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Introduccidén

En el presente estudio se documentan los resultados obtenidos con la aplicaciéon
del modelo de gestion estratégica en un servicio privado de atencién médica integral para
pacientes con enfermedad cardiovascular en la ciudad de Puebla, México. Debido a
politicas de privacidad tanto de la universidad como del servicio en cuestion, se
mantendra confidencialidad en lo que respecta a nombres de individuos y organizaciones
involucradas. En adelante la organizacion en la que se realiz6 el estudio sera
denominada “la empresa”. Los clientes (pagadores del servicio) fueron en su mayoria los
pacientes y sus familiares, aunque también se trabajo con aseguradoras.

La propuesta de valor de la empresa en cuestidon es la prestacion del servicio de
atencion integral mediante un grupo médico multidisciplinario especializado en el area
cardiovascular. Tomando esta propuesta de valor como eje central, se aplic6 en la
empresa el modelo de gestion estratégica en sus tres fases: a) Formulacion de la
estrategia; b) Implantacién de la estrategia c) Evaluacién de la estrategia.

En la primera fase se realizé un analisis de la empresa y su entorno mediante la
creacion de una identidad corporativa y una auditoria externa e interna. Las
observaciones realizadas con respecto a la situacion particular de la empresa y su actual
competencia fueron la base para sugerir estrategias administrativas con el fin de que el
servicio generara mayores beneficios a cada una de las partes implicadas.

El director general de la empresa selecciond aquellas estrategias que consideré
factibles y aprob6 presupuesto para la implementacién de nueve de ellas. Se definieron
indicadores claves de desempefio (KPI por sus siglas en inglés) para medir el impacto

generado por cada estrategia y se realiz6 una comparacion de los mismos antes y
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después de implementadas. La segunda fase del modelo corresponde a la implantacién
de las estrategias; las cuales tuvieron relacién con asuntos gerenciales, de publicidad y
marketing principalmente.

La fase final de evaluacién de las estrategias refiere a la medicién y evaluaciéon
del rendimiento con base en los resultados de los indicadores claves de desempefio
(KPI). Dado que la empresa es de reciente creacion, no contaba con KPIs y por lo tanto
tampoco existian mediciones basales de sus indicadores. Debido a ello, en este estudio
se observaron dos periodos. El primer periodo comprendi6 del primero de junio de 2017
al treinta y uno de mayo de 2018, observando éste periodo se tomaron las mediciones
basales de los indicadores. El segundo periodo a observar comprendié del primero de
junio de 2018 al 31 de mayo de 2019. En éste periodo fue donde se implementaron las
estrategias y por lo tanto los valores de los indicadores tuvieron modificaciones.

En los antecedentes generales se encuentra una descripcion del sistema de salud
mexicano, se mencionan las caracteristicas de los servicios publicos y los privados.
Posteriormente se encuentra el marco contextual de las enfermedades cardiovasculares
en los ultimos afios y se hace un comparativo de los informes oficiales con el fin de
dimensionar el problema; en seguida se mencionan las causas y consecuencias de estas
enfermedades y para finalizar el apartado, se habla sobre los servicios privados de
medicina cardiovascular en la ciudad de Puebla.

En la segunda parte de los antecedentes generales, se encuentra descrita la
teoria de la gestion estratégica, los conceptos importantes a considerar y se presenta el
modelo integral de gestion estratégica utilizado en este estudio y se explican a detalle

sus fases y se mencionan las herramientas de gestion estratégica utilizadas en cada
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bloque correspondiente a las tres fases del modelo. El capitulo de antecedentes
especificos estd dedicado a la descripcibn general de la empresa; su estructura
organizacional, descripcion general de puestos, servicios ofrecidos y las caracteristicas
de los clientes.

Posteriormente se encuentra la justificacion del estudio, el planteamiento del
problema detallado, los objetivos que persigue, la hipétesis, material y métodos -donde
se define la poblacion de estudio, los criterios de seleccion y la metodologia utilizada- y
los aspectos éticos.

A continuacion, el capitulo de resultados describe la intervencion que se realizo
en la empresa. La implantacién de las estrategias, las areas en las que se aplicaron y las
actividades concretas que se realizaron para llevarlas a cabo. Muestra la evaluacion de
las estrategias, describe los indicadores clave de desempefio que se estudiaron para
realizar la medicion del rendimiento; y desglosa los resultados obtenidos de los KPI en
ambos periodos observados para realizar una evaluacion comparativa.

Al finalizar se incluye una discusién acerca de los resultados obtenidos en la
empresa gracias a la aplicaciéon del modelo de gestion estratégica y se enuncian las

conclusiones del estudio.
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1. Antecedentes

1.1 Antecedentes generales

1.1.1 Sistema de salud en México

El derecho a la proteccion de la salud en México se ha transformado. En un inicio
se concebia como una cuestion religiosa y de caridad, es por ello que los primeros
hospitales del pais fueron fundados y dirigidos por la iglesia catdlica brindando servicios
gratuitos. Posteriormente, en el mandato de Benito Juarez, el Estado mexicano se
convirtié en el Unico encargado de velar por el cuidado y supervision de la salud de sus
habitantes. Para ello se cre6 el Consejo Superior de Salubridad, cuya mision consistio
en vigilar la correcta practica del ejercicio de la medicina. Posteriormente, el 15 de julio
de 1891 se expidi6 el primer Cédigo sanitario de México, el cual a través del tiempo se
convirtié en la actual Ley General de Salud. Con la Revolucion Mexicana de 1910 se
originaron las ideas que le otorgaron su caracter y naturaleza social al sistema de salud;
surgiendo los primeros servicios privados seguidos de la creacion de las grandes

instituciones de salud publicas. (Gémez, 2017)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos
cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita
personal, financiacion, informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi
como una orientacion y una direccion generales. Ademas, tiene que proporcionar
buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacién y

sean justos desde el punto de vista financiero. (OMS, 2005)

De lo citado anteriormente, se concluye que los objetivos basicos de los sistemas

de salud son tres:

a) mejorar la salud de la poblacién
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b) ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud

c) garantizar seguridad financiera en materia de salud

La OMS en el Informe sobre la Salud en el Mundo 2000, también menciona que el
principal responsable por el desempefio global del sistema de salud de un pais es el
gobierno federal; sin embargo, resulta fundamental la buena rectoria de las regiones, los
municipios y cada una de las instituciones sanitarias, incluyendo las privadas. (OMS,

2000)

Como se menciona en el informe Salud México:2002, “el tercer objetivo de un sistema
de salud: garantizar la seguridad financiera de los usuarios” implica la existencia de
esquemas justos de financiamiento de los servicios de salud; es decir, esquemas en
donde la proporcion del gasto en salud de los hogares respecto de su capacidad de pago
sea igual para todos y que protejan a la poblacidén contra gastos catastroficos (aquellos
gastos que los hogares se ven obligados a hacer para atender sus necesidades de salud
y gue impactan de manera negativa la satisfaccion de otras necesidades basicas, como

la vivienda, la alimentacion o la educacioén). (SSA, 2002)

La OMS establece que los objetivos de un sistema de salud antes mencionados, se
alcanzan mediante el desempefio de cuatro funciones basicas: la prestacion de servicios,
el financiamiento de dichos servicios, la rectoria del sistema y la generacién de recursos
para la salud. Estas funciones y objetivos y la manera en que se relacionan se encuentran

esquematizadas en la figura 1.
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Funciones Objetivos
Rectoria Trato adecuado
Generacion Prestacion
de recursos de servicios Salud
Financiamiento Proteccion
financiera

Figura 1. Funciones y objetivos de un sistema de salud. Fuente: Salud México: 2002. Informe para la
rendicion de cuentas. P.147

México, cuenta con un sistema de salud segmentado de integracion vertical,
donde las funciones del sistema no se comparten entre los diferentes segmentos:
publico, privado, seguridad social e instituciones gubernamentales. (Gémez et. al. 2011)

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el perfil que
realizd en 2002 del Sistema de Salud de México; hasta ese afio existian tres grandes
segmentos: las instituciones de seguridad social, compuesto por el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) que es el mayor, el Instituto de Seguridad Social al Servicio de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), los servicios médicos de Petroleos Mexicanos
(PEMEX), de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y de la Secretaria de
Marina, que cubren entre 50 y 55% de la poblacion; los servicios de salud a poblacion no
asegurada, proporcionados basicamente por la Secretaria de Salud (SSA) y el Programa

IMSS - Solidaridad; y el tercer segmento integrado por los servicios privados, bastante
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fragmentado y donde los seguros de esta naturaleza afilian poco menos del 2% de la
poblacién. (OPS, 2002)

Como menciona la OMS, algunos paises tienen grandes sectores de la poblacion
que carecen de acceso al sistema de salud debido a que los mecanismos de proteccion
social son injustos mientras otros aunado a ello, luchan contra el aumento de los costos
debido a una administracion incorrecta que propicia la utilizacion ineficiente de los
recursos. (OMS, 2000)

Hasta antes de la incursion del Seguro Popular en el sistema de salud mexicano,
mas del cincuenta por ciento de la poblacién no contaba con algun tipo de servicio de
salud fuera de lo privado, lo cual implicaba un elevado gasto de bolsillo y en
enfermedades que necesitaban de servicios médicos de alta especialidad, incurrian en
un gasto catastrofico, dejando a las familias en la pobreza. (Nigenda et. al. 2013)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el XlI
Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, en la informacién referente a la
pertenencia a una institucion de seguridad social, declararon estar afiliadas a alguna
institucion de seguridad social 40 de cada 100 personas, encontrando las cifras mas
bajas en los estados de Chiapas y Guerrero (17.6% y 20.3%, respectivamente) y las mas
altas en Coahuila (69.7%) y Nuevo Ledn (65.9%). (INEGI, 2000)

En la gréafica A se observa el porcentaje de hogares con gastos catastroficos por
motivos de salud por entidad federativa que se presenté en el “Informe de Salud México:
2002”. Puebla se encuentra por encima del promedio nacional, teniendo poco mas del

cuatro por ciento.
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Hogares con gastos catastrdficos por motivos de salud
por entidad federativa, México 2002
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Gréfica A Porcentaje de hogares con gastos catastréficos por motivos de salud por entidad federativa. Fuente:
Salud México 2002. Informe para la rendicion de cuentas. P. 177

Como se muestra en la grafica B, los hogares mayormente afectados por gastos
catastroficos en salud son aquellos que pertenecen al quintil mas bajo de gasto per capita

y los hogares que no estan asegurados.

Grafica B Hogares con gastos
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En lo que respecta a las instituciones publicas, el IMSS es la institucion de salud
con el mayor gasto, siendo del 1.46% del Producto Interno Bruto (PIB) en el 2000. Cada
institucion publica conforma su propia red de servicios y el IMSS es quien otorga el mayor
namero de prestaciones, seguida por la SSAy el ISSSTE. (OPS, 2002)

De acuerdo con la OPS, en el afio 2002 se inici6 la oferta de seguros integrales
de salud por el sector privado. Antes existian los denominados seguros de gastos
médicos mayores, cuyas repercusiones en la cantidad de asegurados no son claras adn,
pero se esperaba que hicieran mas corporativa la practica médica privada. (OPS, 2002)

Como se menciono anteriormente, el sistema de servicios de salud en México esta
segmentado en tres grandes grupos, de acuerdo con la insercién laboral y la capacidad
de pago de las personas, y al interior de estos el acceso a la atencion se encuentra
fragmentado en varias instituciones (OPS, 2002). Los trabajadores de la economia formal
deben afiliarse por ley a alguna institucién de seguridad social: IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA, Marina y diversos seguros para trabajadores estatales. (OPS, 2002)

El sistema nacional de salud en México actualmente se compone de las
dependencias y entidades de la administracion publica, tanto federal como local; de
personas fisicas y morales de los sectores social y privado que prestan servicios de salud
y los mecanismos de coordinacién de acciones entre dichos organismos. Sin embargo,
seguimos teniendo dificultades en la atencion efectiva de los pacientes. (Nigenda et. al.
2013)

Uno de los organismos que ha hecho aportaciones importantes al sistema

nacional de salud mexicano es la Fundacion Mexicana para la Salud (Funsalud), que en
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2013 lanzé una propuesta para lograr la universalidad de los servicios de salud,
mejorando la eficiencia, la calidad y la equidad del sistema. (Hernandez, 2013)

Como lo menciona Hernandez:

La propuesta de Funsalud se sustenta en la separacion de funciones del sistema de
salud y plantea fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud, asi como contar con un
fondo Unico, basado en impuestos, para financiar su operacion. Aborda, ademas, la
funcion de articulaciéon entre el financiamiento y la prestacion de servicios, esta Ultima
otorgada a través de redes de atencién escalonadas que incluyen a las instituciones
publicas y privadas. Igualmente hace efectivo el derecho de eleccién del ciudadano

para elegir al mejor prestador de servicios. (Hernandez, 2013)

José Santos Asséo, presidente del consejo directivo de Funsalud asegura que: “la
propuesta de Funsalud es operativamente viable, tecnologicamente factible y
socialmente responsable” (Santos, 2013). La propuesta implica sustituir la actual
integracion vertical con segregacion de grupos sociales, por una organizacion horizontal
con separacion de funciones. Del mismo modo, es necesario llevar a cabo reformas de
tipo juridico y fiscal, fortalecimiento del sistema nacional de salud, reorganizacion de las
instituciones de salud y formulacibn de los instrumentos normativos, técnicos y

financieros que hagan operativo el esquema propuesto. (Juan et. al, 2013)

1.1.1.1Caracteristicas de los Servicios Publicos de Salud.

En el segmento publico de los servicios de salud, se cuenta con instituciones que
cumplen las cuatro funciones de un sistema de salud. La regulacion sanitaria de
productos, bienes y servicios se ejerce en un marco compartido de responsabilidades
entre la federacion y las secretarias estatales de salud (SSA, 2001). Existen dos

importantes instancias de regulacién y coordinacion sectorial: el Consejo de Salubridad
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General, 6rgano dependiente de la Presidencia de la Republica encargado de la
coordinacion intersectorial en salud; y el Consejo Nacional de Salud, 6rgano de caracter
federal para la coordinacion territorial de las politicas de salud, integrado por el secretario
de salud y los 32 secretarios estatales del ramo. (SSA, 2001)

La supervision y control del gasto publico lo hace la Oficialia Mayor de cada
institucion, bajo directrices y en estrecha coordinacion con la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, quien transfiere los recursos financieros, y la Secretaria de la Contraloria
y Desarrollo Administrativo que supervisa el gasto. (SSA, 2001)

En lo que respecta al sector publico, existen diferentes subsistemas que cumplen
sus funciones de manera independiente, donde cada prestador publico realiza la
conduccion, financiamiento, aseguramiento y provision de servicios de salud a su
poblacion objetivo, contando para ello con su propia red de unidades de atencion. (SSA,
2001)

La SSA es la institucién rectora del sistema que elabora las Normas Oficiales
Mexicanas (NOM), donde se establecen los procederes y contenidos especificos de la
regulacion sanitaria nacional. ElI ordenamiento juridico se basa en dos leyes generales,
actualizadas periédicamente a iniciativa del gobierno: Ley General de Salud y Ley
General del Seguro Social, cuyas operacionalizaciones se realizan a través de las NOM,
reglamentos, reglas de operacién y acuerdos de las instituciones publicas, publicados en
el Diario Oficial. Para propiciar una interaccion entre los diferentes subsistemas, cuando
la federaciéon elabora y revisa las NOM, convoca a los grupos interinstitucionales y

concentra las estadisticas nacionales de salud. (SSA, 2001)
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En cuanto a los sistemas de informacion, no existe un verdadero sistema nacional
de informacién, sino un conjunto -cada institucion publica y privada tiene el propio- de
subsistemas estructural y funcionalmente desconectados entre si, que genera
informacion sobre poblacién y cobertura, recursos, servicios prestados y dafios a la salud
en cada segmento (SSA, 2001). Esta situacion genera uno de los mayores retos para el
sistema de salud mexicano puesto que no permite una interoperabilidad entre los
subsistemas.

En lo que respecta a recursos materiales, la SSA tenia definido en el afio 2000 un
Cuadro Béasico Esencial para el primer nivel de atencion con 70 medicamentos y doce
vacunas, que en la practica fue ampliado por el Seguro Popular de Salud. Existe un
Catalogo de medicamentos para el segundo y tercer nivel de atencién, un Catélogo de
Material de Curacion y Prétesis del sector salud y un Catalogo de Bioldgicos y Reactivos
normados por el Consejo de Salubridad General (OPS, 2002). Todo aquello que no se
encuentre incluido en éstos catalogos, no puede ser adquirido. Las instituciones
convocan a licitaciones publicas para adquirir los medicamentos y la SSA autoriza a los
estados a realizar sus compras, si lo estiman mas conveniente. Los medicamentos se
entregan gratuitos en la seguridad social y en la SSA si lo cubre el seguro popular se
pueden entregar de manera gratuita o0 se cobra una cuota, generalmente médica, aunque
varios estudios sefialan desabastos frecuentes en las unidades y en caso de no haber o
de no estar incluido en el catalogo del seguro popular, el paciente debe conseguirlo por
su cuenta y cubrir el gasto. (OPS, 2002)

Con respecto a la tecnologia, el sector publico ha crecido en equipos y tecnologias

durante los ultimos afios, a juzgar por las compras que informan, pero los informes de
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las instituciones refieren que persisten rezagos tecnoldgicos, particularmente en los
hospitales. Sin embargo, no se cuenta con informacion concentrada sobre la ubicacién
de equipos médicos defectuosos o fuera de uso (OPS, 2002). Esta situacién genera una
subutilizacion de recursos materiales y una pérdida de recursos econdémicos.

En lo que respecta al nivel operativo de los servicios, el gasto publico tiene una
alta concentracion en la atencién curativa, por ejemplo, los hospitales de segundo y
tercer nivel del IMSS consumen cerca del 75% del presupuesto de la institucién y en el
ISSSTE esta cifra es del 69% (SSA, 2001). Esta situacién indica una necesidad de
concentrar esfuerzos en el area preventiva y de diagndstico oportuno, sobre todo en
aguellas enfermedades cuyo tratamiento precisa de un elevado gasto. A pesar del
enfoque curativo, en el nivel operativo la calidad de la atencion es un area en desarrollo
que a partir del afio 2001 recibié un impulso con la Cruzada Nacional por la Calidad de
los Servicios de Salud (OPS, 2002). Sin embargo, el “Informe sobre la Salud de los
Mexicanos 2016” menciona que las condiciones actuales del Sistema de Salud en

México no son aptas para dar un servicio efectivo y de calidad.

La disposicidn de recursos debe ser suficiente y oportuna para poder prestar servicios
de salud de calidad y seguros. Los indicadores (...) muestran que existen diferencias
importantes entre el Seguro Popular y las instituciones de seguridad social. (...) La falta
de calidad y oportunidad en el sector publico se ven reflejados en la utilizacién de
servicios médicos particulares por la poblacién, a pesar de estar afiliada a alguna de
las instituciones publicas de salud. (...) En los ultimos afios el SNS ha enfrentado
transformaciones importantes, no solo por las necesidades de salud de los mexicanos,
sino también por la creacion del Seguro Popular y el significativo aumento de los
recursos financieros publicos, a partir de la entrada en vigor del SPSS. Sin embargo,
el SNS no ha logrado todavia ofrecer una atencidon oportuna y de calidad con estos
recursos humanos, fisicos y financieros para atender mejor las necesidades de salud
de la poblacion. (SSA, 2016)
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Con lo anterior, la propia SSA reconoce que a pesar de que el sector publico

cuenta con hospitales de alta especialidad y brinda atencién médica de tercer nivel, la

saturacion de los servicios y los procesos previos necesarios para brindar la atencion

médica aunado a la limitacion de recursos, evitan que el paciente reciba atencion de

manera oportuna para garantizar los mejores resultados.

Con el fin de mejorar los servicios de salud, algunas de las lineas de desarrollo

anunciadas por la SSA apuntaban a modificar la gestion de los mismos (OPS, 2002).

Algunos ejemplos de iniciativas se enuncian a continuacion:

El Programa de Hospital Universal planteé adoptar un esquema de
autofinanciamiento y autogestion administrativa, instalacion de una Junta de
Gobierno o Consejo de Administracion, la seleccion del médico por el paciente,
la subrogacion de servicios mediante contratos y convenios, y en general,
impulsar la compra y venta de prestaciones, buscando con ello mejorar la
eficiencia interna y del sistema de salud en conjunto. (OPS, 2002)

El Programa e-salud Telemedicina, también anunciado en el afio 2002, se
propuso usar de manera mas amplia e intensiva las tecnologias de informacion
y las telecomunicaciones para mejorar la eficiencia y cobertura de los servicios,
ofrecer servicios informativos sobre salud en linea e incrementar el intercambio
de informacién y la capacitacion a distancia. (Subsecretaria de Innovacion y
Calidad, SSA, 2002)

La aplicacion de la automatizacion en la gerencia y los sistemas de informacion,

encaminada a mejorar el control sobre la productividad y los costos, ampliar el



25

acceso a la informacién y en general, mejorar la gerencia de los servicios de
salud. (Subsecretaria de Innovacién y Calidad, SSA, 2002)

Siguiendo la linea de accion que marcé la SSA, en las instituciones de seguridad
social, desde el 2000 se realizaron esfuerzos de desconcentracion de la gestion
administrativa y técnica hacia las regiones, delegaciones estatales y zonas médicas,
sumado a la adopcién de esquemas mas flexibles de subrogacion de servicios y de
criterios empresariales para el funcionamiento de las zonas médicas y hospitales de
tercer nivel. (OPS, 2002)

Finalmente, a pesar de que las reformas han generado avances, se requieren
recursos publicos adicionales para seguir reemplazando el gasto de bolsillo. Estos
recursos son necesarios debido a la costosa demanda asociada con la transicién
epidemioldgica, particularmente de intervenciones hospitalarias de alta complejidad. En
este sentido, la poblacion més vulnerable es la afiliada al seguro popular, ya que cubre
un numero reducido de intervenciones de alto costo (Revista Salud Publica de México,
2011). De manera puntual, el mayor reto del actual sistema mexicano de salud es crear
estrategias para fortalecer su integracion, de forma que se establezca un paquete
comun de beneficios a todos los ciudadanos, se reduzcan los elevados costos de
transaccion inherentes a un sistema segmentado y se logre finalmente el ejercicio
universal e igualitario del derecho a la proteccion de la salud. (Organizacion para la

Cooperacién y el Desarrollo Econémico, 2016)

1.1.1.2 Caracteristicas de los servicios privados de salud.
El sector privado de los servicios de salud se compone de un conjunto de

individuos, organismos e instituciones que desarrollan actividades en el campo de la
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salud con bienes de propiedad particular. Antes de la creacion de las instituciones
publicas, los servicios de salud en México eran proporcionados por profesionales que se
dedicaban a la practica privada. (Zurita y Ramirez, 2013)

De acuerdo con Zurita y Ramirez, a partir de los afios setenta, la medicina privada
aumentd su capacidad para prestar servicios, a través de un incremento y mejora en
infraestructura y financiamiento; sin embargo, este crecimiento se encuentra
directamente asociado con el gasto del bolsillo del usuario. (Zurita y Ramirez, 2013)

Desde el 2001, el gobierno mexicano puso especial énfasis en el objetivo de
brindar un servicio de salud integral; lanzando en el 2002 el programa del Seguro Popular
(OPS, 2002). Asi mismo, como lo menciona el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-
2018, México ha comenzado un proceso de regulacion y marco normativo que esta
llevando a los servicios de salud al modelo de la universalizacion; razén por la cual la
portabilidad del servicio como paciente y la interoperabilidad de las instituciones
prestadoras de servicio seran un factor clave en la seleccién del proveedor de cualquier
servicio médico. (PND, 2013-2018)

El sector privado funciona en un contexto poco supervisado, con un caracter de
certificacién voluntaria iniciado en 1990, brinda una atencion de calidad desigual, con
precios altamente variables y en algunas ocasiones excesivos. Es un subsistema que
esta bastante fragmentado. (Revista Salud Publica de México, 2011)

En lo que respecta a su infraestructura, en 1999, se contabilizaron 2,950 unidades
médicas privadas con servicios de hospitalizacion, que sumaban 31,241 camas, de las
cuales 48% estaban en establecimientos con menos de 15 camas. Un hecho alarmante

es que a pesar del gran niamero de unidades, a fines de 2009, sé6lo habia en el pais 256



27

establecimientos de atencion a la salud con certificado vigente. (Revista Salud Publica
de México, 2011)

México actualmente cuenta con 11.4 hospitales publicos y 28.6 hospitales
privados con fines de lucro, por cada millon de habitantes, el mayor indice de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE). Esta cifra de cierto
modo es alarmante debido a que los intereses econdmicos de los prestadores de
servicios de salud privados suelen intervenir, buscando el lucro por encima de la correcta
atencidn; lo que genera consecuencias negativas para la salud de los pacientes. (Gomez,
2017)

De acuerdo con Zurita y Ramirez, para fortalecer la regulacion del mercado
privado se tienen que considerar varios factores: 1) las imperfecciones del mercado; 2)
las imperfecciones del Estado; 3) los intereses de los agentes (las aseguradoras, los
hospitales y los médicos, entre otros) (Zurita y Ramirez, 2013)

En los dltimos afios, las acciones del gobierno enfocadas en la regulacion del
prepago privado y fomentar los seguros privados mediante la deducibilidad de impuesto,
han dejado espacio para el nacimiento de nuevas entidades prestadoras de servicios
médicos privados (OPS, 2002). Las cuales deben tomar en cuenta la atencién centrada
en el usuario, brindandole una experiencia grata que contemple las tres dimensiones de
la calidad en los servicios de salud mencionadas por Donabedian: técnica, interpersonal
y de confort. (Donabedian, 1980)

Por otro lado, la practica de la medicina privada ha intentado mejorar los
indicadores de salud poniendo la ciencia y la tecnologia al servicio de una gran variedad

de especialidades médico-quirargicas. (Ramos, 2007) Se estima que han aumentado los
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equipos de diagndstico y tratamiento con tecnologia de punta en el sector privado. (OPS,
2002)

En el sector privado los cambios posibles se derivan de la oferta de seguros
integrales de salud iniciada en 2002. No se ha establecido la repercusion que esto tenga
en el nimero de asegurados, pero debe hacer mas corporativa la practica médica privada
a través de las redes de servicios que establezcan las Instituciones de Seguros
Especializadas en Salud (ISES). (OPS, 2002)

Con los datos citados anteriormente podemos deducir que de lo que México
invierte en salud, practicamente la mitad es gasto que sale del bolsillo familiar y que es
destinado a pagar servicios a empresas privadas de atencion en salud. Lo que no se
sabe a ciencia cierta es qué resultados obtienen los usuarios atendidos. Si bien existen
cifras sobre derechohabiencia en los sistemas publicos, existe duplicidad de estos
usuarios en el sector privado, sin embargo, no existen datos integrados de atencién en
este sector.

