
también lo es el hecho de que existen gran numero de competidores para
los pocos clientes de alta calidad (entendiendo como clientes no al usuario
final, sino a las entidades administradoras de planes de beneficiaos

“EAPB"%)

Finalmente, pese a la gran regulacion gubernamental del sector, los clientes
poseen un alto poder de negociacién (entendiendo como cliente las EAPB),
debido a su reducido numero, su poder econdomico y gran cantidad de

usuarios finales que manejan.

La situacibn que se presenta en este segmento del mercado del area de

prestacion de servicios de salud de alta complejidad en la Ciudad de Cartagena,

enmarcado en un mercado de fronteras bien definidas y una rivalidad intensa,

conlleva a catalogarlo como un “Océano Rojo”, denominacién ésta dada por los

autores W. Chan Kim y Renee Mauborgne, en su libro La Estrategia del Océano

% Se denominan asi a las aseguradoras, EPS o ARS, o entidades de medicina Prepagada y entidades de régimen especial
como fuerzas armadas o docentes.
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Azul a los mercados con estas caracteristicas, donde sugieren la busqueda de

nuevos espacios y nichos desatendidos los cuales denominan “Océano Azul”.

Uno de los mayores riesgos que se ha podido observar es el canibalismo existente
entre las empresas de este segmento de mercado, dado por multiples factores
como: 1.-Numero de clientes potenciales limitado, tanto usuarios finales, como
entidades aseguradoras. 2.-Limitacion geografica del area de influencia, por la
cercania a otros emporios. 3.-Confianza de clientes con alta capacidad de pago
hacia otras areas geograficas del pais o el exterior. 4.-Poco desarrollo en

investigacion.

Ahora bien, la guerra de precios como herramienta de competencia en el mercado
de la salud tiene varias connotaciones para este tipo de instituciones, las cuales
deben mantener unos costos fijos y variables dentro de unos estandares que le
permitan conservar las tarifas pactadas con sus compradores de servicios a gran
escala, las EAPB, con la connotacién que una gran variedad de sus insumos y
suministros provienen del exterior, negociados al libre mercado del ddlar, lo cual

genera un riesgo adicional para el equilibrio financiero de la institucion.

Esto sumado al bajo poder de negociaron que se tiene ante este tipo de clientes

hace que las instituciones permanezcan en un vilo constante, realizando ajustes
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internos a su estructura de costo para mantener sus precios de venta, pero sin

alterar la calidad del producto ofrecido.

En este contexto, estas instituciones prestadoras de Servicios de salud de alta
complejidad tienen la necesidad de buscar una mejor posicion competitiva a traves
de politicas y estrategias que permitan el adecuado desarrollo del sector
productivo, con el propésito de obtener una mayor participacion en el comercio
internacional si se tiene en cuenta que la firma del TLC es un hecho que
modificara de manera significativamente el mercado en Colombia, y que por lo
tanto no se puede ser ajeno a ese suceso y aunque se puede ver que el nivel de
competitividad de la industria en mencion es alto, y podria enfrentar este suceso,
no deja de ser preocupante su alto nivel de rivalidad interna, que podria socavar

su capacidad competitiva al ingresos de capitales del mercado internacional.

Por lo anterior se hace necesario verificar que estas instituciones estén tomando
las medidas en forma oportuna y conjunta para mejorar las ventajas comparativas
y competitivas de los mercados existentes para hacer frente al ingreso de
competidores y/o productos sustitutos originados ya sea en otras regiones del pais

o de los mercados internacionales,

Este tipo de alianzas en el campo de la salud ha tomado fuerza en otras regiones

del Pais, como Bogota, Medellin y Cali, en donde con el apoyo y la orientacién del
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Estado y de las Camaras de Comercio de dichas ciudades se vienen realizando
acercamientos para lograr una alianza en salud, lo cual podria generar un factor
de éxito, basado en varios aspectos como excelente calidad, tarifa y economias de

escalas, disminucion de costo en investigacion y promocion de imagen.

De otra parte, La relacion armoniosa con los proveedores hace que estos no vean
la necesidad de buscar otras fuentes de ingresos, mediante integraciones hacia
delante, pero a medida que la tecnologia de punta se incrementa el numero de
ellos disminuye en forma proporcional, dando cada vez mas poder de negociacion,
lo cual ha generado que algunas instituciones vean en la creaciéon de su propio
canal de distribucion una oportunidad de disminuir costos y evitar este tipo de
presién comercial, la cual al darse la firma del TLC facilitaria la compra directa de
tecnologia e insumos a paises productores, eliminando de paso los costos por

intermediacion e imposicién para fiscal.
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ESTRATEGIAS

De acuerdo a los resultados obtenidos, concluimos el capitulo con la formulacion

de las siguientes estrategias de acuerdo a cada una de las fuerzas de Porter, con

el fin de contribuir al fortalecimiento competitivo de las instituciones prestadoras de

servicios de salud de alta complejidad que funcionan en la ciudad de Cartagena:

Amenaza de entrada de nuevos competidores:

1.

Concretar alianzas estratégicas con clientes, entiéndase en este caso EPS-
ARS, permitiendo a estas convertirse en socios comerciales reales,
mediante el intercambio de acciones o participaciones porcentuales en los

negocios, tanto a prestadores de salud como a los aseguradores.

Implementar estrategias tipo “liderazgo en costos” mediante el
establecimiento de una estructura de costos que genere beneficios en
precios, mediante programas de disminucion de desperdicios, compras al
por mayor sectorizadas, programacion de dias quirurgicos o de jornadas de
atencion por especialidad, entre otras. De esta forma se evitaria que
empresas que deseen ingresar puedan obtener un retorno de capital en el

corto plazo y deban buscar nuevas alternativas de inversién
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La rivalidad entre los competidores:

3. Realizar integraciones con todos los integrantes del sistema, agrupando un
nucleo intersectorial encaminado a generar desarrollo colectivo, es decir
haciendo alianzas estratégicas con sectores conexos como productores y
distribuidores de medicamentos e insumos y nNno conexos Ccomo
universidades y el Estado; generando una ventaja competitiva colectiva del

sector en la ciudad de Cartagena.

4. Integracion de las propias instituciones que conforman el sector,
aprovechando la especificidad de las mismas en su ramo (cardiologia,
renal, oncoldgica, etc.), realizando intercambio de informacion e inversiones
comunes buscando generar desarrollo conjunto de medios y tecnologia,
que le permitan generar procesos y procedimientos de alta calidad,
basados en el analisis de las diversas experiencias, los cuales no podrian

alcanzar en forma individual.

Poder de negociacion de los proveedores:

5. Realizar alianzas estratégicas entre las instituciones, que les permitiran
convertirse en clientes apetitosos para empresas productoras a nivel
nacional o internacional, lo que les abriria las puertas para una mejor

posicion en el momento de importar directamente los suministros que no se
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producen en el pais, sin necesidad de intermediacion y con disminucion de

costos al realizar pedidos a mayor escala.

Poder de negociacion de los compradores:

6. Realizar una alianza de negociacion conjunta del gremio, realizando
protocolos de contratacion eficaces y comunes, dado que los clientes son
cada vez mas exigentes, y al existir una sobreoferta de servicios los

convierte en grandes y poderosos negociadores.

Amenaza de ingreso de productos sustitutos:

7. Integrar el gremio, en un espacio comun, liderado por organismos de
reconocida trayectoria como camaras de comercio, quien debe actuar como
catalizador y regulador de recursos, al mismo tiempo de equilibrio y
transparencia en el proceso de desarrollo, los cuales deben suministrar al
cliente servicios adicionales, hoteleria, turismo, recreacion para él y sus

acompanfantes, incluidos dentro de un paquete de atencion integral

8. Conformacion de un cluster que propenda por vender la imagen de
Cartagena como destino, no solo turistico, sino saludable, de tal forma que
se aproveche la gran infraestructura que se tiene, este cluster puede ser

promovido, y debe ser asi, por la alcaldia mayor de Cartagena.
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9. Disenar y desarrollar un plan de Marketing integral, encaminado a crear un
nicho de mercado para la atencion en salud en la ciudad de Cartagena,
encaminado a generar un ambiente y un entorno de confianza y calidad en
los servicios ofertados y en la ciudad misma, buscando la creacion de y un
ciudad reconocida por la calidez y la calidad de sus servicios de sus

productos salud-turismo.