En concordancia con lo anterior, la “Encuesta de Satisfaccion con los Servicios de
Salud en México” (Funsalud, 2000) concluye que la poblacion mexicana usa los servicios
privados a pesar de su pertenencia a la seguridad social. Asi mismo, indica que las
razones por las cuales la poblacion recurre a la medicina privada corresponden a la
deficiencia de los servicios de salud publicos; ya que los usuarios no estan satisfechos
con la atencién que reciben, consideran que el trato personal es inadecuado, estan en
desacuerdo con el diagnéstico y tratamiento, ven problemas en la disponibilidad y

efectividad de los medicamentos y no perciben mejoria en su estado de salud. Debido a
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ello, buscan la opinion de médicos privados, que usualmente son los mismos que, en

otro horario, laboran en el sector publico. (Zurita y Ramirez, 2013)

1.1.1.3 Enfermedades cardiovasculares en la poblacién mexicana.

La isquemia cardiaca supone una disminucion del aporte de oxigeno al corazén,
por lo general debida a la obstruccion de las arterias coronarias, principalmente como
consecuencia de la formacion de placas en las paredes de esos vasos sanguineos. La
isquemia grave y prolongada provoca infartos al miocardio y muerte. Sin embargo, la
sintomatologia de estas enfermedades es silenciosa y soOlo se manifiesta bajo
condiciones de esfuerzo o estrés intenso. Otros factores que incrementan la probabilidad
de desarrollar isquemia del corazon son la hipertension y los altos niveles de colesterol
y triglicéridos en sangre, ademas del tabaquismo. (SSA, 2002)

En lo que respecta a la poblacion mexicana, de acuerdo con la OPS, en su informe
sobre México, en el afio 2000; las causas de muerte mas frecuentes fueron las
enfermedades del corazon, con cerca de 69 mil defunciones (15.7%), seguidas por los
tumores malignos, con alrededor de 55 mil defunciones (12.6%), y la diabetes mellitus,
con casi 47 mil (10.7%). (OPS, 2002)

Asi mismo, el “Informe para la rendicion de cuentas Salud México: 2002”, indica
gue dentro del grupo de enfermedades cardiovasculares, el infarto agudo de miocardio
es el que contribuye con la mayor proporcion de muertes, afectando principalmente a los
adultos mayores de 65 afos. (SSA, 2002)

A continuacion se discuten las cifras y graficas presentadas por diferentes fuentes

oficiales. Los indicadores se manejan en tasas de mortalidad y las graficas incluyen en
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sus variables el sexo, la edad, los diferentes estados de la Republica Mexicana y los

afios que corresponden a la medicion.

La tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén se define como

el numero de muertes por esta causa por 100,000 habitantes. Esta cifra se obtiene de

dividir el nimero de muertes por cardiopatia isquémica en un afio entre la poblacion total

en ese mismo periodo (SSA, 2002). En la gréfica C se presenta el indicador de mortalidad

por enfermedades isquémicas del corazon en hombres y mujeres por entidad federativa

en 2002.
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En la gréfica C, el promedio de la tasa en hombres supera por poco las ochenta

muertes por cada cien mil habitantes, mientras que en mujeres la tasa se encuentra

cerca de sesenta muertes por cada cien mil habitantes. En ambos casos, Puebla se

encuentra debajo del promedio nacional.

En seguida, la gréfica D corresponde a la mortalidad por enfermedades

isquémicas del corazon en hombres y mujeres por entidad federativa en México en el

afo 2004.
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Gréfica D Mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén en hombres y mujeres por entidad federativa en
2004. Fuente: Salud, México 2004. Informacién para la rendicion de cuentas.
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En este afio los hombres presentan una tasa promedio de 92 muertes por cada
cien mil habitantes, mientras que las mujeres tienen una tasa promedio de 65 por cada
cien mil habitantes, en ambos casos la tasa aumenté considerablemente con respecto
a la presentada en el afio 2002.

Puebla se encuentra nuevamente por debajo del promedio nacional en ambos
casos, en el lugar 29 en hombres, con una tasa de 60 muertes por cada cien mil
habitantes y en lugar 28 en mujeres con una tasa de 50 muertes por cada cien mil
habitantes. Es decir, la tasa en varones es 20% mayor que en mujeres.

El siguiente informe oficial que se realizdé fue “Rendicion de cuentas en Salud
2010”, donde se menciona que las enfermedades isquémicas del corazén en 2010 fueron
la segunda causa de muerte en México, produciendo 60.5 decesos por cada cien mil
habitantes. En las gréficas E y F que se muestran a continuacion se observa el

comportamiento de este indicador.
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Gréfica E Mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén en hombres por entidad federativa en 2010. Fuente:
Elaboracién propia con informacion del documento: Rendicion de cuentas en Salud 2010.
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Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del
corazén en mujeres por entidad federativa 2010
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Grafica F Mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén en mujeres por entidad federativa en 2010. Fuente:
Elaboracién propia con informacion del documento: Rendicion de cuentas en Salud 2010.

En este informe, como se observa en las graficas E y F, el indicador bajé con
respecto al presentado en el afio 2004. A nivel nacional, las mujeres registraron una tasa
menor a la de los hombres (52.3 muertes por cada cien mil habitantes en mujeres contra
68.9 muertes por cada cien mil habitantes entre los varones), siendo un 31.73% mayor
en hombres que en mujeres. (Rendicion de cuentas en Salud, 2010)

El siguiente informe oficial publicado que incluyé este indicador es el “Informe
sobre la salud de los mexicanos 2015”, aunque contempla informacion hasta el afio 2013.
El formato en que se presenta la informacion discrepa de los informes anteriores, por lo
tanto, los indicadores no se pueden comparar de manera directa, sin embargo, es notorio
el incremento en la tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén con

respecto al informe del 2010. (Informe sobre la salud de los mexicanos, 2015)



Grafica 5.46 Tasa de mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazon por sexo, 2000-2013

5 r
70 ¢

&5

= 45

40
as

g &0
» 55

™~

]

TEEE

[ ]

Hombres

]

2

:

8

]

g

i~

— Mujeres

g

™~

=]
=
=
~

—
—
=
™~

Total

2012
2013

Fuente- INEGI/55 Estadisticas vitales. Defunciones generales 2000-2013
COMAPD Proyecciones de poblacion 19%0-2030

100

Taa por 100,000

90

20
70
&0
50
40
30
20
10

Grafica 5.47 Tasa de mortalidad por enfermedades

isquémicas del corazdn por grupos de edad
seleccionados, 2000-2013

1000 _Mﬁ_-
& 800 F
§ &00
2
400
:
F 200
v]
§|—|r~1m¢m'\nr—~mm0—'mm
P e I B |
g 8 EE23528883588 58
™~ ~ ™~ i~ ™~ ~ ™~ i~ - ™~ i~ i~ ™~ ™~
10-39 40-49 50-59 &0-69 70 0 mas
Fuente: INEGI/S5 Estadisticas vitales. Defunciones generales 2000-2013

COMAPO Proyecciones de poblacion 1990-2030

Grafica 5.48 Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazdn por entidad federativa,

3
5,|—

=
5

g

&
<

-]
=

=
o
=

=
)
Q

g
]

]

=
Ll
-

@
&

o
=
o

W
it
=i

2000y

g 6 &

b M
2000

2013

= o
|

m2013

o o £ m oo T 5 § 2 4 &8 % E]
ESSTQESEEZLEESL §
w b I

34

Gréfica G Graficas de indicadores relacionados con la tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén.
Fuente: Informe sobre la salud de los mexicanos 2015

En la grafica G los hombres presentan una tasa promedio de 73 muertes por cada

cien mil habitantes, mientras que las mujeres tienen una tasa promedio de 55 por cada

cien mil habitantes. Se observa que en la grafica 5.48 que separa las tasas por estados,

no hacen diferencia entre hombres y mujeres, sin embargo, se observa que 16 estados

se encuentran por arriba de la media. (Informe sobre la salud de los mexicanos, 2015)

En este “Informe sobre la salud de los mexicanos”, 2015, se hace un comparativo

entre los rangos de edad, y podemos ver claramente que las personas mayores de 60

afos son quienes presentan las mayores tasas de mortalidad, asi mismo, notamos que
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continla siendo mayor la tasa en hombres que en mujeres y los estados que presentan
las mas altas tasas son estados que ya en los analisis anteriores han estado presentes
(Informe sobre la salud de los mexicanos, 2015). Aun asi, la manera en que se presenta
la informacion en este informe, evita una comparacion directa entre los datos anteriores
tomando como variables sexo y entidad federativa. Pese a este inconveniente de
incompatibilidad en los datos, la tabla | presenta un resumen de las tasas de mortalidad
por enfermedad isquémica del corazon en los afios mencionados anteriormente 2002,

2004, 2010y 2013.

Enfermedad Isquémica del Corazén. Tasa de mortalidad por

cada 100 mil habitantes. Tabla comparativa.

Promedio Hombres Promedio Mujeres Promedio general
2002 82 55 68.5
2004 92 65 78.5
2010 68.9 52.3 60.5
2013 73 55 64

Tabla | Enfermedad Isquémica del Coraz6n. Tasa de mortalidad por cada 100 mil habitantes. Tabla comparativa.
Afios 2002, 2004, 2010,2013. Fuente: elaboracién propia.

De acuerdo con los datos oficiales del INEGI en el 2018, observados en la figura
2, la principal causa de muerte en la poblacibn mexicana son las enfermedades
cardiovasculares. Aunque en algunos grupos de edad tiene menor prevalencia que en
otros, en todos ellos las enfermedades cardiovasculares se encuentran dentro de las
primeras diez causas de muerte; lo cual deja que claro que este tipo de padecimientos
son un problema de salud publica en México. (Comunicado de prensa num. 525/18,

INEGI, 2018)
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Por problemas de salud, de acuerdo con la informacion de la figura 2, las tres
principales causas de muerte tanto para hombres como para mujeres son: enfermedades
del corazdn (141 619, 20.1%), diabetes mellitus (106 525, 15.2%) y tumores malignos

(84 142, 12.0%). (Comunicado de prensa num. 525/18, INEGI, 2018)

Principales causas de muerte por sexo

Rango Total Hombres Mujeres
1 Enfermedades del corazon Enfermedades del corazon Enfermedades del corazon
141619 75256 66 337
2 Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
106 525 52 309 54216
3 Tumores malignos Tumares malignos Tumeares malignos
84142 41 088 43053
a Enfermedades cerebrovasculares
17 881
Accidentes Enfemwdau‘:les pulmm
5 26215 obstructivas cronicas
11 140
6 Enfermedades cerebrovasculares Accidentes
35248 27 362
7 Enfermedades cerebrovasculares Influenza y neumonia
17 366 9828
Enfem*adafles pl.im!:mares Influenza y neumani o
8 obstructivas crénicas 12 063 8823
22954
Influenza y neumonia s ',jes puln'f)nares Insuficiencia renal
9 21882 obstructivas cronicas 5757
11 814
e Ciertas afecr_:mnes nTgmadas en el Ciertas afe-:c.mnes originadas en el
10 13 167 periodo perinatal periodo perinatal
7452 5567
Enfermedades Diabates Tumer Otras enfermedades Accidentes Agresiones Enfermedades
del corazon Mellitus maligno no transmisibles (homicidies) transmisibles

Figura 2. Principales causas de muerte en México por sexo. Fuente: INEGI. Comunicado de prensa nim. 525/18. 31
de octubre de 2018
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La gréfica H muestra la tasa de defunciones registradas por enfermedades del
corazon por cada 10 000 habitantes desde el afio 2008 hasta el 2017. (Comunicado de

prensa num. 525/18, INEGI, 2018)

Tasa de defunciones registradas por enfermedades del corazén por cada 10 000 habitantes

2008 - 2017
12,00
11.4
11.1 o)
11.00 10.6 @
10.1 o
10.00 o8 o
9.2 23 “
9.2 :
o
o
9.00 8.7 ©
8.4 0
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Gréfica H. Tasa de defunciones registradas por enfermedades del corazén por cada 10 000 habitantes 2008-2017.
Fuente: INEGI. Comunicado de prensa nim. 525/18. 31 de octubre de 2018.

En el comunicado de prensa 525 del INEGI se especifica que las muertes
ocasionadas por enfermedades del corazon incluyen: las isquémicas, las hipertensivas,
las relacionadas con la circulacion pulmonar y enfermedades cardiacas reumaticas
cronica.La grafica | muestra la proporcidon correspondiente de muertes a cada
padecimiento cardiaco que se menciona anteriormente. (Comunicado de prensa num.

525/18, INEGI, 2018)
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Defunciones por enfermedades del corazon

Enfermedades
isquemicas del
corazon
101 877 Fiebre reumnatica aguda y enfermedades
71.9% cardiacas reumaticas cronicas
764
0.6%

Enfermedades de la circulacion pulmonar y
otras enfermedades del corazén
15763
11.1%

Enfermedades hipertensivas
23215
16.4%

Grafica | Defunciones por enfermedades del corazén. Fuente: INEGI. Comunicado de prensa
num. 525/18. 31 de octubre de 2018

EN la grafica J se observa que el grupo de edad en el que se concentra el mayor
numero de fallecimientos es en el de 65 y mas afios (75.6%). (Comunicado de prensa

nam. 525/18, INEGI, 2018)
Defunciones por enfermedades del coraz6n seguin grupos de edad y sexo

~ i 54 908
B5 afios y mas

52 134
_ 6164
55-64 anos
10 925
_ 2944
45-54 ainos
6327
_ 1223
35-44 anos
3101
_ 581
25-34 afos
1604
286
15-24 afos
671
202
Menores de 15 afios
238
(1] 10 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000

Mujeres Hombres

Gréfica J. Defunciones por enfermedades del corazdn segun grupos de edad y sexo. Fuente: INEGI. Comunicado de
prensa num. 525/18. 31 de octubre de 2018.
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1.1.1.4 Causas y consecuencias de muerte relacionada a enfermedades

cardiovasculares en México.

El desarrollo y la urbanizacién de México han provocado una transicion de riesgos
ya que se han modificado la forma y el ritmo de vida. Esto genera riesgos de exposicion
al sedentarismo, estrés, consumo de tabaco y de drogas, violencia, asi como al consumo
de alimentos de alta densidad energética, el sobrepeso y la obesidad, el colesterol
elevado y la hipertension arterial. La suma de dichos factores ha dado como resultado
problemas como la obesidad y otras enfermedades cronico degenerativas a edades cada
vez mas tempranas. Estos factores de riesgo elevan la probabilidad de las personas de
padecer enfermedades isquémicas del corazon. (Soto et. al, 2016) (Salud México, 2002)

En lo que se refiere a la ingesta de alcohol y tabaco como factores de riesgo, es
importante mencionar que la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) en su informe de
2011 sefala que, con respecto al alcohol, el abuso/dependencia increment6 del 4.1% en
el 2002 a 5.5% para el 2008. En relacion al tabaco, en 2002, el 23.5% de la poblacién
refirio ser fumador mientras que en 2008 fue el 18.5% (Comisién Nacional Contra las
Adicciones, CONADIC, 2011)

En México, en la poblacién adulta (20-69 afios) hay mas de 17 millones de
hipertensos, mas de 14 millones de dislipidémicos, mas de 6 millones de diabéticos, mas
de 35 millones de adultos con sobrepeso u obesidad y mas de 15 millones con grados
variables de tabaquismo (Rosas y Attie, 2007). De las cifras anteriores se infiere que el
aumento en el consumo del tabaco y el alcohol es un factor importante a considerar dado

el incremento en la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
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La piramide poblacional de México determina que la mayoria de adultos (75%)
tienen menos de 55 afios y a pesar de que la prevalencia en porcentaje (%) de los
factores de riesgo cardiovascular es mayor después de los 40 afios, en datos absolutos
el nimero de millones portadores de estos factores de riesgo, se ubica en la poblacion
econdmicamente activa, con sus consecuencias devastadoras, tanto sociales,
econdmicas y de calidad de vida. Asi, las afecciones cardiovasculares caen dentro del
rubro de gastos catastréficos. (Rosas y Attie, 2007)

Por otro lado, resulta importante resaltar el hecho de que, en México, la esperanza
de vida pas6 de 36.9 en 1930, a 75.2 para 2016, es un cambio demografico relevante ya
que las personas, al vivir mas, tienen mayor probabilidad de sufrir enfermedades crénico
degenerativas y de morir por estas causas. Este hecho implica que cada vez habra mayor
ndamero de personas de la tercera edad demandando atencion y cuidados sanitarios.
(Soto, et. al, 2016)

Aunado a lo anterior, en el 2000, la esperanza de vida saludable (EVISA) en
hombres era de 61.1 afios y en mujeres de 66.9 afios. El analisis de los EVISA indica
gue, las enfermedades no transmisibles y las lesiones tienen un peso importante, siendo
las principales causas de dafio a la salud la diabetes mellitus (5.8%), los homicidios y las
violencias (4.8%) y la cardiopatia isquémica (4.5%) (OPS, 2002). Esta situacion ocasiona
gue la demanda de atencién médica especializada aumente y sea por causas cada vez
mas diversas. Asi mismo, las enfermedades crénico-degenerativas se estan
presentando a edades que se consideran productivas, aumentando la probabilidad de
desarrollar complicaciones y el consecuente deterioro en la calidad de vida. (Soto, et. al.

2016)
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1.1.1.5 Servicios privados de medicina cardiovascular en Puebla.

En la medicina privada en general y en la medicina cardiovascular en patrticular,
es de suma importancia contar con el conocimiento y profesionalismo necesario para
actuar de manera adecuada en relacion al peligro potencial de verse envueltos e incluso
superados por situaciones de conflicto ético en el tratamiento de los pacientes debido
uso de la tecnologia sin un adecuado juicio clinico por intereses econdmicos. (Rosas,
2007)

En lo que se refiere al diagndstico y tratamiento, los nuevos retos de la salud
cardiovascular se deben confrontar en forma global e integral, con equipos
interdisciplinarios de alto rendimiento, intercambio de conocimiento, trabajo colaborativo
para el bien comun y, sobre todo, centrado en el paciente. (Rosas, 2007)

Por otro lado, los pacientes estan cada vez mas informados y exigen preparacion
y asertividad del médico tratante y de todo el personal de salud que le atiende. Asi que
nadie mejor para evaluar la capacidad y actualizacién del médico que sus propios pares,
con mayor razon en el caso de las especialidades médicas. (Gémez, 2017)

En un esfuerzo para garantizar la atencibn médica adecuada de especialidad, el
sistema de salud mexicano ha logrado avances importantes como la regulacién del
ejercicio especializado de la cirugia. Es por ello que el Comité Normativo Nacional de
Consejos de especialidades médicas (CONACEM) cuenta con la facultad de otorgar los
certificados vigentes a los médicos para poder ejercer su profesion. (Gémez, 2017) En

cuanto a la medicina cardiovascular, el Consejo Mexicano de Cardiologia (CMC) es el
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encargado de llevar a cabo los procesos de certificacion y recertificacion de los médicos
especialistas en su area.

En especifico, la ciudad de Puebla actualmente cuenta con 73 especialistas en
cardiologia (no todos con certificacidn vigente), de los cuales, gran parte tiene actuacion
en la medicina privada de manera total o parcial, siendo en la mayoria de los casos
consultorios independientes de médicos que trabajan de manera individual (Colegio
Poblano de Cardiologia, 2018) Este hecho se esta transformando, ya que la tendencia
actual en la medicina privada es realizar grupos de médicos en especialidades afines
para conformar clinicas que se enfoquen en un grupo definido de padecimientos.
(Serrano y Martinez, 2011)

En lo que respecta a los servicios médicos existentes, en los Hospitales privados
de la ciudad de Puebla, se encuentran establecidos algunos grupos médicos dedicados
a los padecimientos cardiovasculares (Colegio Poblano de Cardiologia, 2018). Estos
servicios trabajan bajo esquemas de maquila y con pagos por evento cuyo monto
depende del especialista titular del paciente (Entrevistas de campo, 2018). Aunado a ello,
los grupos existentes son pequefios y no cuentan con un equipo completo de
especialistas y sub especialistas para la amplia variedad que abarcan las enfermedades
cardiovasculares tanto en adultos como en pacientes pediatricos. (Investigacién de
campo, 2018). Este panorama representa una oportunidad para un nuevo grupo médico
gue incluya a todos los especialistas necesarios para brindar en atencion médica integral

en el &rea cardiovascular en la ciudad de Puebla.
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1.1.2 Teoria de la gestion estratégica

1.1.2.1 ¢ Qué es una estrategia?