10. Establecer mecanismos que permitan generar una sélida y comprometida
asociacion estado-Sector Privado, para fomentar y facilitar el crecimiento
de la tecnologia y la investigacion, mediante el uso de incentivos tributarios
y periodos de gracias que permita a todos generar ventajas tecnoldgicas y
de infraestructura que faciliten la competitividad, y generen divisas, lo que

compensaria las disminucion de ingresos por carga tributaria a la ciudad.

117



RECOMENDACIONES

El crecimiento en materia econdmica que se prevé para el Pais y la Ciudad de
Cartagena de Indias producto del inminente TLC y la gran expectativa econémica
en el sector de estudio, genera un ambiente propicio para nuevos inversores, lo
que traeria como consecuencia la posibilidad de nuevos competidores,
produciendo una saturacion del mercado o sobreoferta de servicios, con las

consabidas consecuencia que esto trae de acuerdo a la ley de oferta y demanda.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario que los entes reguladores del sector
asuman un rol integrador, promotor y de desarrollo, no solo a nivel del sector, sino
que involucre ademas otros sectores y factores que en conjunto generen
desarrollo en este campo y en area conexas como el turismo, la educacién y la
investigacion, con lo cual se considera que se mejoraria en una alto grado la

competitividad, no solo del sector sino también de la region.

De otra parte, es claro que las ciudades, como tales, no compiten unas con otras,
son meramente el territorio de las empresas y firmas que son las que compiten,
ademas, la competitividad es un proceso de generacion y difusion de

competencias el cual depende no sélo de factores micro-econémicos sino también
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de las capacidades que ofrece el territorio para facilitar las actividades
economicas, desde esta perspectiva las ciudades son una condicién necesaria
para competir y deben proveer una infraestructura adecuada para contribuir al

desempefo exitoso de las empresas.

En este orden de ideas, el objetivo del desarrollo regional no depende de la
imprecisa nocion de competitividad, sino de la productividad con que se empleen
los recursos humanos, financieros, fisicos, tecnologicos para alcanzar un alto y
creciente nivel de vida para sus habitantes, es por ello que se recomienda la
intervencion activa del sector publico como catalizador del desarrollo, en el que se
pueda integrar el sector publico y privado para generar un espacio, un entorno
fisico, tecnoldgico, social, ambiental e institucional propicio para atraer y
desarrollar actividades econdémicas generadoras de riqueza y empleo. En este

sentido, las ciudades pueden promover o generar estas condiciones.

Para que esto se de, las ciudades pueden ofertar un entorno con:

e Recursos humanos calificados (universidades, centros de investigacion,
cultura)

e Capacidad de innovacion tecnologica y empresarial

e Cooperacion inter-empresarial

e Gobiernos locales promotores del desarrollo econémico
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e Entorno institucional propicio (efectividad en las regulaciones)

e Pertenencia a redes de cooperacion entre ciudades y gobiernos

De acuerdo a lo anterior y con el analisis realizado a las IPS, se podria comentar
que pese a que las instituciones que intervinieron en el estudio presentan alto
grado de desarrollo competitivo, no se vislumbra la posibilidad de un crecimiento
conjunto, no solo por las limitaciones del mercado, ni la alta rivalidad de las
instituciones sino por el caracter administrativo que tiene cada una de ellas, que
por multiples razones sentimentales o financieras no dan su brazo a torcer en

busca de consenso para el desarrollo conjunto de su segmento.

Es por ello que el estado, como propulsor de bienestar de las comunidades, debe
actuar como generador de instituciones y redes mediadoras e impulsoras de la
cooperacion entre los actores econdmicos y sociales, portadores de intereses
particulares, como espacios para la construccién de consensos sobre el uso y
apropiacion del territorio publico y privado. Redes que permiten a las ciudades o

regiones urbanas competir en mercados amplios de una economia globalizada.

De igual forma, es necesaria la vinculacion entre las empresas que actuan en el
medio local con las universidades y centros de ensefianza, a fin de que las tareas
de investigacion contribuyan a crear y difundir innovaciones y conocimientos, asi

como a impulsar redes empresariales
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Teniendo en cuenta el entorno actual, en el que se aproxima de un tratado de
libre comercio que traeria como consecuencia la desregularizacion de algunas
actividades incluidas las del sector salud y el “boom” de la salud y de la estética,
las entidades pertenecientes al sector salud de alta complejidad en la ciudad de
Cartagena deben tomar medidas que conlleven a un éptimo aprovechamiento de

las potenciales oportunidades, apoyandose en fortalezas como:

e Aprovechar su ventajosa situacidn geografica, la cual le permite la
circulacion de gran numero de personas, sean turistas o ejecutivos de
negocio.

e Envidiable infraestructura hotelera.

e Su condicion de puerto maritimo, terrestre y aéreo (internacional).

e Reconocimiento internacional de la ciudad y de los avances del sector.

e Bajos costos comparados con los mercados internacionales.

Para aprovechar todo lo anterior, las entidades de este sector e la ciudad,
deberian procurar por la integracion de todos los sectores comerciales que se
beneficiarian de la conformacién de un cluster para este sector, buscando la
exportacion de servicios de salud mediante la “importacién” de pacientes mediante

la conformacion de atractivos paquetes turistico-salud.

121



Otro aspecto a tener en cuenta, seria buscar una mayor especializacion de cada
una de las instituciones, en el sentido de dejar de competir con en todas las areas
que conforman la industria y hacerse especialista en determinado campo (alergias,
cardiologia, neurologia, cirugia plastica, etc.), esto permite que cada uno se
concentre en un nicho de mercado, dejando de competir entre ellos y a su vez se
fortaleceria mediante alianzas estrategias buscando un horizonte comun que les
permite aumentar su poder de negociacion con los clientes quienes como se Vvio

anteriormente representan una amenaza debido a su alto poder.

Asi como en otras ciudades del pais, e incluso en otras regiones del mundo, y no
solo en el area de la salud, sino en todos los campos, buscar alternativas tipo
estrategia del océano azul, como el caso de Bogota son factores viables y que
benefician el desarrollo, no solo de la industria, también son impulsores y

jalonadores del desarrollo y la economia local y regional.

Integrar diversos actores del sector, como prestadores, aseguradores,
distribuidores y clientes, con sus similares de otros segmentos como el turismo y
el transporte, bajo la coordinacion y el impulso estatal es una alternativa que a
mediano plazo debe generar la creacion de Cluster que permitan la exportaciéon de
servicios de salud, no solo al interior del pais, sino a los mercados internacionales

de Suramérica, Centroaméricay el caribe, incluso a los estados unidos y Europa.
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Todos estos factores son viables si las instituciones actuaran en forma conjunta,
generando dentro de la industria Océanos azules, uniendo sus capacidades para
confrontar todos estos factores con los cuales se generaria mayor confianza en el
sector con lo cual se lograria retener aquellos clientes que ven en otros lares la

oportunidad que necesitan.

Finalmente, si se desea dar continuidad a esta investigacion, seria conveniente
mirar el otro lado de la moneda, es decir, escuchar al cliente, pues un factor que
se presenta en este analisis, y el cual la gran mayoria considera esta a su favor,
es la lealtad del cliente, sin embargo, si se tiene en cuenta al usuario final, se
plantea el interrogante ¢ lealtad hacia que o quien?, ;hacia la institucién o hacia el
profesional especializado?, El grupo investigador considera de acuerdo a
experiencias personales, familiares y de conocidos, que existe una mayor lealtad
del parte de usuario-paciente hacia el médico especialista que hacia una
institucion, hacia éstas existe mas bien un sentimiento de “seguridad”. En este
orden de ideas, primero se escoge al médico y después la institucion donde éste

preste el servicio.

Debido al planteamiento anterior, se deberia en cuenta el poder de negociacién de
ese activo intangible, que mediante sus conocimientos y experticia pueden
generar un cambio en la balanza de la competitividad, hasta el punto de que

poseer una infraestructura fisica y tecnoldégica de punta, no valdria, ante el usuario
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final, si este no es capaz de confiar en el medico tratante, razon por la cual, el
manejo adecuado por parte de estas instituciones de su principal activo “el recurso

profesional” generaria ventajas y un mayor poder de negociaron.