El término “estrategia” proviene del vocablo griego “strategos” que tiene sus raices

en la guerra el cual significa acaudillar que en otras palabras se describe como la

planeacién para garantizar la destruccion del enemigo. Sin embargo, en el area

administrativa segun Chandler A. (1962) la estrategia es el elemento que determina las

metas basicas de una empresa, asi como, la implementacion de planes de accién y la

asignacion de recursos necesarios para alcanzar estas metas.

1.1.2.2 Caracteristicas de la estrategia.

Para Gerry, J. (2001) las caracteristicas que se suelen relacionar con el término

“estrategia” se citan a continuacion.

v

v

La estrategia se ocuparé de la direccion a largo plazo de una organizacion.

La estrategia se ocupa del alcance de las actividades de la empresa, ya que afecta
la forma en que los responsables de la direccion conciben los limites de la
organizacion.

Las decisiones estratégicas tratan de lograr ventajas para la organizacién con
respecto a la competencia.

La estrategia se puede considerar como la busqueda de un ajuste en el entorno
empresarial y puede requerir importantes cambios en los recursos de la
organizacion en el futuro.

La estrategia se puede considerar también como la creacion de oportunidades
mediante la acumulacion de recursos y competencias en una organizacion. Se

ocupa para explotar la capacidad de una empresa en términos, recursos y
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competencias para lograr una ventaja competitiva y nuevas oportunidades de
mercado.

v Laestrategia se vera afectada por las fuerzas del entorno, asi como por los valores
y expectativas de aquellos que tienen el poder dentro del entorno y dentro de la

organizacion.

1.1.2.3 Niveles de estrategia.
Es posible que existan estrategias en diversos niveles de la organizacién, son:

estrategias corporativas, estrategias de negocios y estrategia operativas.

Las estrategias corporativas se encargan del alcance general de una empresa y
de como se puede afiadir valor a las diferentes unidades de la organizacién, dentro de
este tipo de estrategias se pueden incluir actividades tales como la cobertura geografica
de la empresa, diversificacion de productos, servicios y unidades de negocio y la forma

en la que se asignan los recursos y personal en las distintas partes de la organizacion.

Las estrategias de negocios concentran su atencion en como de competir con éxito
en diversos mercados, de tal manera que este tipo de estrategias afecta a los productos
0 servicios que se desarrollan dentro de la organizacién. Mientras que las estrategias de
nivel corporativo las decisiones son sobre el conjunto de la organizacion, las estrategias

de negocio se tienen que relacionar con una unidad estrategia de negocio.

La unidad estratégica de negocio es una parte de la organizaciéon para la que existe
un mercado externo diferenciado de bienes y servicios. Existen algunas empresas que

determinan este tipo de unidades en funcién de cuestiones geogréficas y que segmentan



45

SuUs negocios en regiones para aplicar estrategias conforme a las necesidades que se

presenten en cada una de estas unidades.

Por ultimo, las estrategias operativas se ocupan de como distintas partes que
componen a una organizacion permiten aplicar eficazmente las estrategias de negocios

y de la corporacion en cuanto a los recursos, procesos y personal.

1.1.2.4 Conceptos de gestion estratégica.
Para David F, la gestion estratégica se define como “el arte y la ciencia de
formular, implantar y evaluar las decisiones a través de las funciones que permitan a una

empresa lograr sus objetivos”. (David F,2008, p. 5)

Esta definicion se centra en la integracidn de todas las areas de la empresa, para
observarla como un sistema que necesita de otros subsistemas para permanecer en

orden.

1.1.2.4.1 Elementos de la gestion estratégica.
A su vez la gestion estratégica se puede analizar desde tres elementos que son
fundamentales para su utilizacion, son: la posicion estratégica, las elecciones
estratégicas y la estrategia en accién (Gerry J, 2001). La interaccion entre estos tres

elementos y sus componentes se representa en la figura 3.



46

Capacidad
Estratégica

La Posicién
Estratégica

Expectativas
El Entorno
Propésitos

La Gestion
Estratégica

Estrategias
de
Negocio

Organizar

Estrategia
en Accion

Elecciones
Estratégicas

A Nivel
Corporativo

Direcciones
¥ Métodos

Gestionar
¢l Cambio

ae Posibilitar

Desarrollo

e
Internacional

Figura 3. Modelo de elementos de la gestion estratégica. Fuente: Gerry, J. (2001) Fundamentos de
direccion estratéanica.

1.1.2.4.2 La posicion estratégica.

La comprension de la posicion estratégica trata de identificar qué efecto tiene la
estrategia bajo el entorno externo, la capacidad que tiene la organizacion para lograrla
en cuanto a recursos y competencias y las expectativas que genera la estrategia en las

partes interesadas. (Gerry, J., 2001)

El entorno de una empresa es el ambiente en el que una empresa se desarrolla,
este medio trata de una compleja combinacion de aspectos politicos, econdmicos,
sociales, tecnologicos y medioambientales. El entorno en el que se encuentra una
empresa se mantiene siempre en movimiento y es dinamico, esto se puede aprovechar
obteniendo oportunidades y por otro lado se constituiran amenazas. Lo que corresponde

hacer al poner en marcha el modelo de gestion estratégica es reconocer e identificar con
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exactitud la posicion en la que una empresa se encuentra para que las oportunidades

sean aprovechadas y las amenazas evadidas. (Gerry, J., 2001)

La capacidad estratégica de una empresa estd compuesta por recursos y
competencias con las que cuenta para llevar a cabo una estrategia. La forma mas facil
de analizar estos factores consiste en analizar fortalezas y debilidades; todo esto con el
objeto de tener contempladas las limitaciones internas que se tienen dentro de la

organizacion para la eleccion de una estrategia correcta para el futuro. (Gerry, J., 2001)

Cada que se realiza una estrategia se tienen que observar con detenimiento que
expectativas genera la realizacion del proceso de gestion estratégica, estas expectativas
estan acompafadas de los objetivos y alcances que debe de tener la puesta en marcha
de la estrategia y por otro lado que esperan las partes interesadas de la estrategia.

(Gerry, J., 2001)

1.1.2.4.3 Eleccion estratégica.

La completa comprension de las bases subyacentes para la estrategia, desde un
punto de vista de unidad de negocio y corporativo, asi como las diferentes opciones para
desarrollar la estrategia en funcion de la direccion en que se debe mover la estrategia y

sus métodos para desarrollarla se denominan elecciones estratégicas. (Gerry, J., 2001)

Para analizar las bases de desde un punto de vista de unidad de negocio se
necesita identificar principalmente las bases de la ventaja competitiva de la organizacion,
estas surgen del analisis de los mercados, de los consumidores y de la capacidad

estrategia de la organizacion. (Gerry, J., 2001)
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Corporativamente la estrategia se puede concebir incluyendo las decisiones sobre

el catalogo de los productos y negocios. También se debe ocupar para analizar las

relaciones entre las partes independientes de un negocio y de cémo la interaccién entre

estas partes genera valor a las mismas. (Gerry, J., 2001)

1.1.2.4.4 Estrategia puesta en accion.

De acuerdo con Gerry, J., 2001, este elemento se encarga de garantizar que

estrategias estan funcionando durante la marcha. Las cuestiones para llevar a cabo este

elemento son:

Estructuracion de la organizacion: incluye una descripcién de las estructuras,
procesos y las relaciones entre estos de una empresa.

Alcance del éxito: explica la forma en la que las &reas independientes de una
organizacion sustentan la estrategia. En resumen, es la medicion del grado en el
gue las estrategias se basan en los recursos y competencias de una organizacion.
La gestion del cambio: se fija en las diferentes formas en las que se debe
reaccionar a los cambios durante la estrategia. Es necesario que se comprenda
en qué modo debe influir el contexto de la organizacion en los cambios y esto se
logra analizando los distinto papeles que representan las personas que se ocupan
de la reaccion al cambio y definir los estilos que se pueden seguir para dichas

reacciones, asi como las herramientas que se pueden utilizar para lograrlo.

1.1.2.5 Etapas de la gestion estratégica.

El proceso de la gestion estratégica lleva consigo tres etapas importantes para su

desarrollo: la formulacién de la estrategia, implantacion de la estrategia y la evaluacion
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de la estrategia. (David F., 2008). En la figura 4 se observa modelo integral de gestién
estratégica que abarca estas tres etapas y se muestran los bloques que componen a

cada una de ellas.

Realizar una

anditotia
externa

PR — Implantar
3 mplantar ]
Elaborar (3enerar, P N estrategias: asuntos .
. Establecer estraregias: h Medir
declaraciones e evaluar relacionados con
. objetivos a . ASUNEOS 3 ¥ evaluar
de la visin | e =3 N yseleccionar | = ) - marketing, - L.
.. largo plazo L ) relacionados el rendimiento
y la misidn - estraregias L 3 finanzas,
con la gerencia o
E contabilidad, IyD
y SIG
I —
Realizar una
auditoria
interna
l ) . ] . .
I Formulacidn T Implantacidn Evaluacion
de la estrategia de la estrategia de la estrategia

Figura 4 Modelo integral de la gestidn estratégica. Fuente: David F. (2008) Conceptos de administracién estratégica.

El esquema de la figura 4 representa con claridad la formulacién, implementacién
y evaluacion de las estrategias. El proceso de la gestion estratégica es dinamico y
continuo, por eso un cambio en alguna de las areas podria representar un cambio en
todos los deméas componentes. Por lo tanto, el proceso de la gestidon estratégica dentro

de una organizacion es iterativo. (David F., 2008)

Cabe resaltar que este proceso no se divide, lo cual quiere decir que los estrategas

no avanzan por si solos de forma independiente a través del proceso y es por esta razon
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que debe existir la interaccion entre todos los niveles jerarquicos de la empresa. (David

F., 2008)

La aplicacion del modelo en las grandes empresas y bien establecidas es mas
formal y por el contrario las organizaciones pequefias tienen a ser menos formales. La
formalidad est& esta designada por el grado en el que se asignan y se desempefian las
actividades dentro del proceso. Una mayor formalidad en la aplicacion de la gestion
estratégica se relaciona directamente con el costo, plenitud, exactitud y éxito. (David F.,

2008)

1.1.2.5.1 Formulacion de la estrategia.

Esta fase implica tomar las decisiones adecuadas sobre actividades a largo plazo
para atender eficazmente las oportunidades y amenazas tomando en cuenta las
fortalezas y debilidades de la organizacion. Para esto es necesario definir la mision,
vision, objetivos estratégicos y las lineas de accion prioritarias de la empresa en cuestion.

(Wheel en T. & Hunger D., 2013)

1.1.2.5.1.1 Declaracion de la visiéon y mision.
Para comenzar a definir la visién de la organizacién es necesarios gue los gerentes
y ejecutivos estén todos de acuerdo con la vision principal que se intenta hacer realidad.
Una visidn debe responder a una pregunta basica “4,Qué queremos llegar a ser?”, por lo
tanto, esta debe proporcionar el fundamento para crear una mision bien estructurada. La
vision debe ser corta, formada por una oracion y siempre debe ser desarrollada por todos

los gerentes y directivos como sea posible. (David F., 2008)
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Posteriormente la misidén debe responder a la pregunta “4 cual es nuestro negocio?”,
en otras palabras, se debe hacer una declaracion de la razon de ser de la organizacion.
La misidén también revela lo que la empresa desea ser y a quién quiere servir. (David F.,

2008)

En su conjunto la realizacion de la mision y vision constituyen el primer paso de la
direccion estratégica. Algunas empresas caen en el error de enfocarse en su dia a dia a
resolver problemas administrativos, se apresuran a establecer objetivos y a establecer

estrategias sin tomar en cuenta las declaraciones de la misién y la visién. (David F., 2008)

Con respecto a las caracteristicas de la declaracion de la misidén, es importante
definir que es una declaracion de actitudes y puntos de vista, su alcance es amplio ya
gue una correcta declaracion de misién permite la creacion y consideracion de una
amplia variedad de objetivos y posibles alternativas de estrategias, o que provoca que
la creatividad de la gerencia no se vea limitada; por otro lado, una declaracién una mision
demasiado general que no excluya ninguna de las alternativas estratégicas podria ser
disfuncional. (David F., 2008)

La definicion de la mision es amplia porque esta debe de reconciliar con eficiencia
las diferencias entre los grupos de interés de una empresa y atraerlos. Estos grupos de
interés se refieren a los individuos o a los grupos de individuos que poseen interés o
derecho especial sobre la empresa, estos estan constituidos por: empleados, gerentes,
accionistas, directivos, clientes, proveedores, acreedores, competidores y publico en
general. (David F., 2008)

Las declaraciones varian en extension y contenido. Se considera que éstas traen

consigo nueve componentes que son importantes exponer puesto que la mision es la
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publica mas visible del proceso de gestion estratégica. De acuerdo con David F.,

2008, los componentes son:

a)
b)
c)
d)

e)

f)
9)
h)

El cliente: presenta quienes son los clientes de la empresa.

Productos y servicios: enuncia la cartera de productos que oferta la organizacion.
Mercado o mercados: es el lugar donde se compite.

Tecnologia: deja en claro si la empresa se encuentra en actualizacion tecnoldgica.
Interés en la supervivencia, el crecimiento y rentabilidad: tiene que ver con el
compromiso con el que la empresa toma el crecimiento y solidez financiera.
Filosofia: representa las creencias, valores y prioridades éticas de la entidad
Concepto propio: comprende los rasgos distintivos y ventajas competitivas.
Preocupacion por la imagen publica: menciona si la empresa es sensible y se
preocupa por las necesidades sociales y ambientales.

Interés en los empleados: este componente permite dejar en claro que los

empleados son un activo valioso para la organizacion.

1.1.2.5.1.2 Auditoria externa.

La auditoria externa se refiere al estudio y analisis del entorno en que se encuentra

inmersa la empresa. El propdsito de esta etapa es enlistar las oportunidades que se

pueden aprovechar por la organizacion y las amenazas que se pueden erradicar o evadir.

Se trata siempre de definir estos aspectos rapidamente para que se le dé un seguimiento

practico si se hiciera lo contrario seria dificil analizar una lista muy larga y en teoria se

entor

peceria el proceso. (David F., 2008)
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Existen en el entorno externo de la organizacion algunas “fuerzas” que son de vital
importancia analizar para poder realizar una auditoria externa exitosa. (David F., 2008)

Estas fuerzas se dividen en cinco principales, son:

v" Fuerzas econémicas

v' Fuerzas sociales

v Fuerzas politicas y legales

v' Fuerzas tecnoldgicas

v" Fuerzas competitivas

Todas estas fuerzas se encuentran en constante cambio y esto genera a su vez que
existan cambios en la demanda de productos por parte de los consumidores y asi como
las fluctuaciones en dichas fuerzas indican el cambio en productos, servicios, ventas,
compras Yy la relacion con los proveedores. Una correcta identificacion de las fuerzas
ayuda a la empresa a tener una mision mas clara y a establecer objetivos concretos a

largo plazo. (David F., 2008)

Para realizar la auditoria externa es necesario en cuanto mas sea posible la
involucracién de la gerencia, directivos y trabajadores para que todos los que forman
parte de la estrategia comprendan y sepan lo que se quiere lograr y las responsabilidades

gue tienen todos dentro del proceso. (Gerry, J., 2001)

La manera mas practica de llevar a cabo esta etapa consiste en recabar la
informacion oportuna sobre las tendencias actuales. Cada parte involucrada puede
examinar diferentes fuentes de informacion para que se entreguen informes para la

deteccién de oportunidades y amenazas. Una vez recabada la informacion se llevan a
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cabo una serie de reuniones donde se deben enunciar los factores claves externos

obteniéndose asi una lista descendente en orden de importancia. (David F., 2008)

La figura 8 representa la relacion entre las fuerzas externas y los componentes de
una empresa, los cuales en conjunto representan las oportunidades y amenazas de

una empresa.

Fuerzas econémicas Compertidores
Proveedores
Fuerzas sociales, culeurales, Distribuidores
demogrificas y ambientales Acreedores OPORTUNIDADES
» Clicarecs Y AMENAZAS DE UNA
Fuerzas politicas, legales y gubernamentales Empleados EMPRESA
Comunidades
Fuerzas tecnolégicas Gerentes
Accionistas
Fuerzas competitivas Sindicaros

Gobiernos

Asociaciones comerciales
Grupos de interés especiales
Productos
Servicios
Mercados
Medio ambiente natural

Figura 5 Relacion entre las fuerzas externas y los componentes de una empresa. Fuente: David F. (2008) Conceptos
de administracién estratégica.

Cada una de estas fuerzas interactia con la empresa de distinta manera a través de

diferentes medios y con impactos diversos en magnitud y temporalidad.

a) Fuerzas econdmicas
Ejercen un impacto directo en el potencial mas importante de diversas estrategias.
Estas esfuerzan su desempefio en el analisis constante y peridédico de las economias
domésticas y globales. El cambio en tasas de interés, politicas monetarias, tasas de
inflacion, niveles de productividad en los paises, ingresos per capita y las politicas de

exportacion e importacibn se encuentren bien definidas para poder explotar las
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caracteristicas que signifiqguen para la empresa una oportunidad y tener precaucién con
las que presenten una amenaza y asi, poder realizar una estrategia que tenga mas

eficacia durante el proceso de gestidn estratégica. (Gerry, J., 2001)

b) Fuerzas sociales

Los cambios en la sociedad implican cambios en cultura, demografia y medio
ambientales que generan un impacto muy importante en diversos productos, servicios y
mercados de las empresas a nivel global. Un ejemplo claro de estas variables que
afectan a la estrategia es: problemas étnicos, cambios de la poblacion, congestion de
trdfico, manejo de desechos, programas de seguridad social, papeles sexuales y

esperanza de vida solo por nombrar algunas. (Gerry, J., 2001)

c) Fuerzas politicas

Las legislaciones varian y pueden llegar a cambiar radicalmente entre paises, no
obstante, estas politicas son las principales reguladoras y clientes de las empresas por
lo tanto representan en cualquier lugar oportunidades y amenazas para empresas de

todo tipo de tamafios. (Gerry, J., 2001)

El aumento de la dependencia global entre economias, mercados, gobiernos vy
empresas obliga a las organizaciones a considerar cada vez mas el impacto de las
variables politicas sobre la implementacion de estrategias competitivas. En la actualidad
los estrategas deben poseer las habilidades que permitan negociar sobre un marco legal
y no centrarse Unicamente en asuntos econdmicos y técnicos de la empresa, es por esta
razon que la tendencia que se sigue en la actualidad en las organizaciones se basa en

la constante reunidon de directivos y gerentes con funcionarios gubernamentales para
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delimitar con claridad la normatividad que se debe seguir dentro del gobierno de

determinado pais. (Gerry, J., 2001)

d) Fuerzas tecnoldgicas
En un mundo cada vez mas globalizado es comun que la tecnologia se encuentre
en constante cambio y desarrollo, estos a su vez producen un fuerte impacto en las
empresas. Los factores més importantes de estas fuerzas se centran en la capacidad de

produccion de una empresa y modelos de negocios por internet. (Gerry, J., 2001)

Estas representan oportunidades y amenazas que se deben de tomar en cuenta al
momento de formular una estrategia. La tecnologia afecta de forma drastica los
productos, servicios, mercados, proveedores y clientes; ademas afiaden mas

competidores y nuevos mercados en los que se puede incursionar. (Gerry, J., 2001)

El modelo de pensamiento de las empresas tradicionales dicta un sistema que da
prioridad de financiamiento a departamentos como finanzas y mercadotecnia y no se
enfocan en la inversion en tecnologia. Este tipo de actividades generan en la empresa
menor productividad, mejorias en técnicas, aumento en expectativas de los empleados
y sofisticacion. El ritmo general de tecnologia en la actualidad literalmente elimina
empresas, sin embargo, la respuesta a este ritmo tan vertiginoso en las organizaciones
es la creacion de departamentos que se especializan Unicamente en aspectos de
tecnologia tales son los casos de: direccién de tecnologia y los departamentos de

innovacion y desarrollo. (Gerry, J., 2001)

e) Fuerzas competitivas
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En el mundo empresarial siempre se busca tratar de lograr ventajas sobre los
competidores y con normalidad los interesados en la formulacion de estrategias
(directivos y gerentes) las planten tomando en cuenta solo a los competidores directos;
pero existen muchos mas factores que influyen de manera natural a las estrategias. Para
visualizar mejor estos factores competitivos es necesario realizar un modelo de “las cinco

fuerzas de Michael Porter”. (Gerry, J., 2001)

Entrantes
potenciakas

Amenara *
de entrada -

o Rivalidad YV PRI
I Proveedores il competitiva JS Compradares
] = Podar de Podar de e -

negociacion negociacion

| Sustitutivos -

Figura 6. Adaptacion del modelo de las cinco fuerzas de Porter. Fuente: Gerry J. (2001) Fundamentos de direccién
estratégica.

Para poder ocupar este modelo Gerry J. (2001) representado en la figura 6, se hacen

las siguientes recomendaciones:

e Este modelo solo es aplicable por unidad de negocio y no de manera general
dentro de una organizacién debido a que las organizaciones manejan diversas

operaciones y acttan en distintos mercados.
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e La comprension de la relacion entre todas estas fuerzas resulta esencial porque
los eventos externos pueden eliminar muchas ventajas competitivas.

e Las cinco fuerzas de Porter no son independientes entre si.

e EI comportamiento competitivo puede intentar eliminar estas fuerzas, en vez de

limitarse a acomodarse en las mismas.

Auditoria interna.

De igual manera que con la auditoria externa, la auditoria interna se realiza con la
participacion activa de los directivos y de las partes interesadas en la estrategia. Para
poder realizarla se debe reunir informaciéon de todos los departamentos de la
organizacion, por tal razon, el proceso de gestion estratégica es interactivo que requiere
de la coordinacién de todos los gerentes. Aunque los estrategas supervisan este
proceso, para lograr el éxito se requiere de trabajo en equipo con todos los subsistemas
de la organizacion (David F., 2008). También es importante determinar preguntas para
poder realizar las fortalezas y debilidades de la organizacion cualquier contestacion

negativa representa una gran debilidad, estas son:

v' ¢ La empresa utiliza conceptos de gestiéon estratégica?

v' ¢ Los objetivos y las metas de la empresa son faciles de medir?

v' ¢ Los gerentes de todos los departamentos realizan una planeacion eficaz?
v' ¢ Los gerentes delegan autoridad de manera adecuada?

v' ¢La estructura de la organizacion es apropiada?
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Generacion de estrategias.

Después de las auditorias, externa e interna respectivamente es necesario
conocer los tipos de estrategias que existen y se pueden aplicar dependiendo de las
necesidades de la organizacion. Existen diferentes tipos de estrategias para David F.