Uno de los mecanismos para combatir esta situaciéon se da mediante el Fomento y
desarrollo de competencias, entendidas como el grupo de conductas que abarca
el conocimiento, habilidades, aptitudes, actitudes, motivos, caracteristicas de
personalidad que influyen directamente en el rendimiento de un empleado,

logrando un desempefio sobresaliente y/o efectivo.

De igual forma el uso de las economias de escala en la compra de insumos es un
elemento que se viene utilizando en forma incipiente, cada entidad realiza sus
compras Yy negociaciones en forma aislada, alcanzando algunos ahorros
significativos en algunos casos, pero que serian de una mayor representatividad si
estas se hiciesen en forma conjunta, sobre todo en elementos de caracter comun
para todas las entidades, Sin embargo, debe existir un claro lineamiento para la
determinacion de este tipo de politicas que tiene que ser dado por estudios e
investigaciones especificamente orientados a medir y mejorar la competitividad
como pilar para mejorar la calidad de los servicios prestados, que son los que
haran en cada una de ellas instituciones con alto nivel de diferenciacién,

obteniendo ventajas competitivitas.
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Por ultimo, se recomendaria hacer un analisis profundo de la eficiencia técnica de
estas instituciones, y aunque estudios anteriores realizados en otros paises han
demostrado que los indices de eficiencia son similares independientemente de la
metodologia utilizada, se aconseja utilizar en los analisis venideros técnicas de
estimacidén paramétricas y no paramétricas para evaluar qué tan sensibles son los
resultados que se obtienen en el sector manufacturero colombiano ante los

cambios de la metodologia.
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ANEXOS

ENCUESTA EMPRESARIAL CINCO FUERZAS DE PORTER

Buenos dias/tardes mi nombre es

soy de

. Podria colaborarme regalando unos minutos de su tiempo?

, el objetivo de este estudio es realizar una encuesta sobre conocimientos que usted tiene de las actividades en las empresas DEL SECTOR DE .

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE DEL ENTREVISTADO

CARGO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DE LA EMPRESA

DIRECCION DE LA EMPRESA

TELEFONO

FAX

analisis se esta haciendo -no sobre la empresa en cuestion-, sino sobre el sector en el que actua ésta.

A continuacion encontrara un listado que usted puede ir marcando y que sirve como guia con tal de ayudarlo en el analisis, aunque tenga en cuenta que usted puede afiadir los comentarios que considere mas oportunos al final de la hoja. La escala de valores esta
ordenada -por lo general- en funcion de cuanto favorables son para su empresa cada uno de los valores. No obstante, usted observara que hay atributos que no se pueden calificar claramente de "favorables" o "desfavorables”. Tenga en cuenta en todo momento que el