(2008) estas se pueden clasificar de la siguiente manera:

I. Estrategias de integracion

Incluye las estrategias conocidas como de integracion hacia adelante, de integracion

hacia atras y de integracion horizontal.

a) Integracion hacia adelante: implica la obtencion de propiedades y de control
sobre distribuidores y vendedores minoristas. Y una manera eficaz para poder
implementar este tipo de estrategia es a partir de una franquicia ya que las
empresas se expanden con rapidez porque los costos y oportunidades se
diluyen entre muchos individuos.

b) Integracion hacia atras: se trata de una estrategia que busca la obtencion de
propiedad o aumento de control sobre los proveedores de una organizacion.

c) Integracion horizontal: se emplea para encontrar la propiedad o el aumento de
control sobre los competidores de una empresa. Es una de las tendencias mas
importantes de la gestion estratégica dado que las fusiones, adquisiciones y
toma de control entre los competidores permite el incremento en economias
de escala y el perfeccionamiento de la transferencia de recursos y

capacidades.

[I. Estrategias intensivas
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La penetracion de mercado y el desarrollo de mercados y productos son las

estrategias intensivas y se consideran de tal forma porque exigen esfuerzos intensos

para mejorar la posicion competitiva de una empresa:

a)

b)

Penetracion de mercado: intenta aumentar con creces la participacion de los
productos y/o servicios en los mercados actuales mediante esfuerzos en
mercadotecnia. Dentro de sus actividades mas frecuentes se encuentran el
aumento en el numero de vendedores, el incremento en gastos publicitarios.
Los indicadores que pueden determinar qué tan necesaria es una penetracion
de mercado como estrategia principal en una empresa son; cuando los
mercados presentes estdn muy saturados con un producto o servicio en
particular, cuando la tasa de uso de los clientes se podria incrementar de
manera significativa, cuando la participacibn en el mercado de los
competidores principales se ha disminuido mientras que las ventas totales de
la industria han aumentado, cuando la correlacion entre las ventas y el gasto
de mercadotecnia ha sido alta y cuando el incremento de las economias de
escala ofrece mayores ventajas competitivas. (David F., 2008)

Desarrollo de mercados: implica la introduccion de nuevos productos o
servicios presentes en nuevas areas geograficas. Este tipo de estrategias son
esenciales cuando existen nuevos canales de distribucion, cuando una
empresa tiene éxito con lo que realiza, cuando existen nuevos mercados
inexplorados o poco saturados, cuando una empresa cuenta con capital para
dirigir operaciones de mayor expansion y cuando una empresa posee un

exceso de capacidad de produccion. (David F., 2008)
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c) Desarrollo de productos: se relaciona directamente con el cambio o mejora de
los productos de una empresa teniendo como objetivo primordial el aumento

en las ventas. (David F., 2008)

[ll. Estrategias de diversificacion

Cada dia este tipo de estrategias se vuelven menos populares porque las
empresas de la actualidad presentan mas dificultades para manejar diversas actividades

de negocios. Estas se dividen en: concéntrica, horizontal y de conglomerados.

a) Diversificacion concéntrica: se denomina como la adicion de productos o servicios
nuevos, pero que se encuentran de cierta manera relacionados con los productos
ya existentes de una organizacion. (David F., 2008)

b) Diversificacion horizontal: se trata del aumento de productos y servicios nuevos
pero que no se encuentran relacionados con los preexistentes y que, a su vez,
son dirigidos a los clientes actuales de una empresa. (David F., 2008)

c) Diversificacién de conglomerados: es la adicién de productos y servicios nuevos
gue no se encuentran relacionados con los que ya se producen y que son dirigidos

hacia clientes potenciales. (David F., 2008)

IV.  Estrategias defensivas

Las estrategias que tienen como objeto el recorte de gastos, de enajenacion y

liquidacion son consideradas como estrategias defensivas. (David F., 2008)

a) Recorte de gastos: ocurre cuando una empresa reduce costos y activos para

revertir la disminucion de las ventas y utilidades.
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b) Enajenacion: se define como la venta de una parte de la empresa. Y se utiliza con
frecuencia para obtener capital para poder integrar a la organizacién adquisiciones
0 inversiones estratégicas.

c) Liquidacion: es la venta de todos los activos de una empresa. Es el reconocimiento
de una derrota, por lo cual esta estrategia es dificil, sin embargo, es preferente

detener las operaciones que continuar perdiendo dinero.

Analisis y seleccién de estrategia.

Este tdpico centra su atencion en la manera en la que la estrategia se va a llevar
a cabo y de qué tipo sera. Para poder seleccionar las estrategias es necesario: conocer
los tipos de estrategias, los objetivos estratégicos, la mision de la empresa y la

informacion de las auditorias externa e interna. (David F., 2008)

Para lograr la formulacion de la estrategia existen herramientas que ayudan a
generarlas, estas herramientas se utilizan en diferentes etapas de la formulacion; tal

como se observa en la figura 7.

ETAPA 1: LA ETAPA DE APORTACION DE INFORMACION

Marriz de evaluacion Marriz del perfil Marriz de evaluacion
del factor externo COMpECITive del factor interno
(EFE) (MPC) (EEI)

ETAPA 2: LA ETAFA DE AJUSTE

Marriz de las amenazas, Marriz de la posicidn Marriz del Boston Marriz interna Marriz de la
oportunidades, debilidades esrrarégica y evaluacién Consulring Group y exrerna ([E) estraregia principal
y fortalezas (FODA) de la accidn (PEEA) (BCG)

ETAPA 3: LA ETAPA DE DECISION

Marriz de la planeacitn estrarégica cuantirariva (MPEC)

Figura 7. Esquema analitico para la formulacién de estrategias. Fuente: David F. (2008) Fundamentos de
administracién estratégica.
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Como se puede observar en la figura 7 la formulacién de la estrategia consta de
tres etapas: la etapa de aportaciéon de la informacién, la etapa de ajuste y la etapa de
decision.

l. Etapa de aportacion de la informacion.
Para esta etapa se pueden utilizar como herramientas la matriz EFE, matriz EFI

y/lo la matriz de perfil competitivo (MPC), esta etapa sintetiza la informacion inicial

necesaria para formular las estrategias.

Matriz EFI

Esta herramienta para formular estrategias evalla y resume las fortalezas y
debilidades en las &reas de una empresa. Se requieren juicios intuitivos para elaborarla,
asi que no debe ser considerada como una técnica infalible. Para elaborarla se deben
seguir cinco pasos: enumerar los factores internos clave identificados, asignar un valor
entre 0.0 a 1.0 segun sea su importancia, asignar una clasificaciéon de uno a cuatro a
cada factor para indicar si dicho factor representa una debilidad mayor, una debilidad
menos, una fortaleza menor o una fortaleza mayor, multiplicar el valor de cada factor por
su clasificacion para determinar un valor ponderado para cada variable y sumar los
valores ponderados de cada variable para determinar el valor ponderado total de la
organizacion (David F., 2008). Un ejemplo de esta herramienta se observa en la figura

8.
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FACTORES INTERNOS CLAVE VALOR CLASIFICACION VALOR PONDERADO
Fortalezas internas
1. El casino méds importance de Escados Unidos A5 4 20
2_Tasa de ocupacidn de habiraciones mayor de 95% en Las Vegas A0 4 40
3. Incremento de los flujos de capial libre 05 3 15
4. Propieraria de una milla en la franja de Las Vegas 15 4 60
5. 5dlido equipo de gerentes 05 3 15
6. Besraurantes en la mayoria de las instalaciones 05 3 A5
7. Provee cortesias minimas 05 3 15
8. Planeacidn a largo plazo 05 + 20
9. Reputaciin como empresa con orientacién a las familias 05 3 15
10. Indicadores financieros 05 ) 15
Debilidades futernas
1. La mayoria de las propicdades estin ubicadas en Las Vegas 05 1 05
2. Poca diversificacién A5 2 A0
3. Repuracidn familiar, no hay oriencacién a los apostadores fuerres 05 2 A0
4 Propiedades Laughlin A0 1 A0
5. Pérdida reciente de alianzas estrarégicas ﬂ 1 i
TOTAL 1.00 2.73

Figura 8 Ejemplo de matriz EFI. David F (2008) Fundamentos de administracion estratégica.

Matriz EFE

Esta matriz permite a los estrategas evaluar la informacion externa de la
organizacion y se desarrolla en los mismos cinco pasos que se tocaron con anterioridad

en la definicién de la matriz EFI (David F., 2008). La figura 9 muestra un ejemplo.

VALOR
FACTORES EXTERNOS CLAVE VALOR CLASIFICACION PONDERADO
Oportunidades Figura 9 Ejemplo de
1. Los mercados globales estdn pricticamente sin A5 1 A5 matriz EFE. David F
explotar por los mercados del tabaco sin humo (2008) Fundamentos de
2. Incremento de la demanda cansada por la 05 3 15 administracion
prohibicidn de fumar en piblico estratégica.
3. Crecimiento ascrondmico de la publicidad 05 1 05
por Internet
4. Pinkerton es lider en el mercado de tabaco A5 4 60
de precios bajos
5. Mis presiones sociales para dejar de fumar, A 3 A0
dirigiendo a los usuarios a cambiar
a producros alternarivos
Amendazas
1. Legislacidn en contra de la indusria del rabaco Ao 2 20
2. Limites de produccién en el tabaco 0% 3 A5
aumenta la competencia por la produccian
3. El mercadoe del tabaco sin humo se concentra 05 2 A0
en la region del sureste de Estados Unidos
4. La mala publicidad en los medios de 1o 2 20
comunicacion patrocinada por la FDA
5. Administracidn Clinton _20 1 20

TOTAL 100 210
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Identifica a los principales competidores de la empresa, asi como el analisis de

sus fortalezas y debilidades en relacion con la posicidén estratégica de una empresa en

estudio. Los valores y puntajes de valor de la MPC como en la matriz EFE tiene el mismo

significado (David F., 2008). En la figura 10 se muestra un ejemplo de esta matriz.

Competidor 1

Competidor 2

Competidor 3

FACTORES

IMPORTANTES

PARA EL EXITO VALOR CLASIFICACION PUNTAJE CLASIFICACION PUNTAJE CLASIFICACION PUNTAJE
Publicidad 0.20 1 0.20 4 (.80 3 0,60
Calidad de los productos 010 i 040 4 0.40 3 0.30
Competitividad de precios 0.10 3 0.30 3 0.30 4 040
Direccion 0.10 4 040 3 0.30 3 030
Posicién financiera 015 1 060 3 0.45 3 0.45
Lealtad de los clientes 010 i 040 4 0.40 2 0.20
Expansion global 0.20 i 080 2 0.40 2 0.40
Participacion en el mercado 0.05 1 0.05 4 0.20 3 0.15
TOTAL 1.00 315 3.25 280

Figura 10 Ejemplo de matriz MPC. David F (2008) Fundamentos de administracion estratégica.

[I. Etapa de ajuste.

Durante esta etapa se crean alternativas de estrategias posibles por medio del

ajuste de los factores internos y externos de la organizacién. Dentro de las técnicas

ocupadas en esta etapa se encuentran la matriz

fortalezas, oportunidades,

debilidades y amenazas (FODA), la matriz de la posicion estratégica y evaluacion de

accion (PEEA), la matriz de Boston Consulting Group (BCG) la matriz interna externa

(IE) y la matriz de la estrategia principal.

Matriz FODA

La matriz FODA es una herramienta importante para los interesados en la

aplicacién de la estrategia, a partir de esta se generan cuatro tipos de estrategias:

estrategias de fortalezas y oportunidades (FO),

estrategias de debilidades vy
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oportunidades (DO), estrategias de fortalezas y amenazas (FA) y estrategias de

debilidades y amenazas (DA). (David F., 2008)

Las estrategias FO ocupan las fortalezas de la organizacién para aprovechar con
mayor ventaja las oportunidades externas. Las estrategias DO tienen como objeto
mejorar las debilidades al aprovechar las oportunidades. Aplica mejor cuando existen
oportunidades externas importantes pero la organizacion posee debilidades que no le
permiten aprovechar dichas oportunidades. Las estrategias FA utilizan las fortalezas de
una empresa para reducir el impacto de las amenazas externas. Esto no significa que
una empresa que es fuerte deba enfrentar siempre sus amenazas. Las estrategias DA
son estrategias defensivas que tienen como proposito reducir las debilidades para asi

evitar amenazas (David F., 2008). La figura 11 es un ejemplo de matriz FODA.

FORTALEZAS: F DEBILIDADES: D . .
Figura 11. Ejemplo
1. 1. de matriz FODA.
2 2. David F. (2008)
3. Fundamentos de
Dejar siempre en blanco ; Lista de fortalezas r: Lista de debilidades direccién
6. g estratégica.
. 8
9. 9.
10. 10
OPORTUNIDADES: O ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS DO
L. 1. 1.
2. 2. 2.
5. 3. 3.
4. Lista de oporounidades 4. Utilizar las forralezas para 4. Superar las
3. st e of : 5.  aprovechar las oporrunidades 3. debilidades al aprovechar
6. 6. 6. las oportunidades
8. 8. 8.
Q. 9. g
1. 10. 101
AMENAZAS: A ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA

Reducir al minimo
las debilidades
y evirar las amenazas

Lisra de amenazas 4. Urilizar las forralezas
3. para evitar las amenazas

A B L R

|,'|: '.?:
10. 10.

o
o0
SO P
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Matriz PEEA

Esta es otra herramienta para la etapa de ajuste, consiste principalmente en cuatro
cuadrantes que definiran a posteriori si la estrategia mas adecuada para la organizacion
es del tipo: intensiva, conservadora, defensiva o competitiva. Estos ejes de la matriz
representan dos dimensiones internas fortaleza financiera (FF) y ventaja competitiva
(VC) y dos dimensiones externas (estabilidad ambiental (EA) y fortaleza industrial (FI).
Por lo tanto, estos cuatro factores son los principales determinantes de la posicién

estratégica general de una empresa. (David F., 2008)

Los pasos para realizar de manera correcta la matriz PEEA son los siguientes:
seleccionar variables para definir fortalezas financieras, la ventaja competitiva, la
estabilidad ambienta y la fortaleza industrial; asignar valor numérico del 1 al 6 a cada una
de las variables; calcular un puntaje promedio para FF,VC, Fl y EA, sumando los valores
asignados a las variables de cada dimension dividiendo el resultado entre el nUmero de
variables incluidas en la dimension respectiva; registrar los puntajes en el eje
correspondiente de la matriz; sumar los dos puntajes del eje x y ubicar el punto resultante
X; sumar los valores del eje Y y registrar el punto resultante en la matriz; por ultimo dibujar
una recta desde el origen de la matriz que pase a través del nuevo punto de interseccion,
esta recta revela el tipo de estrategias recomendadas para la empresa (David F., 2008).

En la figura 12 se encuentra esquematizada esta matriz.
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Conservadora FF Inrensiva

vC Fl

Defensiva EA Comperitiva

Figura 12. Ejemplo de matriz PEEA. David F. (2008) Fundamentos de direccion estratégica.

Matriz de Boston Consulting Group

La matriz de BCG es una herramienta que permite formular estrategias necesarias
para empresas con divisiones multiples. Esta matriz BGC representa, de manera grafica,
las diferencias entre las divisiones en términos de la posicion de la participacion dentro

del mercado y la tasa de crecimiento industrial. (David F., 2008)

Cada cuadrante de la matriz tiene su respectivo nombre, al cuadrante | se le llama
interrogantes, al cuadrante Il se le llama estrellas, al cuadrante Il se le llama vacas y al
cuadrante IV perros. El cuadrante | tiene una posicién baja de la participacion en el
mercado y por lo general, estas empresas necesitan efectivo y su generaciéon del mismo
es baja y se le llama interrogantes porque la organizacion debe decidir si seguir una

estrategia intensiva o la vende. El cuadrante Il denominado estrella representa las
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mejores oportunidades a largo plazo para el crecimiento de la empresa, las
organizaciones ubicadas en este cuadrante actian con una participacion activa en el
mercado y una tasa de crecimiento industrial alta. Por eso la integracion hacia adelante,
atras, horizontal, penetracion en el mercado, el desarrollo de mercada y productos son
estrategias adecuadas para esta division. El cuadrante Il tiene una alta participacion en
el mercado, pero el crecimiento de la industria es lento se le llama vaca generadora de
efectivo porque producen efectivo por arriba de sus necesidades. El desarrollo de
productos o la diversificacion concéntrica podrian ser estrategias atractivas para los
gerentes de la empresa. El cuadrante IV tiene una posicion baja de participacion en el
mercado y compiten en una industria de crecimiento lento o nulo. De manera que debido
a su posicion interna y externa débil estas empresas sufren a menudo una liquidacion,

enajenacion o recorte de gastos. (David F., 2008). La figura 13 es un ejemplo de esta

matriz.
POSICION DE LA PARTICIPACION RELATIVA EN EL MERCADO EN LA INDUSTRIA
Alta Media Bapa
1.0 50 (.0
Alta +20
I 1
T T
1 — 39% — 20%
TASA DE T 3 T
CRECIMIENTO — B
DE LAS 3
VENTAS Medsa o
EM LA _ ey
INDUSTRIA 5 B
{Porcencaje) T T
i —31%
1 1
I L]
.I'i.{,l.i =20
Pavcentape de fa Parcentape de L
Dhiviseomes Ingreser Pr.'l'ne'l.r.f.-.'_,r: e INgrEias Uleididades Pr.'l'leJ.rf.-.'_,r: e utilicasdes .:\.rrn’.'n.'..".-.'n'.n";.\' ent &l mercasde tasa de crecimigito
1 60 000 37 10000 39 B0 +15
2 40000 24 3 000 20 40 +10
3 40000 24 2000 8 10 1
4 200000 12 000 il il =20
3 5 000 3 S 2 5 —10
Tivral 2165 000 10} £235 500 100

Figura 13. Ejemplo de matriz BCG. David F. (2008) Fundamentos de direccion estratégica.
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Esta matriz ubica las diversas divisiones de una organizacion en un esquema de

nueve cuadrantes. Es similar a la matriz BCG, ya que ambas registran las divisiones de

una empresa. A demas, el tamafio de cada circulo representa el porcentaje de

contribucién en ventas de cada divisién. (David F., 2008)

La matriz IE se divide en tres regiones principales que poseen implicaciones

estratégicas diferentes. La recomendacion para las divisiones que se encuentran en

cuadrantes I, Il y IV es crecer y construir con estrategias intensivas. En segundo lugar,

las divisiones que se ubican en cuadrantes Ill, V Y VII se llevan mejor con estrategias de

conservar y mantener con penetracion de mercado y desarrollo de productos. Por ultimo,

la recomendacién para las divisiones que se encuentran en los cuadrantes VI, VIII O IX

es cosechar y enajenar (David F., 2008). En la figura 14 se observa el esquema de dicha

matriz.

Crecer v conscruir

Alta
3.0 a4.0

PUNTAJES 3.0
DE VALOR .
TOTALES .-'||r..'.l-..
DE LA 202299
MATRIZ 0
EFE

Bajo

L.0alyg

Conservar ¥ mancener

Silids
30a4.0

Promedio
20a299

Dbl
1.0al9w

1

Vi

Vil

VIII

Cosechar o enajenar

Figura 14. Ejemplo de matriz IE. David F. (2008) Fundamentos de direccion estratégica.
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Matriz de la estrategia principal

Todas las empresas se posicionan en uno de los cuatro cuadrantes de estrategia
de la matriz. La matriz de la estrategia principal se basa en dos dimensiones de
evaluacion: la posicion competitiva y el crecimiento de mercado. Las estrategias que una
empresa debe considerar se encuentran dentro de una lista en cada cuadrante de la

matriz segun su grado de atraccion. (David F., 2008)

Las empresas ubicadas en el cuadrante | se encuentran en una posicion
estratégica excelente, las empresas que se localizan en el cuadrante Il necesitan evaluar
Su estrategia actual hacia el mercado en forma seria, las empresas en el cuadrante IlI
compiten en industrias de crecimiento lento y tienen posiciones competitivas débiles y
por ultimo las empresas del cuadrante IV cuentan con posicion competitiva sélida, pero
se encuentran en una industria de crecimiento lento. (David F., 2008). La figura 15

contiene un ejemplo de esta herramienta.

CRECIMIENTO RAPIDO DEL MERCADO

Cuadvante 1 Cunaarante |

. Desarrollo de mercados . Diesarrollo de mercados

1 1
2. Penetraciton en el mercado 2. Penetracitn en el mercado
3. Desarrollo de productos 3. Desarrollo de productos
4. Integracion horizonral 4. Inregracitn hacia delanre
3. Enajenacion 3. Inregracidn hacia arrds
6. Ligquidacidn 6. Integracién horizoncal
7. Diversificaciéin concéncrica
POSICION POSICION
COMPETITIVA COMPETITIVA
DEBIL SOLIDA
Cuadrante 11 Cuadvante IV
1. Recorre de gascos 1. Diiversificacidn concéntrica
2. Diversificaciéin concéntrica 2. Diversificacién horizontal
3. Diversificacién horizonral 3. Diversificacién de conglomerados
4. Diversificacién de conglomerados 4. Alianzas estrarégicas
5. Emajpenacidn
6. Liquidacidn

CRECIMIENTO LENTO DEL MERCADO

Figura 15. Matriz de la estrategia principal. Fuente: David F. (2008) Fundamentos de direccion estratégica.
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lll.  Etapa de decision.

Menciona como herramienta la matriz de la planeacion estratégica cuantitativa
(MPEC). Esta matriz utiliza informacién inicial de la etapa uno para evaluar la factibilidad
de las estrategias posibles que se identificaron en la etapa dos, por lo tanto, esta matriz
proporciona una base objetiva para identificar, evaluar y seleccionar estrategias

especificas.

Matriz de planeacion estratégica cuantitativa (MPEC)

Esta matriz indica de forma objetiva cuales alternativas de estrategias son
mejores. Utiliza el aporte de datos de la etapa uno, los resultaos de los analisis de la
etapa dos para elegir con objetividad alternativa de estrategias. La MPEC es una
herramienta que permite a los estrategas evaluar alternativas de estrategias con

objetividad, con base en factores de éxito critico. (David F., 2008)

A continuacion, se presentan los seis pasos necesarios para elaborar la matriz

MPEC segun David F. (2008):

v Elabora una lista de oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades clave de
la empresa en la columna izquierda de la MPEC. Debe contener como minimo
diez factores externos y diez factores internos.

v' Asignar valores a cada factor externo e interno clave, idénticos a los de las
matrices EFE y EFI. Los valores se presentan en forma de columna vertical justo
al lado derecho de los factores de éxito critico.

v' Examinar matrices de la etapa dos e identificar las alternativas de estrategias que

la empresa debe tomar en cuenta para implementar. Se anotan en la linea
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superior de la MPEC y agrupe las estrategias en series que se excluyan
mutuamente si es posible.

v' Determine los puntajes del grado de atraccion (PA) definidos como valores
numericos que indiquen el grado relativo de atraccion de cada estrategia de una
serie especifica de alternativas.

v Calcular los puntajes totales del grado de atraccion (PTA) se definen como el
producto de multiplicar los valores por los puntajes de atraccion en cada columna.
Mientras mayor sea el puntaje total del grado de traccion, mas atractiva sera la
alternativa estratégica.

v Calcular la suma del puntaje total del grado de atraccion (SPTA) para mostrar
cual es la estrategia mas atractiva, considerando los factores internos y externos

relevantes que se puedan afectar con las decisiones estratégicas.

En la figura 16 se ejemplifica de qué manera se utiliza esta herramienta y como colocar

los puntajes para realizar los calculos correspondientes.
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ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS

Alizanzar Alizanzas
extratiyicas en Enropa  etratépicas en Asia
Factores clave Valor PA PTA PA PTA
Opartaenidader
1. Una moneda europea: el euro 10 4 40 2 20
2. Aumento de la conciencia en los consumidores hacia la salud en la seleccidn
de alimentos A5 4 Xili] 3 A5
3. Economias de mercado libre que surgen en Asia 10 2 20 4 A0
4. Incremento del 10% anual de la demanda de sopas 15 3 45 4 G0
5. TLC 05 - - - -
Amenazas
L. Ingresos en alimentos con un aumento del 1% anual 10 3 30 4 40
2. Banguer TV Dinners de ConAgra es lider del merrado con una participacidn
del 27 4% 05 - - - -
3. Economias inestables en Asia 10 4 A0 1 10
4. Las latas no son biodegradables 05 - - - -
5. Valor bajo del délar 15 4 G0 2 30
10
Fortalezar
1. Las urilidades aumentaron 30% 0 4 40 2 20
2. UUna nueva divisidn en Norceamérica 0 - - - -
3. Las nucvas sopas oricntadas hacia la salud son cxitosas 10 4 Al 2 .20
4. La participacidn en el mercado de Swanson TV Dinners aumentd al 25. 1% 0% 4 20 3 15
5. Una quinea parre de los bonos de todos los gerences se basa en el rendimienco
corporativo general 05 - - - -
6. La unlizacidn de la capacidad aumentd del 60 al 80% 15 3 45 B! L0
Drebilicodes
1. Las ventas de Peppendge Farm disminuyeron 74 05 - - - -
2. La reestructuracion costd 302 millones de dolares 05 - - - -
3. La operacitn europea de la empresa pierde dinero 15 2 30 4 &0
4. La empresa se globaliza con lenticud 15 4 G0 3 45
5. El margen de urilidades antes de impueseos del 8.4% equivale solo a la micad
del promedio induserial A5 - - - -
Sumar del prntage total del gradv de atvaccidn 1.0 530 465

Figura 16. Ejemplo de matriz MPEC. Fuente: David F. (2008) Fundamentos de direccion estratégica.

1.1.2.5.2 Implantacion de la estrategia.

El proceso de la gestidn estratégica no termina cuando ya se ha determinado la
estrategia que se va a llevar a cabo. La implantacién de la estrategia afecta a una
empresa desde los niveles mas altos hasta los mas bajos. El analisis de los conceptos y
herramientas para la implantacion de la estrategia deben ser temas que manejen con

perfeccion los estrategas y gerentes de la organizacion. (David F., 2008)
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En todas las empresas grandes es necesario una transmision de responsabilidad
de los estrategas a los gerentes de division y funcionales. Los asuntos relacionados con
la gerencia que son vitales para la implantacibn de la estrategia incluyen el
establecimiento de objetivos anuales, el disefio de politicas, manejo de conflictos

distribucion de recursos y la modificacion de la estructura corporativa. (David F., 2008)

Objetivos anuales.
El establecimiento de objetivos anuales es una actividad descentralizada que
involucra a todos los gerentes de una empresa, la participacion activa en el

establecimiento de objetivos anuales conduce a la aceptacion y al compromiso.
Para David F: (2008) los objetivos son importantes porque:

1. Representan la base para la distribucion de recursos.

2. Constituyen el mecanismo bésico para evaluar a los gerentes.

3. Son el instrumento principal para la supervision del progreso hacia el logro de

objetivos

4. Establecen prioridades corporativas, de divisién y departamentales.

La aprobacién, la revisiéon y eliminacion de objetivos anuales son mucho mas que
una actividad de autorizacion. Los objetivos deben ser cuantificables, congruentes,
razonables, desafiantes, claros y acompafiados por recompensas Yy sanciones

correspondientes. La figura 17 muestra un ejemplo de la jerarquizacion de los objetivos.
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OBJETIVO DE LA EMPRESA A LARGD PLAZD

Dusplicar los ingresos de la emipresa en dis afbos a
través del desarrollo de mercados y la penetraciin
n £l mercado {los ingresos actuales son de

Ao millones de dilapes).

DIVISION |
CBJETIVC ANUAL

Aumentar los ingresos de la
diwissin 40% este afio y 5%
el afin prigimo (los ingresos
acruales son de un millin

de dilares).

DIVISION 1T
OBEJETIVO ANUAL

Aumentar bos ingresog, de la

divisidin 0% este afio y 40%

el afn priximo (los ingresos
acruales som de
SO0 il diélares).

DIVISION 111
OBJETIVC ANUAL

Aumenar los ingresos

e la divissdn 50% esze afio
v 5% el afio privimo

{los ingresos actuales son
de 500 mil ddlares).

Vb ferive anmwal (Mierivg anr! (Wpetivo amuc! (Hjeriva anwal (hpetiso anual
e Iy e praclucidn e mereadAaR LS e finawrd e pervonal
Desarenllar dos Incremencar Aumentar el Olbeener un Reducir el
productns nuevos Lz eficiencia mdimsern de financiamienta FUSET LIS M
ese afn que s de la produccidn vendedores a largo plazo de laboral del
comercialicen W% esee afin £n wna cifra {0k mil dilares L% al 5%
OO XA e A exre afia. £ los prdvimios e afia.
SEIS Mmeses.

Comipras Puhdicidad Andivoria

Embargues Promencidin Conrabilidad

Conrral de calidad Investigacidn Inversinnes

Eelaciones |‘I|i hicas Cobms

Capiral de rrabajo

Figura 17. Ejemplo de la jerarquia de objetivos estratégicos. Fuente: David F. (2008) Fundamentos de direccion
estratégica

Politicas.
Los cambios en la direccion estratégica de una empresa no ocurren de manera
automética, sino que diariamente se requieren politicas para hacer que la estrategia

funcione. (David F., 2008)

Las politicas se refieren a las directrices, métodos, procedimientos, reglas y

formas précticas para apoyar y fomenta el trabajo hacia las metas establecidas. Se trata
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de instrumentos para la implementacion de la estrategia ya que establecen fronteras y
limites de tipos de acciones administrativas que se llevan a cabo para sancionar el

comportamiento. (David F., 2008)

Distribucion de recursos.

Esta se trata de una actividad fundamental que permite la ejecucion de la estrategia.
La direccion estratégica permite que los recursos se distribuyan de acuerdo a las
prioridades establecidas por los objetivos anuales. Nada le haria mas dafio a la direccién
estratégica y a la organizacion que los recursos se distribuyeran de manera incongruente
con las prioridades indicadas por los objetivos anuales preestablecidos. (David F., 2008)

Manejo de conflictos.

La interdependencia a los objetivos y la modificacion en la asignacion de recursos
dentro de la empresa dados por la implementacion de la gestion estratégica podrian
generar ciertos conflictos. El establecimiento de objetivos anuales puede generar
conflictos porque los individuos poseen diferentes expectativas y percepciones, ademas
de que los programas de gestion estratégica crean presion entre las personas de la

organizacion. (David F., 2008)

Los métodos para el manejo y resolucién de conflictos se clasifican en tres:
evasion, distension y confrontacién. La evasion incluye acciones como ignorar el
problema con la esperanza de que el conflicto se resuelva por si solo o separar a los
individuos o grupos en conflicto. La distencidén implica minimizar las diferencias entre las
partes en conflicto y concretar similitudes e intereses en comun para dispersar los

problemas que existan. La confrontacion conlleva al intercambio de los miembros de las
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partes del conflicto, de tal manera que cada uno obtenga una apreciacién del punto de

vista del otro. (David F., 2008)

Relacion de la estructura con la estrategia.

Los cambios de estrategia también traen consigo modificaciones en la estructura de
la organizacién por dos motivos. El primer motivo es porque la estructura dicta en gran
medida la manera de establecer los objetivos y politicas, el formato estructural para la
formulacién de objetivos y politicas ejerce un impacto significativo en todas las demas
actividades de implementacion de la estrategia. EI segundo motivo importante se basa
en que esta dicta la forma en que se distribuiran los recursos. Si la estructura de una
empresa se basa en grupos de clientes, entonces los recursos se distribuiran de esa

manera. (David F., 2008)

Los cambios en la estrategia conducen a modificaciones de la estructura
corporativa. La estructura debe disefiarse para facilitar la actividad estratégica y, por
tanto, sigue a la estratégica. No existe un disefio o estructura 6ptimos para una estrategia
o tipo de empresa determinados. Es por eso que cada empresa debe de hacer sus
ajustes correspondientes (David F., 2008). La relacion entre estas areas se encuentra

representada en la figura 19.
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Figura 19. Relacion entre estrategia y estructura

Surgen nuevos

problemas El rendimienro

de la empresa declina

Se formula una

nueva escraregia .
adminisrrarivos

Se establece una nueva El rendimiento
ESIIUCTUTE COFPOrAriva de la empresa mejora

Figura 18. Relacion ente estrategia y estructura. Fuente: David F. (2008) Fundamentos de direccion estratégica.

1.1.2.5.3 Medir y evaluar el rendimiento.

Medicion, evaluacion y control de la estrategia.
l. Medicion

Otra actividad importante en esta etapa es la medicién del rendimiento de la
empresa; que incluye la comparacion de los resultados esperados con los resultados
reales, y el progreso hacia el cumplimiento de los objetivos establecidos. Los criterios
para la evaluacion de las estrategias deben ser cuantificables y verificables con facilidad.
Asi mismo, las evaluaciones de la estrategia deben ser sencillas, y no demasiado
restrictivas. (David F., 2008) Los criterios mas comunes gque se emplean con frecuencia
para evaluar pequefias empresas y también empresas privadas son: cuantitativos los
indices comparativos o indicadores claves de desempefio; y cualitativos la informacion

relacionada.

La evaluacién de la estrategia se basa en criterios tanto cuantitativos como

cualitativos. La seleccion de criterios depende del tamafio, la industria, las estrategias y
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la filosofia de direcciébn de cada empresa en particular. Los gerentes de pequefias
empresas se comunican todos los dias entre si y sus empleados, y no requieren sistemas
de informacién de la evaluacién muy extensos. (David F., 2008) Es importante recordad
que existen resultados tanto positivos como negativos que no estan asociados
directamente a un indicador, sino que son de caracter cualitativo; sin embargo, tienen un
impacto importante en las empresas dado que pueden representar el éxito o fracaso de

alguna estrategia implementada. Por ello son igual de importantes ambos criterios.

Il. Evaluacion.
La evaluacion de la estrategia es vital para el bienestar de una empresa. La
retroalimentacion adecuada y oportuna es la pieza clave de la evaluacién eficaz de la
estrategia; debido a que, las evaluaciones oportunas alertan a la gerencia sobre

problemas reales o potenciales antes de que se tornen complejos.

De acuerdo con David F., 2008:

La evaluacion de la estrategia incluye tres actividades basicas:
1) El examen de las bases subyacentes de la estrategia de una empresa
2) La comparacion de los resultados esperados con los resultados reales

3) La toma de medidas correctivas para garantizar que el rendimiento concuerde con
los planes (David F., 2008)

Es importante mencionar que para una correcta evaluacion de la estrategia se
debe tener un enfoque tanto a largo como a corto plazo ya que el hecho de que una
organizacion esté inmersa en un entorno dinamico implica que lo que ha funcionado para

hoy, posiblemente ya no sea util para el futuro. La evaluacion de las estrategias de
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manera continua mas que periédica permite establecer y supervisar de modo eficaz

puntos de referencia del progreso.

De acuerdo con David F., 2008, La figura 20 resume las actividades de evaluacion
de la estrategia en términos de las preguntas clave que deben plantearse, las respuestas

alternativas a dichas preguntas y las medidas adecuadas que debe tomar una empresa.

Figura 20. Matriz de evaluacién de la estrategia.

;CAMBIOS ;HAN OCURRIDO ;HA PROGRESADO
IMPORTANTES CAMBIOS LA EMPRESA DE
EN LA POSICION IMPORTANTES MANERA SATISFACTORIA
ESTRATEGICA EN LA POSICION HACIA EL LOGRO
INTERNA ESTRATEGICA EXTERNA DE SUS OBJETIVOS
DE LA EMPRESA? DE LA EMPRESA? ESTABLECIDOS? RESULTADO
No No No Tomar medidas correctivas
Si Si Si Tomar medidas correctivas
Si Si No Tomar medidas correctivas
Si No Si Tomar medidas correctivas
Si No No Tomar medidas correctivas
No Si Si Tomar medidas correctivas
No Si No Tomar medidas correctivas
No No Si Continuar con el curso estratégico actual

Figural9. Matriz de evaluacion de la estrategia. Fuente: David F. (2008) Fundamentos de direccion estratégica.

Existe una variedad de factores externos e internos evitan que las empresas
logren sus objetivos. Entre los factores externos se encuentran: las acciones de los
competidores, los cambios de la demanda, los cambios de la tecnologia, los cambios
econdmicos, los cambios demogréficos y las acciones gubernamentales impiden el
cumplimiento de los objetivos. Entre los factores internos estan: la seleccion de
estrategias ineficaces o la deficiencia de las actividades de implantacion. Por otro lado,
los objetivos fijados podrian haber sido dificiles de alcanzar, es por ello que las empresas
necesitan conocer tan pronto como sea posible el momento en que las estrategias son
ineficaces. En ocasiones, los empleados de primer contacto descubren esto antes que

los estrategas o altos mandos. (David F., 2008)



82

Uso de los sistemas de informacion en la evaluacién de estrategias.

Un sistema de informaciéon (SI), cuando se disefia, instala y opera
adecuadamente, obtiene informacién en forma eficiente, oportuna y exacta. Los Sl
permiten que los empleados de diferentes niveles elaboren y den respuesta a diversos
informes de evaluacion de la estrategia. Las empresas actuales son tan competitivas que
los estrategas se han visto obligados a tomar decisiones con mayores grados de
incertidumbre. Por lo tanto, es necesario obtener e integrar la mayor cantidad de
informacion posible para formular, implantar o evaluar las decisiones estratégicas. (David

F., 2008)

Un sistema de informacion robusto y su uso adecuado hace la diferencia entre
una empresa que utiliza informacion actualizada y otra que emplea informacién obsoleta
para la toma de decisiones estratégicas. Los Sl son herramientas que ayudan en la toma
de decisiones, pero no estan facultados para tomarla; por lo tanto, no deben ser
considerados como proveedoras de soluciones, sino mas bien como la estructura que
permite mejorar en forma significativa el proceso de integrar con eficacia la intuicion y el

analisis en la evaluacion de la estrategia. (David F., 2008)

[I. Control.
La toma de medidas correctivas, requiere la realizacion de cambios en la empresa
de manera inmediata, a corto, mediano o largo plazo, siempre en busca de resultados
positivos a futuro. De acuerdo con David F., 2008, algunos cambios que podrian ser

necesarios son:

v/ Cambio de la estructura organizacional
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v" Reemplazo de uno o mas individuos
v Revision de los objetivos
v Disefio de nuevas politicas
v Contratacion de vendedores adicionales
v" Distribucién de los recursos en forma distinta
v Disefio de nuevos incentivos de desempefio.
La toma de medidas correctivas no implica forzosamente abandonar las existentes,
0 que se formularan nuevas estrategias. Como lo menciona Claudé, (1968), citado por
(David F., 2008)):
Las posibilidades y probabilidades de realizar acciones incorrectas o inadecuadas
aumentan geométricamente con un incremento aritmético del personal. Cualquier
persona que dirija una empresa en general debe supervisar las acciones de los
participantes, asi como los resultados que hayan logrado. Si los resultados o las

acciones no concuerdan con los logros preconcebidos o planeados, entonces se

requieren medidas correctivas. (Claudé, 1968)

Las medidas correctivas tienen como propoésito colocar a la empresa en una mejor
posicion para favorecerse de las fortalezas y oportunidades; asi mismo, buscan eliminar
las amenazas y mejorar las debilidades. Las medidas correctivas necesitan de un tiempo
apropiado y deben considerar un riesgo adecuado, del mismo modo, deben ser
congruentes y responsables con el objetivo de fortalecer la posicion competitiva de una

empresa. (David F., 2008)
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1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Laempresa

Una empresa es una entidad compuesta por capital y trabajadores que se
encarga en ofrecer productos o servicios a las personas. (Gestién.org, 2018)
En este caso la empresa corresponde al sector terciario, de servicios; en especifico de

servicios de salud en el ambito privado.

1.2.1.1 Descripcion de la empresa.

El servicio se brinda en un consultorio médico privado. La matriz es el consultorio
del director médico; cuya especialidad es cardiologia clinica e intervencionismo
electrofisiolégico, la razon social actual es de una persona fisica con actividad profesional
y cada uno de los médicos que conforman el grupo factura de manera independiente sus

honorarios.

El consultorio matriz esta ubicado en un conocido hospital privado en Puebla, tiene
mas de 10 afios con servicios médicos de alta especialidad enfocados en el area de
cardiologia clinica, cardiologia intervencionista y electrofisiologia intervencionista que
incluyen:

v" Consulta de cardiologia clinica

v Atencién de infarto agudo al miocardio

v" Mantenimiento y calibracién de marcapasos

v' Toma de electrocardiograma

v Ecocardiografia

v" Prueba de esfuerzo
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v" Holter cardiaco

El consultorio actualmente cuenta con tres empleados en su nédmina que realizan
las actividades administrativas y de apoyo operativo. De acuerdo con la Secretaria de
Economia, que establecié de manera oficial los criterios para clasificar a la industria de

acuerdo con su tamafio, la empresa cae en la categoria de microempresa.

Figura 21. Clasificacion de las empresas de acuerdo con el nimero de empleados.

Sector
Tamaino Clasificacion segin el numero de empleados
Industria Comercio " Servicios
Micro de 0 a 10 de 0 a 10 de 0 a 10
Pequefia de 11 a 50 de 11 a 30 de 11 a 50
Mediana A de 51 a 250 de 31 a 100 de 51 a 100

Figura 20. Clasificacion de las empresas de acuerdo con el nimero de empleados. Fuente: INEGI, 2009.
Obtenido de:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/ce/2009/doc/minimonografias/m_pymes.pdf

Por otro lado, el personal médico y otros profesionales de la salud como
enfermeras y técnicos, no se considera dentro del rubro de empleados, sino como

colaboradores de la organizacion.

1.2.1.2 Estructura organizacional.
A continuacion, se presenta el organigrama de la empresa, que, si bien no es el

ideal, es con el que opera actualmente la organizacion.
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Director
médico

|
Profesionales Médicos
delasalud ™7 especialistas

Gerente
administrativo

- Gestor

Asistente
- Médico

Figura 21. Organigrama de la empresa. Fuente: Elaboracion propia

1.2.1.3 Descripcién general de puestos.

La persona con el cargo mas alto en la organizacion es el Director Médico quien
se encarga de coordinar a los médicos y profesionales de la salud.

Como colaboradores de la organizacion se encuentran los medicos especialistas,
enfermeros, técnicos e ingenieros que desempefian labores clinicas dentro de la
empresa. Los especialistas se encargan de las consultas médicas y los procedimientos
médico-quirargicos, mientras que los profesionales de la salud asisten a los médicos en
sus labores; dado que no cuentan con un contrato de trabajo, no se encuentran en la
ndémina de la empresa, sino que reciben pago por honorarios en cada evento que prestan
SUS Servicios.

El gerente administrativo se encarga de organizar los recursos materiales,
humanos y monetarios de la organizacién, asi como la gestion de proyectos y el

cumplimiento de los objetivos internos de la empresa.
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El gestor se desempefia dentro del area administrativa como apoyo a la gerencia

para poner en marcha los proyectos de la organizacion.

El asistente médico se encarga de organizar las agendas de los médicos,

confirmacion y cobro de las consultas, asi como de tomar electrocardiograma a los

pacientes cuando asisten a consulta.

1.2.1.4 Servicios, productos y clientes.

Los servicios que ofrece se clasifican de la manera siguiente:

1.

4.

Consulta médica de alta especialidad cardiologica: consiste en una revision
cardiolégica basada en la toma de signos vitales (presion arterial y oxigenacion),
un electrocardiograma (con la interpretacién del especialista) y una entrevista con
el médico.

Revision de marcapasos, desfibriladores y resincronizadores cardiacos: consiste
en el monitoreo del funcionamiento de los marcapasos mediante un equipo electro
meédico y con el apoyo de un ingeniero especialista. En caso de que los pacientes
lo requieran, se cambia el tipo de programacion.

Cateterismo cardiaco: si se detecta alguna anomalia en la consulta cardiologica
en se ofrece el servicio de un cateterismo cardiaco diagnostico. Asi mismo, en los
casos de infarto agudo al miocardio se realizan cateterismos de urgencia.
Ablacion por catéter: cuando se detectan arritmias cardiacas malignas a través de
la consulta cardiolégica y los estudios diagndésticos, se ofrece el servicio de
ablacion para eliminar dichas arritmias y recobrar el funcionamiento normal del

corazon.
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5. Toma de electrocardiograma: servicio que consiste en el registro de la actividad
eléctrica del corazén que se produce en cada latido cardiaco. Normalmente se
incluye en cada consulta, pero en caso de requerirlo asi el paciente se puede
brindar este servicio de manera independiente a la consulta.

6. Ecocardiograma: estudio diagnostico de imagenologia cardiaca mediante un
equipo de ultrasonido.

7. Holter: colocacion de un dispositivo electronico que permite registrar toda la
actividad eléctrica del corazon durante 24 horas 0 mas para analizar posibles

anomalias del ritmo cardiaco.

La mayoria de los pacientes atendidos radican en el Estado de Puebla, ya sea
oriundos o extranjeros.; aunque también se atienden a algunos foraneos de lugares

relativamente cercanos.

2. Justificacion

En la actualidad, México esta viviendo una transicion epidemioldgica; en la que
las principales causas de enfermedad y muerte son las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), como la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares y
los tumores malignos; las cuales, en su mayoria a pesar de no ser curables, son
prevenibles y controlables con tratamientos farmacoldgicos y/o quirdrgicos que generan
multiples gastos en las instituciones publicas de salud. (Corona, 2017)

Las enfermedades cardiovasculares son complejas y de no ser diagnosticadas a
tiempo y tratadas de manera adecuada, generalmente presentan complicaciones, es por

ello que requieren de diferentes especialistas y subespecialistas que trabajen en equipo
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para analizar al paciente de manera integral y ofrecerle la mejor opcion de tratamiento
para su padecimiento, tal y como establece el modelo de atencién médica de tercer nivel
en los servicios de salud publica. (OMS, 2018)

En estos padecimientos, el seguimiento de la evolucion del paciente es clave; por
lo cual, es necesario tener la capacidad de brindar diferentes opciones de tratamiento
dependiendo de las caracteristicas del padecimiento y el prondstico de cada paciente.
(OMS, 2018)

Si bien es cierto que estas enfermedades se abordan de manera integral en el
sector publico del sistema de salud; en el &mbito privado, dada la naturaleza disociada
de los actores que intervienen en la atencion al paciente, prevalece una cultura
individualista. Es decir, los servicios médicos se ofrecen de manera separada por los
especialistas, sus opiniones en ocasiones son contradictorias y dan como resultado la
creacion de mdltiples expedientes médicos incompletos y un servicio discontinuo que
dificulta una adecuada evolucion del paciente. Aunado a ello, sus procedimientos
administrativos (agendar citas, realizar pagos, generacion de expediente, etc.) son
independientes y heterogéneos. (Corona, 2017)

Gracias a los servicios publicos de salud los médicos especialistas estan
familiarizados con el modelo de atencion integral. Sin embargo, en el ambito privado no
es frecuente brindar atencion médica integral. Por otro lado, la cultura administrativa
individualista en el ambito privado de la salud estd fuertemente arraigada y sus
estrategias administrativas y de gestién carecen de actualizacion. Ademas, la brecha
existente entre los sueldos de los médicos del sector publico y privado es una de las

razones por las que la practica dual publica/privada es extensa en el contexto mexicano.
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Sin embargo, esta practica privada carece de regulacion. (Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémico, 2016)

En lo que respecta a los recursos humanos en el sistema de salud privado, asi
como en el area operativa se necesita de médicos especialistas para brindar un servicio
adecuado, el &rea administrativa necesita personal que cuente con los conocimientos
para analizar los resultados con un enfoque empresarial, capaz disefiar y ejecutar
estrategias para mejorar los indicadores clave de desempefio.