[ AMENAZA DE ENTRADA DE NUEVOS COMPETIDORES |
Economias de escala 1_|No tienen importancia 2 _|Poco importantes 3 __|Impotancia relativa Importantes 5 |Claves en el sector
Lealtad del cliente (o "de marca”) 1 _|Muy baja 2 |Baja 3 _|Ni baja ni alta Alta 5 [Muy alta
Costo de cambio 1_|Muy reducido 2 _|Reducido 3 __|Normal Alto 5 [Muy alto
Requerimientos de capital 1_|Muy bajo 2 |Bajo 3 _|Regular Altos 5 [Muy altos
Acceso a canales de distribucion 1_|Gran facilidad 2 _|Facilidad 3_|Facilidad regular Dificultad 5 _|Muy complicado
Experiencia y efectos de aprendizaje 1 _|Sin experiencia 2 _|Poco importantes 3 _|Importancia normal Bastante importantes 5 [Indispensables
Regulacion de la industria 1 |Practicamente inexistente | 2 |Grado bajo 3 |Regular Alto grado de regulacion 5 [Sector altamente regulado
Diferenciacion de producto 1_|No es necesaria 2 _|Poco important 3 _|Regular Alta 5 _[Clave estratégica
Acceso a la tecnologia 1_|No es importante 2__|Poco importante 3_|Importancia relativa Importante 5 _|Punto clave de éxito
Ventaja en costos sin tener en cuenta la escala 1 |No 2 |Poco 3 |Normal Bastante importante 5 [Muy importante
Politica gubernamental 1 _|Liberalizadora [ 2 |Poco reguladora 3 _|Regulacién normal Alta regulacién 5 [Mucha regulacién
RIVALIDAD ENTRE COMPETIDORES DE LA INDUSTRIA |
Numero de competidores | 1 |Muchos __'Bastame alto 3 _|Regular +_|Bajo 5 __[Muy bajo (monopolio)
Barreras emocionales | 1 |Muy importantes | 2 |Importantes 3_|Importancia relativa + _|Sin importancia 5 |Inexistentes
Crecimiento de la indastria | 1 |Muy alto | 2 |Alto 3 _|Regular 4 _|Bajo 5 _|Muy bajo
Guerras de precios |_|Constantes | 2 |Frecuentes 3 |No muy usuales Poco usuales 5 [Inexistentes
Restri guber y | 1 |Muchas | 2 |Importantes 3 __|De importancia relativa 4 _|Poco importantes 5 _|Inexistentes
Costos de salida | 1 |Muy elevados | 2 |Altos 3 _|Regulares Bajos 5 [Muy bajos
Margenes de la industria Muy ajustados Bajos 3 [Regulares Altos 5 _[Muy elevados
PROVEEDORES |
Poder de negociacion 1_|Muy elevado | 2 |Elevado 3 _|Normal Poco 5 [Inexistente
Precio | 1 |Muy caro | 2 |Caro 3 _|Normal + _|Asequible 5 |Bajo
Nombre | 1 |Muy limitado | 2 |Pocos 3 __|Normal Alto 5 [Muchos
Localizacion | 1 |Muy lejanos | 2 |Lejanos 3 |Regular 4 _|Cercanos 5 [Muy cercanos
Grado de confianza | 1 _|inexistente | 2 |Poca 3 _|Regular 4 _|Si 5 [Mucha
Relacién | 1 |Confrontacién | 2 |Desfavorable 3 |Neutra +_|Col.laboracion puntual 5 |Amplia colaboracién
Peligro de integracién hacia delante | 1 |Muy alto | 2 |Alto 3 _|Normal Bajo 5 |Inexistente
Presencia de productos sustitutos | 1 _|inexistente | 2 [Reducida 3_|Normal 4 _|Amplia 5 [Muy amplia
Costo de cambio de proveedor | 1 |Muy alto | 2 |Alto 3 _|Normal Bajo 5 [Muy bajo
Calidad del producto Inaceptable |Baja 3_|Normal Alta 5 [Muy alta
CLIENTE |
Costo de cambio del cliente 1 _|Inexistente 2 '_Bajo 3 _|Regular t_|Alto 5 [Muy alto
Namero de clientes importantes sobre el total 1 _|La mayoria 2 _|Bastantes 3 _|Regular 4 _|Bajo 5 _|Muy bajo
Amenaza de integracién hacia atras 1_|Muy posible 2 _|Posible 3 _|Regular +_|Dificil 5 |Inexistente
Facilidad para ar pr 1_|Gran facilidad 2_|si 3 _|Regular Poca 5 |No hay
Implicacién con el producto 1_|Muy baja 2 |Baja 3 _|Regular Alta 5 |Muy alta
Poder de negociacion Muy baja 2 _|Bajo 3 |Regular Alto 5 [Muy alto
PRODUCTOS sustitutoS |
Disponibilidad de prod.sustitutos cercanos 1 _|Gran disponibilidad 2 _|Elevada 3 _|Normal Baja 5 |Inexistentes
Costo de cambio para el comprador 1_|Muy alto 2 |Alto 3_|Regular Baja 5 __[Muy bajo
Agresividad 1_|Muy agresivos 2_|si 3 __|Regular Poca 5 [Nula
Contraste relacion valor-precio 1 |Ampliamente desfavorable|] 2 |Desfavorable 3 |Regular Favorable 5 |Muy favorable
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