Los profesionales de la salud entienden las necesidades que se viven en el
aspecto operativo al momento de prestar un servicio de salud, de la misma forma, los
administrativos de estos servicios entienden las necesidades de su area. Por lo tanto, el
conocimiento de ambos campos es de gran utilidad para la generacion y aplicacién de
soluciones integrales que los servicios de salud necesitan para su mejora continua.

La propuesta de valor del servicio abordado en este estudio ofrece una solucion a
esta situacion en el sector privado al contar con un grupo médico de especialistas
capacitados que brindan un servicio de calidad en sus tres dimensiones: técnica
(conocimiento y ejecucion adecuada de los procedimientos), interpersonal (trato
adecuado con el paciente) y de confort (comodidad con respecto a las instalaciones).
Los cuales generaron acuerdos para ofrecer el servicio bajo procedimientos
administrativos homogeneizados que facilitan el seguimiento del paciente y propician una
mejor evolucion de su padecimiento.

Dado que es necesario confirmar que las consecuencias de la creacion del

servicio fueron favorables, se precisa observar y evaluar los resultados obtenidos, los
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acuerdos realizados y las estrategias aplicadas mediante el andlisis comparativo de los
KPI.

Un aspecto importante que se debe considerar al realizar un estudio en el ejercicio
profesional es que este sirva en un servicio real como una herramienta para la toma de
decisiones basadas en los resultados obtenidos puesto que cumple asi su razén de ser.

Es en este hecho que radica la relevancia del presente estudio. (De Pinedo, 2017)

3. Planteamiento del Problema

Como se ha mencionado anteriormente, México cuenta con un Servicio de Salud
fragmentado. Creado en 1943, el Sistema de Salud en México es actualmente una
mezcla de instituciones publicas y privadas cuyo funcionamiento actual no garantizan el
acceso a la salud y servicios de calidad para todos. (Corona, 2017)

El sector privado, que es en el que se enfoca este estudio, comprende: compafiias
aseguradoras y prestadores de servicios que trabajan en farmacias, consultorios, clinicas
y hospitales privados, incluyendo a los prestadores de servicios de medicina alternativa.
De acuerdo con Corona, 2017, la experiencia demuestra que la fragmentacion de los
servicios de salud genera:

a) Dificultades en el acceso a los servicios
b) Prestacion de servicios de baja calidad técnica
c) Uso irracional e ineficiente de los recursos disponibles
d) Incremento innecesario de los costos de produccion, y
e) Baja satisfaccion de los ciudadanos con los servicios recibidos.
Tal como lo sefala Corona, 2017 en su articulo “El Sistema de Salud en México:

De la fragmentacion hacia un Sistema de Salud Universal:
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Esta fragmentacion se manifiesta de mdltiples formas en los distintos niveles del
sistema de salud. En el desempefio general del sistema, se manifiesta como falta de
coordinacion entre los distintos niveles y sitios de atencion, duplicaciéon de los servicios
y la infraestructura, capacidad instalada ociosa y servicios de salud prestados en el
sitio menos apropiado, en especial, en los hospitales. En la experiencia de las personas
gue utilizan el sistema, se expresa como falta de acceso a los servicios, pérdida de la
continuidad de la atencion y falta de congruencia de los servicios con las necesidades
de los usuarios. (Corona, 2017)

Como lo menciona Ramirez, el problema es que la salud privada, que conforma
un subsistema paralelo al sistema publico, esta igualmente fragmentado, desintegrado y
sin una adecuada regulacién ya que ha ido creciendo conforme la necesidad y en
reaccion a las carencias del sector publico. (Ramirez, 2019)

Corona también indica que, una de las causas principales de la fragmentacién del
sistema es predominio de programas focalizados en enfermedades, riesgos y
poblaciones especificos (programas verticales) que no estan integrados al sistema de
salud; es decir, un modelo de atencion centrado en la enfermedad, tanto en el ambito
publico como en el privado, los servicios se enfocan en el cuidado de episodios agudos
y la atencion hospitalaria. Lo cual, aunado a problemas en la cantidad, calidad y
distribucion de los recursos evita la prestacion de servicios de salud efectivos para la
poblacion. (Corona, 2017)

Para poder atacar este problema, tal como lo sefiala Corona:
El Sistema de Salud de México debe transformarse de ser un conjunto de subsistemas
verticales, en uno que responda a las necesidades cambiantes de los individuos y las
comunidades a lo largo de todo el ciclo de vida, capaz de ofrecer un cuidado continuo,

personalizado, proactivo y con orientacidon preventiva, ademas de ser rentable y

sustentable. (Corona, 2017)
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En el ambito privado, cada subsistema ofrece diferentes niveles de atencion, a
precios distintos, altamente variables, y con diferentes resultados. Ademas de que esto
dificulta la continuidad de la atencion, también es ineficiente en cuestion del uso de
recursos, debido a los multiples requerimientos al transitar de un subsistema al otro, la
duplicidad de procesos, de estudios y de pagos. (Corona, 2017)

Por otro lado, los servicios privados de salud cardiovascular no presentan
saturacion y cuentan con procesos que les permiten brindar el servicio de manera
eficiente; sin embargo, a menudo se presenta una discontinuidad en el seguimiento del
paciente y una prevalencia de prioridad en un sentido monetario sobre el bienestar del
paciente debido a que estan disefiados de manera fragmentada. Es decir, los recursos
necesarios para el servicio son brindados por diferentes actores. Los hospitales brindan
la infraestructura y el personal que interviene durante el periodo del servicio (enfermeras,
técnicos, camilleros, intendentes, administrativos, entre otros); estos a su vez tienen
proveedores de insumos para la salud (los cuales tienen relacion con el médico para
promocionar sus productos y con el hospital para que los adquiera), finalmente, los
médicos especialistas trabajan de manera individual e independiente al hospital (pagan
renta al hospital por su consultorio, pagan una cuota anual por el derecho a internar
pacientes en el hospital y no pertenecen a la nGmina, por lo que cobran sus honorarios
de manera separada) dando como resultado una discontinuidad en los procesos que no
garantiza la efectividad del tratamiento sin importar el monto pagado.

Otra caracteristica de los servicios privados de salud es que el propio paciente o
su familia deben buscar por separado cada uno de los especialistas que requiera de

acuerdo con su padecimiento. En lo que respecta a las enfermedades cardiovasculares,
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los estudios de diagnéstico, los medicamentos para el tratamiento y los procedimientos
quirdrgicos tienen precios elevados que implican gasto de bolsillo (proporcién del gasto
gue las familias destinan a través de gastos directos, a solventar los distintos
requerimientos de la atencion de la salud, una vez satisfechas sus necesidades
alimentarias) que en muchas ocasiones terminan en gasto catastrofico. (Mas del 30% de
la capacidad de pago al financiamiento de la salud de los miembros de la familia).
En resumen, el servicio segmentado que abunda en el sector médico privado
genera, entre otros, los siguientes inconvenientes:
v Discontinuidad en el tratamiento
v Discrepancia en el diagndstico
v Costos elevados en el servicio
v Atencién médica inoportuna
v Elevada mortalidad y morbilidad
v' Generacion de multiples expedientes médicos incompletos
v Incertidumbre del paciente y su familia
v' Gasto catastrofico
Tradicionalmente, en el sector privado la mayoria de los médicos trabajan de
manera individual en consultorios independientes, sin embargo, este hecho se esta
transformando, ya que la tendencia actual en la medicina privada es realizar grupos de
médicos con especialidades afines para conformar clinicas que se enfoquen en un grupo
definido de padecimientos.
Actualmente en la ciudad de Puebla se han generado grupos de médicos en el

area cardiovascular que ofrecen sus servicios, sin embargo, no todos cuentan con
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certificacién vigente ni con todos los especialistas necesarios para brindar un servicio
integral. Asi mismo, lo precios suelen ser elevados, haciendo el servicio de dificil acceso
para el grueso de la poblacion.

Por lo anterior, resulta importante que existan otras opciones de prestadores de
dichos servicios. Sin embargo, para incursionar en el mercado de manera competitiva,
es preciso generar estrategias que sean factibles de implementar y cuyos resultados
sean medibles.

Un cardiologo clinico y electrofisidlogo intervencionista certificado por el Consejo
Mexicano de Cardiologia que cuenta con un consultorio médico privado ha tenido en
algunos casos dificultades en el seguimiento a sus pacientes al derivarlos con otros
especialistas, por lo cual pensé en ampliar sus servicios ofrecidos mediante un cambio
en su modelo de negocio con el proposito de aumentar el flujo de pacientes, facilitar el
seguimiento de estos e incrementar sus ingresos. Para lograr este objetivo decidié crear
un grupo médico de especialistas cuya propuesta de valor se centrd6 en un servicio
médico de atencion integral a los pacientes con enfermedad cardiovascular.

La mayoria de los pacientes atendidos radican en el Estado de Puebla, ya sea
oriundos 0 extranjeros.; aunque también se atienden a algunos foraneos de lugares
relativamente cercanos.

Los usuarios que acceden a los servicios son variados en cuanto a su poder
adquisitivo, sus niveles socioecondmicos de acuerdo a la agencia mexicana de agencias
de inteligencia de mercado y opinion (AMAI) corresponden a los niveles A/B, C+, Cy C-
. Algunos de ellos cuentan con seguro de gastos médicos mayores, otros cuentan con

seguridad social y otros mas no tienen proteccion en salud.
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En todas las ocasiones que se requiere de un procedimiento de alta especialidad

cardiolégica la organizacion busca adaptarse a los presupuestos de los pagadores,

ofreciendo las opciones de hospitales en los que se puede realizar la intervencion,

guedando a criterio del cliente la seleccion.

4.1 General

4. Objetivos

Aplicar el modelo integral de gestion estratégica en un servicio privado que brinda

atencion médica integral para pacientes con enfermedad cardiovascular.

4.2 Especificos

Realizar medicién de los indicadores claves de desempefio antes de la
aplicacion del modelo integral de gestidn estratégica en un servicio privado
que brinda atencibn médica para pacientes con enfermedad
cardiovascular.

Realizar medicion de los indicadores claves de desempefio después de la
aplicacion del modelo integral de gestion estratégica en un servicio privado
que brinda atencibn meédica para pacientes con enfermedad
cardiovascular.

Realizar un analisis comparativo entre la primera y segunda medicion e
identificar diferencias estadisticamente significativas después de la

aplicacion del modelo integral de gestion estratégica.

5. Hipotesis

Ha: Existen diferencias significativas entre la primera y segunda medicién de

indicadores claves de desempefio.
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Ho: No existen diferencias significativas entre la primera y segunda medicion de

indicadores claves de desempefio.

6. Material y métodos

6.1 Disefio del estudio

Estudio de intervencién con medicion previa y posterior; basado en informacion
retrolectiva, de caracter unicéntrico.
6.2 Poblacion base

Informacién obtenida de los registros disponibles: agendas y expedientes

médicos.

6.3 Poblacién de estudio

2362 registros de informacion totales.
6.4 Tamafo de muestra

El total de los registros que si cumplieron con los criterios de seleccion fue de
2311.
6.5 Unidad de anélisis

Registro generado por el paciente en cada visita para recibir un servicio.
6.6 Criterios de seleccion

6.6.1 Criterios de inclusion

Registros que contribuyan al calculo de los indicadores clave de desempefio un
afio antes y un afio después de la intervencion.

Las fechas para el afio previo son del primero de junio de 2017 al treinta y uno de
mayo de 2018 y las fechas correspondientes al afio posterior abarcan del primero de

junio de 2018 al treinta y uno de mayo de 2019.
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Se eliminaron aquellos registros que no cumplian con los datos correspondientes

a todas las variables de interés, asi como registros de pacientes que no contaban con un

expediente médico fisico de respaldo.

6.7 Operacionalizacion de variables

En la siguiente tabla se especifican las variables con las que se trabajo, se incluye

la definicién y clasificacion de las mismas, asi como el indicador con el que se midieron.

Tabla Il de variables incluidas en la base de datos

Variable Tipo de Definicion Indicador
variable

Sexo Cualitativa, = Masculino o femenino Porcentaje de pacientes
nominal por sexo

Edad Cuantitativa, Afos cumplidos al Edad promedio de
discreta momento de la visita pacientes por sexo y

global

Servicio recibido Cualitativa,  Servicio que recibi6 el
nominal paciente en su visita.
Consulta, evaluacion

preoperatoria, holter,

revision de marcapasos,

ecocardiograma,

resultados de estudios,

prueba de esfuerzo,

Cantidad total de cada
tipo de servicio brindado

en un afo
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medicina nuclear, prueba

de inclinacién.

Procedencia

Cualitativa,

nominal

Ciudad o estado de
residencia. En caso de
ser extranjeros, pais de

procedencia.

Porcentaje de pacientes

foraneos

Total, de servicios

brindados

Cuantitativa,

discreta

Cantidad total de
servicios que se
brindaron en un afo. Se
cuentan los servicios con
un enfoque de
productividad; sin
considerar que el mismo
paciente pudo haber
recibido mas de un

servicio.

Cantidad total de

servicios brindados en

un afo

Total de pacientes

Cuantitativa,

discreta

Cantidad de pacientes
atendidos en un afo. Se
cuenta una unidad por
paciente, sin importar
cuantas veces haya sido

atendido.

Cantidad total de
pacientes atendidos en

un afo
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Servicios Cuantitativa, Relacion entre la Cantidad de servicios
subsecuentes continua cantidad de servicios brindados / pacientes
brindados y los atendidos
pacientes atendidos.
Servicios Cuantitativa, Cantidad promedio de Cantidad total de
semanales continua servicios brindados en servicios brindados en
una semana. un ano / cincuenta y dos
Procedimientos Cuantitativa, Cantidad promedio de Cantidad total de
médico-quirdrgicos continua procedimientos médico-  procedimientos
quirurgicos realizados realizados en un afio /
mensualmente. doce
Consultas Cuantitativa, Cantidad promedio de Cantidad total de
realizadas continua consultas realizadas consultas realizadas en
diariamente. un afio/ cantidad de
dias en que se
realizaron consultas
Consultas Cuantitativa, Cantidad promedio de Cantidad total de
canceladas continua consultas canceladas consultas canceladas

por el paciente

diariamente.

en un ano/ cantidad de
dias en que se

realizaron consultas
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Médicos Cuantitativa,

referidores discreta

Cantidad total de

médicos generales o de

otras especialidades que

envian a sus pacientes a

recibir algin servicio por
parte de la empresa. Se
cuenta una unidad sin
importar a cuantos

pacientes envio.

Cantidad total de

médicos referidores

Otros referidores Cuantitativa,

discreta

Cantidad total de otros
referidores que envian a
pacientes a recibir algun
servicio por parte de la
empresa. Se cuenta una
unidad sin importar a
cuantos pacientes envio.
Pueden ser otros
pacientes o

aseguradoras.

Cantidad total de otros

referidores

Pacientes referidos Cuantitativa,

continua

Porcentaje del total de
pacientes que fueron

referidos

Porcentaje de pacientes
referidos del total de

pacientes atendidos
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Seguidores en Cuantitativa, Cantidad total de Numero de seguidores
Facebook discreta seguidores en Facebook
Alcance de Cuantitativa, Promedio del alcance de suma del alcance de
publicaciones continua las publicaciones cada publicacion
realizadas en Facebook  durante el periodo
observado/ cantidad
total de publicaciones
Credencializacién  Cuantitativa, Cada hospital requiere Porcentaje de procesos
continua de la credencializacién de credencializacion
de los médicos para realizados en el total de
permitirle realizar los hospitales
procedimientos en sus considerados
instalaciones
Sedes Cuantitativa, Cantidad de sedes Cantidad total de sedes
discreta donde se presta el

servicio

Tabla Il. Definicién y operacionalizacion de variables. Fuente: Elaboracion propia.

6.8 Descripcion de la intervencion

Para la elaboracion del estudio se realizé un comparativo de los indicadores claves

de desempefio antes y después de la aplicacion del modelo de gestion estratégica. Los

resultados sirvieron de referencia para tomar la decision de adoptar de manera

permanente las estrategias evaluadas, descartarlas o replantearlas.



103

En la siguiente tabla se mencionan las areas en las que se implementaron las

estrategias, las principales actividades que se realizaron en cada una de ellas y las

herramientas que se utilizaron para posteriormente analizar los resultados.

Tabla Ill. Areas de implementacion del modelo integral de gestién estratégica

Area de Método de Actividad Herramienta
intervencion analisis
Seleccion de
Recursos Descripcién de
cualitativo talento mediante
Humanos Perfil de puestos
entrevistas
Mejora continua Grafica de océano
sintético Benchmarking
(Calidad) azul
Networking Propuesta de plan
(Relaciones cualitativo Generacion de de trabajo
Publicas) valor compartido colaborativo
Comunicacion,
Mercadotecnia
cuantitativo publicidad y Redes sociales

electronica

retroalimentacion

Tabla Ill. Areas de implementacion de las estrategias de gestion. Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se presenta la relacion entre los objetivos que pretendi6 lograr la

empresa en el periodo previo a la intervencion, las estrategias seleccionadas para lograr

dichos objetivos y los indicadores que se utilizaron para medir los resultados.
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Tabla IV. Objetivos, estrategias e indicadores de la empresa

Objetivo

Estrategias

Indicadores

Brindar en Puebla
atencion de alta
especialidad a
pacientes con
enfermedad

cardiovascular

Retener al paciente y

darle seguimiento

Formacion de un grupo
médico con diferentes

especialistas

Promedio mensual de
procedimientos

quirdrgicos.

Promedio semanal de
servicios médicos (no

quirargicos) brindados.

Promedio de consultas

subsecuentes anuales

Posicionarse como
grupo lider en la
prestacion de
servicios médicos

cardiovasculares

Promocion del servicio:

Porcentaje de pacientes

referidos por estos medios.

Creacion de pagina web

y redes sociales

Numero de seguidores.
Alcance promedio de las

publicaciones.

Lanzamiento de
campafa de ECG a

domicilio

Cantidad de ECG a

domicilio realizados

Contratacion de servicio
de agenda electronica de

médicos especialistas

Pacientes obtenidos a

través de estos medios

Asistencia a ferias de

salud (4)

Pacientes captados




Atender pacientes

del sureste del pais

Visitas a médicos

Cantidad de referidores

Visitas a clinicas

Porcentaje de pacientes

foraneos

Expandir el servicio
médico a otros
hospitales y/o

ciudades

Credencializar a los
médicos en otros

hospitales

Porcentaje de procesos de
credencializacion

completados

Solicitar consultorio en

otro hospital privado

Cantidad de sedes del

servicio

Tabla IV. Relacién entre objetivos, estrategias e indicadores de la empresa. Fuente: elaboracion propia.

6.8 Estrategia de trabajo
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Para obtener la autorizacion del acceso a la informacion se llevaron a cabo las

siguientes acciones:

e Se establecié contacto con el directivo antes de iniciar una relacién laboral.

e Se solicito realizar el proyecto de tesis de maestria en la empresa como parte de

las condiciones laborales.

e Se ofrecio laimplementacion del modelo de gestion, y la entrega de los resultados

del estudio.

e Se pacto la confidencialidad de la identidad de la empresa, sus miembros y los

aspectos financieros del servicio.

e Se establecio el respeto a la legislacion de proteccion de datos puesto que se

trabajaria con expedientes médicos y agendas.

e Se firmd la autorizacion para la realizacion del estudio.
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6.9 Recoleccion de informacién

La informacion se recolecto a partir de expedientes médicos y agendas en papel.
Se clasificaron por afio y se seleccionaron aquellos que correspondian a los periodos a
observar.

Cada visita de un paciente generd un registro en la agenda y en su expediente.
De acuerdo a los pacientes agendados por dia, se confirm6 la existencia de su
expediente médico y se cotejaron los datos generales: nombre, edad, sexo y servicio
recibido, se le asigno un folio y se generd el registro de manera electrénica para formar
la base de datos en Excel. Una vez que se corroboré que cumplia con los criterios de

inclusién, se seleccion6é como completo y se depuré la base de datos.

6.10 Métodos para el andlisis de datos

La base de datos se analizé con Microsoft Excel utilizando tablas y gréaficos
dinamicos. Dado que los criterios de inclusion y exclusion para la base de datos generan
una variable de caracter binomial, su comportamiento no sigue una distribucion normal
gue requiera la aplicacion de pruebas estadisticas para determinar su confiabilidad. Sin

embargo, el poder de la muestra es posible calcularlo de la siguiente manera:

. n
P = N donde N es el universo y n el tamaio de la muestra

Teniendo asi una confianza en que los resultados obtenidos del analisis coinciden en un

97.8% con la realidad.
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7. Aspectos éticos
El estudio fue realizado con fines académicos y de mejora en el servicio, los datos
analizados son confidenciales y sélo se muestran los resultados del comportamiento de
las variables. En ninglin caso se hizo publico algun dato que permitiera identificar a algan
paciente o su diagnéstico. Un dato personal, de acuerdo al articulo 3 fraccién V de la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), es

toda aquella informacion que permita identificar a una persona.

En este estudio se cumplié con la legislacion correspondiente a la proteccion de
datos y la confidencialidad establecida en la normatividad del expediente médico (NOM-

004-SSA3-2012).

La Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares
(LFPDPPP), es un cuerpo normativo de México que fue publicada el 5 de julio de 2010
en el Diario Oficial de la Federaciony entr6 en vigor el 6 de julio de 2010. Sus
disposiciones son aplicables a todas las personas fisicas o morales, del sector publico y
privado, tanto a nivel federal como estatal, que lleven a cabo el tratamiento de datos
personales en el ejercicio de sus actividades, por lo tanto, empresas como bancos,
aseguradoras, hospitales, escuelas, compafias de telecomunicaciones, asociaciones
religiosas, y profesionistas como abogados, meédicos, entre otros, se encuentran

obligados a cumplir con lo que establece esta ley.


https://es.wikipedia.org/wiki/Diario_Oficial_de_la_Federaci%C3%B3n
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8. Resultados

8.1 Formulacion de la estrategia

8.1.1 Declaracién de la misién, vision y valores de la empresa

La mision es la razén de ser de la empresa y responde a la pregunta de para qué
existe esa empresa. Si hablamos del futuro de la empresa estamos hablando de la vision
de la empresa, y es que la vision se puede ver en funcion de los requerimientos o
necesidades que tendra la empresa, creando una percepcion del cambio y una
descripcién de la empresa en un futuro, al menos lo que se espera de ella. Los valores
en una empresa son los cimientos de la cultura empresarial, y es que en base a ellos se
pueden juzgar los actos, situaciones, personas y objetos que se encuentran dentro de la
empresa. También reflejan las metas a las que se quiere llegar, sus creencias y los

conceptos bésicos que la conforman. (Gestion.org, 2018)

8.1.1.1 Misién

Captar y atender al paciente con enfermedad cardiovascular, brindando una

excelente experiencia de servicio para ayudar a mejorar su calidad de vida.

8.1.1.2 Visién

Consolidar un servicio privado de atencién integral de calidad orientada a las
necesidades del paciente con enfermedad cardiovascular, teniendo siempre en mente el

beneficio de la sociedad.

8.1.1.3 Valores

Pasion por servir: cualidad que se basa en el amor por el trabajo dentro de la

organizacion en pro de la salud.
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Trabajo en equipo: capacidad de desempeiiar labores en equipo con eficiencia.

Sentido humano: ser éticos en cada proceso para no perjudicar la salud de los

pacientes.

Profesionalismo: conjunto de pardmetros que cumplen las personas de la

organizacion para desempefiar su trabajo de manera eficiente y con ética.

Innovacion: desarrollar y estar a la vanguardia de los procedimientos médicos mas
recientes y con tecnologia de punta.

8.1.2 Auditoria externa

La herramienta de gestidén seleccionada para realizar la auditoria externa de la
empresa fue el océano azul. La primera parte consiste en realizar un cuadro comparativo
de los aspectos que se consideren importantes para analizar tanto de la empresa como
de los competidores. A continuacion, se presenta dicho comparativo en donde se

tomaron en cuenta cuatro competidores y la empresa.
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Figura 23. Cuadro comparativo de analisis competitivo

Tipo de grupo Servicios Clinicos
Atencidn
Atencidon| Cardiologica |Revision de
Nombre Privado |Publico Médica Pediatrica Marcapasos
LA EMPRESA . . . .
COMPETIDOR A o .
COMPETIDOR B . . .
COMPETIDOR C . . .
COMPETIDOR D L . .
Nombre
LA EMPRESA . . .
COMPETIDOR A . . .
COMPETIDOR B o o o o
COMPETIDOR C . . . .
COMPETIDOR D . . .
Procedimientos
Cirugia Ablacion por Cateterismo Cardiaco
Cirugia Cardiaca Cirugia Cardidca [cardiaca radiofrecuencia y |con Atencion en Implantacién de |Intervencionismo

Nombre Minimamente Invasiva|  Pedidtrica  [Convencional [Crioablacion Infarto Agudo Marcapasos periferico
LA EMPRESA ) o . . . . .
COMPETIDOR A ] o .
COMPETIDOR B . . o .
COMPETIDOR C . . o .
COMPETIDOR D . 0 o .

Figura 22. Cuadro comparativo de analisis competitivo. Fuente: Elaboracion propia.

Como resultado de los datos obtenidos en el cuadro comparativo se genero el
siguiente cuadro estratégico que se basa en los servicios médicos quirdrgicos y de
intervencionismo ofrecidos por la empresa ya que es el area en que se presenta una
mayor diferencia con respecto a los cuatro competidores. La identidad de la empresa y

de los competidores se mantiene confidencial.



Grafica K. Cuadro estratégico del Océano Azul
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CUADRO ESTRATEGICO DE LA EMPRESA CON RESPECTO A LOS

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS E INTERVENCIONISTAS

Alto

V-

Bajo

Intervencionismo Cateterismo Implante Ablacidn por Cirugia
Periférico Cardiaco De Racﬁt_xfrecuencis y cardiaca
Marcspsso: Cricsbl Pedistrica
COMPETIDOR B
LAENERESA COMPETIDOR C
COMPETIDOR A COMPETIDCR D

Gréfica K. Cuadro estratégico del Océano Azul. Fuente: Elaboracion propia.

Cirugia cardiaca
por minima
invasién

En la grafica anterior, se observa que a pesar de existir cuatro competidores

directos en la ciudad, la empresa tiene una mayor oportunidad en el area de la Cirugia

Cardiaca por Minima Invasion (MICS) debido a que ningun otro competidor en Puebla

realiza este tipo de procedimientos, es por ello que los cirujanos cardiotoracicos del grupo

representa una ventaja competitiva, puesto que son de los escasos! (menos de 10)

cirujanos cardiotoracicos en México que estan capacitados en este tipo de cirugias de

alta especialidad (MICS).

1. Dado que no es una subespecialidad certificada sino un entrenamiento en una técnica quirdrgica especifica,
no existe una fuente oficial que verifique la cifra exacta de los cirujanos cardiotoracicos que realizan esta
técnica. El dato es resultado de una investigacién de mercado realizada por la propia empresa.
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La grafica también muestra que la empresa tiene otra ventaja competitiva en el
area de la medicina cardiovascular pediatrica (cardiélogo clinico pediatrico y cirujano
cardiotoracico pediatrico) dado que los competidores no cuentan con este tipo de
especialistas.

8.1.3. Auditoria interna

Una matriz de formulacién es una herramienta de gestion util para la generacion y
seleccidn de estrategias. En este caso se utilizé la matriz FODA como instrumento para
realizar la auditoria interna, correspondiente a la primera fase del Modelo de Gestion
Integral. Se identificaron las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas y con
base en esta informacién se generaron estrategias que fueron sometidas al criterio del

director.



OPORTUNIDADES (O)

1. Aumento en la demanda debido al
retraso en la atencion médica en
instituciones publicas debido a la lentitud
en los procesos.

2. Aumento en la demanda debido a la
epidemiologia creciente de las

enfermedades cardiovasculares.

Tabla V. Matriz FODA de la empresa

ESTRATEGIAS FO

1.

Promocionar como servicio Unico en
Puebla la cirugia cardiaca por minima
invasion. (MICS) (F1, O3)

Promocionar la cirugia cardiaca pediatrica
con referidores de otros estados. (F2, O3)
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ESTRATEGIAS DO
1.

Penetrar el mercado adquiriendo consultorios
en otro hospital privado de prestigio. (D1, O1)

Posicionar la marca de la empresa entre
otros médicos y el mercado potencial

mediante visitas a médicos y clinicas

pequefias, asi como participacion en ferias de



3. Escases de centros de atencion
médica de alta especialidad en estados
cercanos.

4. Aumento en el turismo médico en

Puebla.

AMENAZAS (A)

1. Existen grupos de cardiologia con
un mayor tiempo en el mercado.

2. Se depende de la aprobacién de
un hospital para establecerse en
el mismo.

3. En algunos hospitales existen
conflictos de interés que no
permiten la libre y sana
competencia en el sector.

4. El alto precio en los servicios y el
bajo ingreso familiar reduce el

mercado potencial.

Formacién de equipos quirdrgicos e
intervencionistas y establecer roles en
caso de urgencias. (F3, 0O2)
Participacion de los especialistas como
ponentes en pléticas, simposios y

congresos. (F4, 0O4)

ESTRATEGIAS FA

1.

Promocionar aquellos servicios que no
tengan otros grupos médicos. (F1, Al)
Generar una mayor cantidad de ingresos
hospitalarios para procedimientos
quirdrgicos o de intervencionismo. (F3,
F4, A2)

Evitar conflictos de interés y escalar los
acuerdos de colaboracion con los altos
mandos de los hospitales. (F4, A3)
Generar alianzas con proveedores y
hospitales para disminuir costos y hacer

mas accesible el servicio (F4, A4)

Tabla V. Matriz FODA de la empresa. Fuente: elaboracion propia.
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la salud y medios de comunicacion. (D2, 02,
03)

Credencializar a todos los médicos
integrantes del grupo en los hospitales
privados de prestigio en la ciudad. (D3, O4)
Generar una alianza estratégica con algun
hospital privado para brindar el servicio de la
empresa como parte de los productos del
hospital. (D4, O3)

ESTRATEGIAS DA

1.

Establecer una nueva sucursal de la empresa
en un hospital en el que ain no haya un
grupo médico de cardiologia. (D1, Al)
Establecer una nueva sucursal de la empresa
en un hospital en el que los médicos ya estén
credencializados. (D3, A2)

Establecer una nueva sucursal de la empresa
en otra ciudad. (D4, Al, A4)

Buscar colaboracién con otros grupos
médicos y ofrecerles los servicios que ellos
no brindan. (D2, A3)
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8.1.4 Objetivos de la empresa
Con el cambio en el modelo de negocio que se generé en la empresa, el director
busco alcanzar los siguientes objetivos:
e Brindar en Puebla atencion de alta especialidad a pacientes con enfermedad
cardiovascular
e Retener al paciente y darle seguimiento adecuado
e Posicionar al grupo creado como lider en la prestacion de servicios médicos
cardiovasculares
e Atender pacientes del sureste del pais
e Expandir el servicio médico a otros hospitales y/o ciudades
8.1.5 Generacion, evaluaciéon y seleccion de estrategias
Para llevar a cabo la generacion, evaluacion y seleccién de estrategias se
realiz6 un analisis de factores internos utilizando como herramienta la Matriz
Estratégica de Factores Internos (MEFI). Asi mismo, se realiz6 un analisis de
factores externos utilizando como herramienta la Matriz Estratégica de Factores

Externos (MEFE). Ambas matrices se muestran a continuacion:
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Tabla VI. Anélisis de factores internos

MEFI
Calificacion
Factor Clave Peso Calificacion
Ponderada

FORTALEZAS
1. Capacidad para ofrecer procedimientos

02 5 1
diferentes a los de la competencia.
2. Equipo completo de profesionales en cirugia

0.15 5 0.75
cardiaca pediatrica.
3. Cantidad suficiente de integrantes para

01 3 0.3
atender a los pacientes en cualquier momento.
4. Médicos capacitados y con mas de diez
afos de experiencia, asi como otros
profesionales de la salud y personal 0.05 3 0.15
administrativo ordenado bajo una estructura
organizacional.
Subtotal FORTALEZAS 05 - 2.4
DEBILIDADES
1. La empresa aln no cuenta con un

02 2 0.4

consultorio para el grupo médico.

2. El grupo médico es de reciente creacion. 0.05 2 0.1
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3. No todos los médicos estan
credencializados en todos los hospitales 0.2 2 0.4

privados de la ciudad.

4. Presupuesto reducido para adquirir por

0.05 2 0.1
compra o renta nuevos consultorios.
Subtotal DEBILIDADES 05 - 1
TOTAL 1 - 3.2

Tabla VI. Andlisis de factores internos (Fuente: Elaboracion propia)

Tabla VII. Andlisis de factores externos

MEFE

Calificacion
Factor Clave Peso Calificaciéon
Ponderada

OPORTUNIDADES

1. Aumento en la demanda debido al
retraso en la atencion médica en

0.1 2 0.2
instituciones publicas debido a la lentitud

en los procesos.

2. Aumento en la demanda debido a la
epidemiologia creciente de las 0.15 3 0.45

enfermedades cardiovasculares.
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3. Escases de centros de atenciéon médica

01 3 0.3
de alta especialidad en estados cercanos.
4. Aumento en el turismo médico en

0.15 4 0.6
Puebla
Subtotal OPORTUNIDADES 05 - 1.55
AMENAZAS
1. Existen grupos de cardiologia con un

0.05 1 0.05
mayor tiempo en el mercado.
2. Se depende de la aprobacion de un

02 2 0.4
hospital para establecerse en el mismo.
3. En algunos hospitales existen conflictos
de interés que no permiten laliborey sana 0.2 2 0.4
competencia en el sector.
4. El alto precio en los servicios y el bajo
ingreso familiar reduce el mercado 005 1 0.05
potencial.
Subtotal AMENZAS 05 - 0.9
TOTAL 1 - 2.45

Tabla VII. Tabla VIII. Andlisis de factores externos. (Fuente: Elaboracion propia)
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La matriz externa-interna (MEI) es una herramienta de gestion para la
formulacion de estrategias que utiliza la puntuacion obtenida en la MEFI y la MEFE
para realizar un andlisis cruzado al generar vectores perpendiculares; la
interseccion obtenida al situarse en alguno de los cuadrantes indica la direccién que
debe seguir la empresa para establecer sus estrategias.

La matriz IE se basa en dos dimensiones clave: los totales ponderados del
eje de factores internos (EFI) en el eje x y los totales ponderados del eje de factores
externos (EFE) en el eje y.

Como ya se menciond, para cada divisién debe preparar una MEFE y MEFI.
A continuacion se presenta la matriz MEI de la empresa y los factores considerados
al realizarla.

Figura 23. Factores a considerar sobre el analisis realizado con una MEI.

Calificaciones Cuadrante Recomendacioén

Rango de MEFI MEFE | Crecer y construir
Valores ] Crecer y construir
1.0-1.39 Débil Bajo 1l Retener y mantener
2.0-2.99 Promedio Intermedia v Crecer y construir
3.0-4.00 Fuerte Alta v Retenery mantener
Vi Cosechar o desinvertir
VIl Retenery mantener
VI Cosechar o desinvertir
IX Cosechar o desinvertir

Figura 23.Rango de calificaciones y cuadrantes para MEFI y MEFE. Fuente: elaboracion propia.

Crecer y construir: Integracién hacia atras, hacia adelante u horizontal;
penetracion de mercado; desarrollo de mercado; desarrollo de producto.

Retener y mantener: Penetracion de mercado; desarrollo de producto.
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Cosechar o desinvertir. Recorte de gastos; recoleccibn de activos
(desinversién); abandono de mercado.

Figura 24. Matriz de factores internos y externos

Totales Matriz IE

ponderados del

MEFE 4 Factores Internos 3>2 3 2 1
Alto
3.0-4.0 | Il Il
Media
2.0-2.95 [\ | \ v 7 45
Factores
2 Externos
Bajo
1.0-1.99 Vil Vil 1%
Fuerte Promedio Deébil
3.0-4.0 2.0-2.99 1.0-1.959

Totales ponderados del MEFI

Figura 24.Matriz de factores internos y externos. Fuente: elaboracion propia.

Dado que los resultados de la matiz MEI colocaron a la empresa en el
cuadrante 1V, lo ideal para ella es crecer y construir, por lo tanto las estrategias
deben estar encaminadas a la penetracion y desarrollo del mercado y desarrollo de
productos.

Con el fin de alcanzar los objetivos establecidos por el director y con base en los
resultados de las herramientas de gestion utilizadas en las auditorias externa e
interna, se generaron estrategias que se pusieron a criterio del director. A

continuacion, se enlistan nueve de las estrategias seleccionadas para ser
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implementadas que fueron evaluadas de manera cuantitativa gracias a la

construccion de indicadores clave de desempefio (KPI).

v

v

v

v

Formacion de un grupo médico con diferentes especialistas

Promocion del servicio: Creacion de pagina web y redes sociales.
Lanzamiento de camparia de ECG a domicilio

Contratacion de servicio de plataforma electronica de directorio médico de
especialistas.

Asistencia a ferias de salud (4)

Visitas a médicos generales y de otras especialidades para promocionar el
servicio.

Visitas a clinicas pequefias dentro de la ciudad de Puebla para promocionar
el servicio.

Credencializar a los médicos del grupo en todos los hospitales privados que
cuenten con instalaciones para realizar procedimientos médico-quirargicos
cardiovasculares.

Solicitar consultorios médicos para el grupo en el mismo hospital o en otro
hospital privado.

Por otro lado, se generaron e implementaron estrategias que, a pesar de no

ser medibles de manera directa con indicadores, funcionaron como coadyuvantes

para generar resultados cualitativos. A continuacion se enuncian estas estrategias

y los resultados cualitativos que se obtuvieron.
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Sesiones de casos

Establecer sesiones de casos para pacientes que requieran procedimientos
quirargicos, de intervencionismo o hibridos que requieran la participacion de mas
de un especialista o subespecialista.

En el periodo comprendido entre el primero de junio de 2018 y treinta y uno
de mayo de 2019 se sesionaron cinco casos de elevada complejidad y se
presupuesté el precio para cada intervencién. De éstos, se llevaron a cabo 3. Uno
con cirugia cardiaca minimamente invasiva, otro con procedimiento hibrido

(intervencionismo y cirugia) y un tercero con cirugia cardiaca convencional.

Imagen corporativa

Crear una imagen corporativa es Gtil para dar sentido de pertenencia a los
miembros de la empresa y proyectar al publico una buena imagen que transmita
unidad, colaboracion y profesionalismo.

Como parte de esta estrategia se disefiaron e hicieron uniformes, plantillas
de presentaciones, logo y slogan para consultorio, promocionales, fotos con disefio
de marco para uso en redes sociales, recetas, sobres, hojas membretadas, dominio

de correos, tarjetas de presentacion y algunos promocionales.

Plan de comunicacion
Generar un plan de comunicacion integral de marketing que incluyo:
a) Difusion en pagina web y redes sociales para cada integrante del equipo de

profesionales de la salud que los identificara como miembros de la empresa.
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b) Difusién en pagina web y redes sociales de procedimientos quirdrgicos o de
intervencionismo y sus resultados en los pacientes

c) Generacién de alianzas estratégicas con 6rganos colegiados, asociaciones
civiles y sociedades inmersas en el ambito de la salud cardiovascular o &reas
afines.

En el periodo de intervencion se tuvo participacion en un total de diez eventos
de salud (ferias, congresos, simposios, talleres) con conferencias impartidas por los
diferentes profesionales de la salud colaboradores de la empresa.

Se logré la afiliacion de seis médicos del grupo que aun no pertenecian al
Colegio Poblano de Cardiologia, con ello, todos los especialistas del grupo, excepto
los anestesidlogos e intensivistas, se convirtieron en miembros de dicho colegio.

A continuacion, se presentan los resultados de las publicaciones en la red social

donde se tuvo mayor impacto.

Alcance de Publicaciones en Red Social
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Gréfica L. Alcance de publicaciones en Red Social por meses durante el periodo de intervencion. Fuente:
elaboracion propia.
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8.2 Implantacién de la estrategia

8.2.1 Areas de intervencion

Las &reas de la empresa en las que se implementaron las estrategias fueron
la administrativa, de operaciones y de marketing.

Las estrategias implementadas se dividen en dos grupos a) estrategias de
mejora del servicio; b) estrategias de promocion del servicio.

Las primeras estuvieron encaminadas a la ampliacion de servicios ofrecidos
con la inclusién de un mayor nimero de médicos con diferentes especialidades y
aprovechar los recursos subutilizados en la empresa; generar un mayor alcance con
relacion a la cantidad de hospitales en los que se pudiera brindar servicio a los
pacientes.; y ofrecer servicios que diferenciaran a la empresa de la competencia. El
segundo grupo de estrategias estuvieron enfocadas a la promocién de la empresa

y Sus servicios a través de diferentes medios de comunicacion.

8.2.2 Descripcion de actividades

Para la planeacion de las actividades se utilizo la herramienta de gestion del
diagrama de Gantt. Resulta importante mencionar que, aunque durante la
planeacion se establecen tiempos estimados y objetivos proyectados, en la realidad,
existieron factores externos que retrasaron o impidieron el cumplimiento de la
agenda inicial.

En la préactica, para cumplir un objetivo se puede necesitar mas de una
estrategia, estas estan interrelacionadas y disefiadas para funcionar en sinergia.
Para la implementacion de cada estrategia son necesarias varias tareas sencillas

de gestion que a su vez forman parte de una actividad de mayor complejidad. En
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esta intervencion, por ejemplo, fueron necesarias diferentes actividades que
impactaron en mas de una estrategia. El modelo de gestién estratégica, al ser
integral para la empresa interrelaciona estrategias y actividades que estan
encaminadas al mismo objetivo. (Gerry J, 2001)

A continuacion, se describen las actividades principales que se realizaron

para la implementacién de cada una de las estrategias.

8.2.2.1 Estrategias de mejora del servicio.
8.2.2.1.1 Formacién de un grupo médico con diferentes especialistas.

Establecimiento de perfiles de puesto

Para realizar una adecuada seleccién de personal y obtener una buena
relacion persona-puesto es necesario tener conocimiento de ambas partes. El
andlisis del puesto de trabajo es un medio basico en la gestion de empresas y
organizaciones que deriva en un perfil del cargo, que es la descripcion de las
cualidades, habilidades, conocimientos, competencias y atributos que debe poseer
el candidato elegido. El perfil establece quién puede y quién no puede ejecutar el
cargo en de acuerdo a los conocimientos, preparacion, titulos, experiencia, etc.
(Fernandez, 1995)

Los objetivos del andlisis del puesto de trabajo en la seleccién de personal son:

e Definir las necesidades reales

e Identificar las tareas realizadas

e Disefar la forma de convocatoria

e Adaptar las necesidades a la estructura

e Definir las caracteristicas del candidato ideal (Lopez, 2002)
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Con base en la cantidad y tipos de servicio que pretendia brindar se
definieron las especialidades de los médicos integrantes del grupo. Posterior a ello,
para el reclutamiento y seleccion de los cirujanos e intervencionistas se realizaron
visitas de campo para buscar a los posibles candidatos de acuerdo a la cantidad y
tipo de procedimientos realizados y los resultados positivos en los pacientes.

Las especialidades de los médicos que se buscaron son:
v Cirujano cardiotoracico pediatrico
v Cardiélogo clinico pediatra
v' Cardiblogo intervencionista
v" Cirujano cardiotoracico adultos
v Anestesiblogo cardiovascular
v Anestesiblogo pediatra
v Intensivista pediatra
v Angi6logo y cirujano vascular
v' Cardiblogo clinico adultos
v' Cardiélogo Ecocardiografista
v Cardiblogo electrofisidlogo
v Intensivista adultos
Otros profesionales de la salud que fueron considerados son:
v Instrumentista de hemodinamica
v' Enfermera instrumentista
v' Enfermero perfusionista

v Ingeniero Biomédico
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Mapa de nodos

Como herramienta de apoyo para esta tarea se realiz6 un mapa de nodos,
cuyo hub estaba conformado por el director médico y el gerente administrativo. Los
nodos se asignaron a cada prospecto y se agruparon en los hospitales tanto
publicos como privados a los que pertenecian. La unién entre los nodos se hizo de
acuerdo al tipo de relacion (positiva, negativa, neutra o inexistente) que habia entre
el hub y cada nodo, asi como entre los nodos. Aquellos nodos que presentaban
mayor nimero de conexiones positivas fueron los que se tomaron en cuenta como
los mejores prospectos iniciales. Una vez identificados los mejores prospectos se
hizo un primer acercamiento para hacer la invitacion al grupo.

Creacion del grupo

El primer paso para la formacion de este grupo consistio en reuniones del
personal administrativo de la empresa con el director médico para entender su vision
de la empresa a futuro. Esta vision se transmitié a los candidatos y en los casos que
hubo interés se realiz6 la gestion de reuniones entre el director médico y los
candidatos que reunieron las suficientes capacidades y actitudes para integrarse al
equipo.

Los médicos fueron evaluados por la gerencia como primer filtro con base en
su curriculum extenso, experiencia y habilidades técnicas. En un segundo filtro
fueron entrevistados por direccidon y seleccionados segun sus habilidades blandas.

Las habilidades blandas o transversales son nuevas exigencias laborales.
Estos talentos se han convertido en un elemento vital para evaluar a los candidatos.

Son destrezas subjetivas e intangibles tales como el liderazgo, comunicacion,
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tranquilidad en los momentos de presion en el trabajo, empatia, entre otros. (Arroyo,
2012)

Los médicos que estuvieron interesados en el concepto y decidieron
incorporarse al grupo fueron incluidos en las primeras reuniones ejecutivas donde
se explicé a fondo la dindmica de trabajo y los beneficios que obtendrian al

integrarse al servicio.

8.2.2.1.2 Inclusién de servicio de ECG a domicilio.

Una de las premisas con las que se trabaj6 fue aprovechar los recursos con
los que ya contaba la empresa y maximizar su eficiencia; esto incluye los recursos
tecnoldgicos, humanos y materiales.

Un activo con el que contaba la empresa que se encontraba desaprovechado
era un equipo digital inalambrico para la toma de electrocardiograma que permitia
conexion via bluetooth con dispositivos portatiles como un celular o una tableta.
Este equipo a pesar de ser nuevo y encontrarse en perfectas condiciones, no se
habia utilizado debido al desconocimiento de la configuracién para su uso.

Gracias a los conocimientos del area de ingenieria biomédica del personal,
se logrd hacer funcionar el equipo y con esto se generoé la capacidad para brindar
el servicio de toma de electrocardiograma a domicilio para pacientes que tienen
alguna condicion que les limita el movimiento y dificulta su traslado al consultorio.

Otra ventaja de esta tecnologia es que la capacitacion para su uso es sencilla
y no necesitar ser un médico quien tome el estudio. Al ser digital, el registro se

genera y se almacena en el dispositivo en diferentes formatos electronicos que
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facilitan el manejo del estudio y permiten enviarlo de manera inmediata al médico
especialista para su interpretacion.

Este servicio permite a la empresa incursionar en un nicho de mercado que
tiene un potencial considerable de crecimiento, puesto que la competencia no lo
esta atendiendo y la necesidad existe.

De los pacientes a los que se les brind6 este servicio, uno tiene discapacidad
intelectual y edad avanzada; otro tiene su cardidlogo de cabecera en la ciudad de
México y solicitd el estudio para enviarselo a su médico; la Ultima tuvo malestar en
dia festivo y no encontrd algun consultorio abierto, ademas de tener también una
edad avanzada y estar indispuesta para salir de su hogar.

Estos pacientes atendidos y la gestion de los recursos tecnoldgicos y
humanos disponibles para su mayor aprovechamiento sentaron precedente para
gue posterior a ello se realizaran un par de consultas por videoconferencia y la toma
de un estudio Holter a un paciente neonato que se encontraba en cuidados
intensivos en un hospital privado diferente al de la sede de la empresa.

Este producto permite a la empresa incursionar en un nicho de mercado que
tiene un potencial considerable de crecimiento puesto que no esta siendo atendido
por la competencia; hace el servicio mas accesible para pacientes con alguna
discapacidad o limitacién para transportarse y lo vuelve personalizado haciéndolo
llegar hasta donde estén. Por otro lado, facilita la interaccidén entre médico y paciente
cuando uno o ambos se encuentran en situaciones que dificultan o impiden una
consulta presencial. De cierta forma, es un producto que permite acercar al paciente
con el médico a través de la tecnologia, llevando a la realidad el principio basico de

la Telemedicina. (Subsecretaria de Innovacion y Calidad SSA, 2002)
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8.2.2.1.3 Credencializacion.

La credencializacién es un proceso administrativo propio de los hospitales
privados de prestigio. Consiste en la inscripcion del médico al padron del hospital;
los requisitos varian dependiendo del hospital, pero en general coinciden con el
curriculum completo del médico y sus documentos oficiales de respaldo. Algunos
solicitan cartas de recomendacién y varias entrevistas para ser aceptados mientras
gue para otros el cumplir con la entrega de documentos es suficiente.

El expediente (curriculum vitae completo con documentos de respaldo) que
se crea a cada médico para este procedimiento administrativo incluye:

v Titulo de medicina general

v' Cédula profesional de medicina general

v’ Titulos de especialidades

v' Cédulas de especialidades

v’ Certificacion de especialidad

v'ldentificacion oficial

v' CURP

v RFC

v Pdliza de seguro de responsabilidad profesional.

La recopilacion de los documentos fue gestionada a través de correo
electrénico y en otras ocasiones, entregada de forma impresa por los propios
médicos.

Credencializar a los médicos del grupo en todos los hospitales privados que

cuentan con instalaciones para realizar procedimientos médico-quirdrgicos
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cardiovasculares fue una prioridad en las estrategias debido a que, de no estar
registrado en el hospital, un médico no puede realizar procedimientos en quir6fano
ni ser candidato para tener un consultorio.

Poder intervenir a un paciente en el hospital que sea de su agrado o0 que se
ajuste a su presupuesto permite brindar un servicio de mayor alcance, flexible y
adaptable a cada caso, asi mismo, el paciente percibe el servicio como
personalizado y le genera una mayor comodidad. Es una forma de brindar
portabilidad en el servicio en el &mbito de la salud privada. Es decir, llevar a cabo

una customizacion, que de acuerdo a Vedriel y Tuiidn:

Es un concepto econémico por el cual un producto, servicio o cualquier tipo de
contenido de informacion puede ser diseccionado en diversos componentes para
que el consumidor pueda seleccionar sus preferencias, entre diferentes
opciones, y confeccionar de esta forma un producto, servicio o contenido a
medida. (Vedriel y Tufién, 2011)

La credencializacion es el primer paso para establecer una relacion
profesional entre médico y hospital. Los hospitales privados de prestigio cuentan
con mesas directivas o comités que estan conformados por médicos que pertenecen
al padron. En algunos casos estar credencializado es suficiente para ser
considerado en los eventos del hospital que estan dirigidos a los médicos, tales
como conferencias, congresos, convivencias o celebraciones, asi como tener
autorizacion para el uso de las instalaciones del hospital, desde quir6fanos hasta
auditorios. En otros casos, es necesario pagar una cuota de inscripcion a la red de
médicos del hospital, ademas para gozar de beneficios como aparecer en el
directorio de la pagina oficial del hospital o el uso de instalaciones recreativas se

debe tener asignado un consultorio y pagar su renta puntual. Depende de las
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politicas de cada hospital, algunos beneficios son parciales o totales, con o sin pago
de cuota o incluso con el compromiso de hospitalizar a un nimero de pacientes que
generen una cuota mensual minima de ingresos econémicos al hospital.

Debido a que como se ha mencionado anteriormente, en un hospital privado
las partes implicadas en la prestacion de un servicio de salud son agentes
independientes (reciben pago por sus servicios de manera separada), el mayor
beneficio que puede obtener el médico por parte de un hospital en el que esta
credencializado es ser incluido en su rol de guardias y/o tener prioridad para atender
pacientes de urgencia que necesitan de sus servicios, generalmente por las noches,
fines de semana y dias festivos; puesto que el hospital se convierte en un referidor

de pacientes.

8.2.2.1.4 Ampliacion de instalaciones de la empresa.

La matriz de la empresa cuenta con un consultorio, que es el del Director
Médico, debido a la inclusibn de un mayor numero de especialistas, nace la
necesidad de ampliar las instalaciones.

La estrategia inicial fue solicitar consultorios médicos para el grupo en el
mismo hospital, sin embargo, existia un conflicto de intereses en el area directiva
del hospital ya que el Director Médico es cardiélogo intervencionista y considero a
la empresa como una competencia directa asi que los consultorios le fueron
negados a la empresa.

La intencién de ampliar las instalaciones de la empresa continué en pie, asi
qgue se hizo uso del Networking para buscar otro hospital privado que estuviera

interesado en generar una alianza estratégica y consolidar en sinergia el proyecto
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para brindar un servicio médico integral para pacientes con enfermedad
cardiovascular en sus instalaciones.

Para lograr esta alianza estratégica se disefié la propuesta de un plan
colaborativo donde la premisa fuera ganar-ganar; tomando en cuenta a la empresa,
el proveedor de insumos, el hospital y sobre todo al paciente.

El documento del plan colaborativo es de caracter confidencial. Sin embargo,
de manera general se buscO establecer acuerdos para hacer mas accesible el
precio de la atenciébn médica, los servicios hospitalarios y los insumos utilizados en
los procedimientos quirdrgicos.

El plan colaborativo del proyecto se centr6 en:

a) Ofrecer al hospital un servicio médico cardiovascular integral con médicos
certificados y capacitados en procedimientos de vanguardia en su
especialidad. Poner a disposicion del hospital el conocimiento de los médicos
para el apoyo en casos complicados de su especialidad y la difusion de los
servicios brindados en el hospital.

b) Solicitar al hospital esquemas de precios y pagos que se ajustaran al
presupuesto de cada paciente. Asi como una atencion preferencial para los
mMismos.

c) Establecer acuerdo con una empresa distribuidora de dispositivos médicos
para que brindaran al hospital precios preferenciales y apoyo en la educacion
continua de los médicos.

d) Brindar al paciente una atencion personalizada, un tratamiento acorde a su

padecimiento y un presupuesto que considere su capacidad de pago.
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Este plan fue compartido en una presentacién ejecutiva a cada uno de los
hospitales privados de la ciudad que cuentan con las instalaciones adecuadas para
brindar un servicio de atencion médica cardiovascular (cinco), asi como algunas
empresas distribuidoras de dispositivos médicos (cuatro). Uno de los hospitales y
uno de los proveedores, ambos de reciente creacion accedieron a formar alianzas
estratégicas. Esta alianza estratégica se consoliddé con un hospital privado de la
ciudad, asi como una empresa de distribucion de dispositivos médicos, ambos de
reciente creacion.

El trabajo colaborativo generd una sinergia que permitié el crecimiento de las
tres partes implicadas y el beneficio de aquellos pacientes que han sido atendidos
bajo este esquema.

Figura 25. Poligonos de principales hospitales privados
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8.2.2.2 Estrategias de promocién del servicio.

El plan de comunicacion integral de marketing, integra una variedad de
disciplinas de comunicacion, como la publicidad, relaciones publicas, promocién y
marketing directo; combina conceptos de estas disciplinas para proporcionar
claridad, consistencia y el maximo impacto en el mercado.

Para realizar este plan se analiz6 el entorno de la empresa y se estudiaron
los antecedentes, se establecieron los objetivos y se estudi6 el publico objetivo.

Se defini6 el mensaje, se trazaron las estrategias, se establecieron acciones, se
ejecutaron y se monitorizaron.

En este caso, la direccion de la empresa eligio estrategias de comunicacién

en medios electronicos y marketing directo, las cuales se especifican a continuacion.

8.2.2.2.1 Creaci6n de pagina web y redes sociales.

Para la creacion de la pagina web se procedié a contactar a una empresa
especializada. Se compré el dominio y se genero la pagina con la descripcion de la
empresa, los servicios ofrecidos y los médicos del grupo. Una de las facilidades que
brinda la pagina es poder contactar via mensajeria instantanea con el administrador
para resolver dudas o agendar una cita.

Por otro lado, se generaron los perfiles en tres redes sociales y se comenzé
con la difusién de imagenes de los integrantes del grupo médico, de algunos casos
quirdrgicos y de intervencionismo, asi como infografias sobre las enfermedades

cardiovasculares.
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8.2.2.2.2 Contratacion de servicio de plataforma electronica de directorio

médico de especialistas.

Hoy en dia existen diferentes plataformas que se dedican a la creacién y
difusién de directorios de médicos especialistas y subespecialistas.

Dado que durante la primera etapa del modelo de gestion se estudi6 el
entorno de la empresa; se identificd que la competencia tenia presencia en estas
plataformas electronicas especializadas. Debido a ello, el director de la empresa
solicité evaluar a algunos proveedores de estos servicios.

En una de las primeras reuniones ejecutivas de la empresa, se planted a los
médicos la estrategia de la adquisicion de este servicio y se acordd su contratacion.
Después de algunas entrevistas con los diferentes proveedores se eligio a uno de
ellos y se realiz6 la gestion necesaria para la generacion, llenado y firma del contrato

para su posterior pago.

8.2.2.2.3 Asistencia a ferias de salud.

Gracias a la relacion que se establecid con un par de universidades privadas
de la ciudad, se acordo la participacién en algunos de sus eventos. En total se
participé en cuatro ferias de la salud en las que se tuvo contacto con alumnos,
profesores y empleados de dichas universidades y se promocionaron los servicios
con conferencias, proyeccibn de videos, toma de signos Vvitales vy

electrocardiogramas.
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8.2.2.2.4 Visitas a médicos generales y de otras especialidades para
promocionar el servicio.

El personal encargado de la promocion también realiz6 marketing directo
mediante visitas a médicos generales que tuvieran un alto flujo de pacientes con
factores de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares, asi como a
médicos con otras especialidades relacionadas como reumatélogos, neumélogos,
neonatélogos, geriatras y angidlogos. Se visitaron un total de 30 médicos.

Un acuerdo interesante de colaboracién que surgié de estas visitas fue con
un centro de atencion psicoldgica y psiquiatrica para referenciar pacientes, ya que
algunos casos de crisis de ansiedad se pueden confundir con ataques cardiacos y

viceversa.

8.2.2.2.5 Visitas a clinicas pequefas dentro de la ciudad de Puebla para
promocionar el servicio.

Por otro lado, se identifico a clinicas privadas que ofrecieran servicios de
primer y segundo nivel de atencion y pudieran estar interesadas en convertirse en
centros referenciadores para los servicios de la empresa.

Se hablé con los directores y administrativos de estas clinicas y se ofrecieron
acuerdos colaborativos en donde ambas partes resultaran beneficiadas. Se visitd

un total de 15 clinicas.
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Figura 26. Poligonos de ubicacion de las clinicas visitadas
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Figura 26. Poligono de ubicacion de las clinicas visitadas para promocionar el servicio. Fuente: Google mapas

8.3 Evaluacién de la estrategia

8.3.1 Indicadores clave de desempefio

En la siguiente tabla se muestran los objetivos que buscé alcanzar la
empresa, las estrategias que estuvieron encaminadas a lograr dichos objetivos y los
indicadores que se crearon para cada una de ellas. Se muestra el resultado de
ambos periodos observados y se menciona el crecimiento en puntos porcentuales

gue se tuvo en cada uno de los indicadores claves de desempefio.
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Tabla VIII. Objetivos, estrategias e indicadores clave de desempefio.

Objetivo Estrategias Indicadores KPI KPI
junio  Junio
2017- 2018-
mayo mayo
2018 2019
Brindar en Puebla  Formacion de un Promedio de 1.33 3.16
atencion de alta grupo médico con  procedimientos (137.59 %
especialidad a diferentes mensuales en MAas)
pacientes con especialistas cada afo.
enfermedad Promedio de 15.5 20.65
cardiovascular consultas (33.25%
meédicas MAas)
semanales
Retener al Promedio de 2.11 2.48
paciente y darle consultas (17.53%
seguimiento subsecuentes mas)
anuales
Posicionarse como Promocion del Porcentaje de .62% 1.84%
grupo lider en la servicio: pacientes (196.77 %
prestacion de referidos por mas)
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servicios médicos

estos medios

cardiovasculares por afio
Creacion de Numero de 0 1365
pagina web y seguidores y seguidore
redes sociales alcance S.
promedio de las 1330.81
publicaciones. personas
Lanzamiento de Cantidad de 0 3
campafia de ECG  ECG a domicilio
a domicilio realizados
Contratacion de Servicios 1 4
servicio de solicitados a
plataforma través de estos
electronica de medios
agenda médica
Asistencia a ferias  Pacientes 0 0
de salud (4) captados
Atender pacientes  Visitas a médicos  Cantidad de 30 43 (43.33
del sureste del referidores % mas)
pais Visitas a clinicas Porcentaje de 2.51 1.34 %

pacientes

foraneos

%
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Expandir el
servicio médico a
otros hospitales y/o

ciudades

Credencializar a Porcentaje de 20.8 62.5%
los médicos en procesos de %
otros hospitales credencializacio

n completados
Solicitar Cantidad de 1 3
consultorio en otro  sedes del
hospital privado servicio

Tabla VIII Objetivos, estrategias e indicadores clave de desempefio. Fuente: elaboracion propia.

8.3.2 Medicidén del rendimiento

Para la medicidon del rendimiento se construyeron indicadores claves de

desempeiio con las variables obtenidas de la base de datos generada. A

continuacion, se presentan las mediciones basales de los indicadores generados

con los datos recopilados de la poblacion de estudio.

Tabla 1X. Mediciones basales de los indicadores clave de desempefio

Total de pacientes

440

Total de servicios

1108

Promedio servicios subsecuentes

2.51

Promedio servicios semanales

20.51

Total de pacientes foraneos

14

Porcentaje de pacientes foraneos

3.4

Pacientes referidos de Internet

6

Porcentaje de pacientes foraneos

1.36

Total de médicos referidores

20
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Total otros referidores 49

Promedio mensual de procedimientos 1.33
Promedio diario de consultas canceladas 2.74
Promedio diario de consultas realizadas 3.72

Tabla IX. Mediciones basales de los indicadores clave de desempefio. Fuente: elaboracién propia.
A continuacién, se presentan los resultados de las variables de los pacientes
atendidos durante este periodo en cuanto a sexo y edad.
De los 440 pacientes atendidos en el primer periodo observado, el 42.59%

fueron mujeres y el 57.41% fueron hombres, siendo éstos ultimos la mayoria.

Pacientes atendidos

Mujeres Hombres
42.59%

57.41%

Grafica M. Porcentaje de pacientes atendidos por sexo en primer periodo. Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la edad de estos pacientes, los hombres cuentan con un
promedio de 53.06 afios y las mujeres con un promedio de 62.44. El promedio
general el de 58.77 afos. Observamos en el promedio general que el dato
concuerda con la literatura en cuanto a la prevalencia de los padecimientos

cardiovasculares alrededor de los 60 afios de edad. (INEGI, 2016) Asi mismo,
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observamos que el que los hombres presenten un promedio menor al de las mujeres
puede indicar una aparicion de los padecimientos cardiovasculares a una edad mas
temprana que las mujeres. Por otro lado, también puede ser indicador de una
esperanza de vida mayor para las mujeres con enfermedad cardiovascular o un
mayor interés al que presentan los hombres en el cuidado de su salud pues la
diferencia es casi de diez afios.

Promedio de Edad de Pacientes

64

62.44941176

62

60
Promedio general: 58.77

Anos

58

56.03723776

56

54

52

Hombre Mujer
Sexo

Gréfica N. Promedio de edad de los pacientes por sexo en primer periodo. Fuente: elaboracion propia.
A continuacion, se presentan los indicadores del segundo periodo observado,

asi como las variables de sexo y edad de los pacientes atendidos.
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Tabla X. Mediciones de los indicadores clave de desempefio posterior a la

intervencion

Total de pacientes 560
Total de servicios 1451
Promedio servicios subsecuentes 2.59
Promedio servicios semanales 26.87
Total de pacientes foraneos 19
Porcentaje de pacientes forAneos 3.39
Pacientes referidos de Internet 15
Porcentaje de pacientes fordneos 1.36
Total de médicos referidores 39
Total otros referidores 70
Promedio mensual de procedimientos 2.41
Promedio diario de consultas canceladas 2.42
Promedio diario de consultas realizadas 4.92

Tabla X. Mediciones de los indicadores clave de desempefio posterior a la intervencion. Fuente: elaboracién
propia.

En este segundo periodo, de los 560 pacientes atendidos, el porcentaje de
mujeres aumentod, quedando tan solo una diferencia de tres puntos porcentuales

con los hombres.
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Pacientes atendidos

Mujeres Hombres

48.55%

51.45%

Gréfica O. Porcentaje de pacientes atendidos por sexo en segundo periodo. Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la edad de estos pacientes, los hombres cuentan con un
promedio de 54.51 afios y las mujeres con un promedio de 59.69. El promedio
general es de 57.02 afios. Observamos en el promedio general que disminuyo6 con
respecto al primer periodo. Asi mismo observamos que los hombres tuvieron un
incremento y las mujeres un decremento en el promedio; aun asi, el promedio de
los hombres sigue siendo menor al de las mujeres y la diferencia ha disminuido de
diez a 5 afios. Tenemos asi un grupo que se compacta mas y se encuentra entre

los cincuenta y sesenta afios.
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60

59

58

57

55

54

53

52

51

Gréfica P. Promedio de edad de los pacientes por sexo en segundo periodo. Fuente: elaboracién propia.

Promedio de edad de pacientes

59.69400631

Promedio general: 57.02

54.51560178

Hombre Muier

Sexo

8.3.3 Evaluacién comparativa del rendimiento
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A continuacion, se presenta una tabla comparativa de indicadores con su

correspondiente crecimiento. Observamos que en el indicador de porcentaje de

pacientes foraneos no hay un crecimiento relativo, aunque el crecimiento neto lo

podemos observar en la tabla XI, dado que el nimero total de pacientes foraneos si

aumento.



Tabla XI. Cuadro comparativo de los indicadores clave de desempeiio

Total de pacientes
Total de procedimientos

Total de servicios

Promedio de servicios semanales

Promedio de servicios subsecuentes

Promedio de procedimientos mensuales

Porcentaje de pacientes foraneos

Porcentaje de pacientes referidos de

internet

Total de médicos referidores

Total de otros referidores

440

16

1108

20.518518

5

2.5181818

2

1.3333333

3

3.4090909

1

1.3636363

6

20

49

560

29

1451

26.870370

4

2.5910714

3

2.4166666

7

3.3928571

4

2.6785714

3

39

70

27%

81%

31%

31%

3%

81%

0%

96%

95%

43%

Tabla XI. Cuadro comparativo de los indicadores clave de desempefio. Fuente: elaboracion propia.
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En las siguientes graficas se presenta la comparativa de los indicadores en

ambos periodos observados.

El porcentaje de los pacientes referidos de internet practicamente se duplico;

aungue este crecimiento relativo es bastante grande, el nimero observado en la
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tabla XI nos muestra un incremento poco significativo para el total de los pacientes

atendidos.
Comparacion de Indicadores
4
35 3.40... 3.39...
3 2.51.. 2.59.. 2.678571429
2.416666667
2.5
2
15 1.363636364
1
0.5
0
Promedio de Promedio de Porcentaje de Porcentaje de
servicios procedimientos pacientes foraneos pacientes referidos
subsecuentes mensuales de internet

HAhol mARho?2

Gréfica Q Comparacion de indicadores: promedio de servicios subsecuentes, promedio
de procedimientos mensuales, porcentaje de pacientes foraneos y porcentaje de
pacientes referidos de internet en primer y segundo periodo. Fuente: elaboracion
propia.

El crecimiento en los indicadores correspondientes a los referidores es de
suma importancia, pues en lo que respecta a médicos referidores practicamente se
duplicé y el indicador de otros referidores incrementé cerca de un cincuenta por
ciento. Sirecordamos que la red de referidores es un factor clave para el crecimiento
de la empresa, el incremento de los indicadores presenta un area de oportunidad

para consolidar esta red y continuar con su expansion.
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Gréfica R. Comparacion de indicadores: total de procedimientos, promedio de servicios
semanales, total de médicos referidores y total de otros referidores en primer y segundo

Comparacion de Indicadores

39
29

26.87...
20.518. 20
1. . .
Total de Promedio de servicios Total de médicos
procedimientos semanales referidores

B Afio 1 Afio 2

periodo. Fuente: elaboracién propia.

70

49

Total de otros
referidores
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El incremento del indicador del promedio mensual de procedimientos

muestra un crecimiento relativo de ochenta y uno por ciento. Este crecimiento

relativo se respalda con el crecimiento en el total de procedimientos en el periodo,

donde podemos ver que estuvo cerca de duplicarse. Hablando de crecimiento

economico, este es el indicador mas importante para la empresa puesto que los

procedimientos médico-quirdrgicos son el servicio que genera mayores ingresos.

El resto de los indicadores muestra crecimiento elevado, aunque no

sobresaliente como los anteriores. Aun asi, en conjunto, muestran una diferencia

favorable posterior a la aplicacion del modelo de gestion estratégica, como lo

podemos observar en los indicadores de productividad que corresponden al total de

pacientes atendidos y el total de servicios brindados por periodo.
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Comparacion de Indicadores

1600 1451
1400
1200
1000
800
600
400
200

560
440

Total de pacientes Total de servicios

HAfo1l mAfo?2

Gréfica S. Comparacion de indicadores: total de pacientes, total de servicios en primer y segundo periodo.
Fuente: elaboracion propia.

La siguiente grafica muestra de forma visual el crecimiento porcentual de
cada indicador, lo cual permite apreciar de manera mas clara la diferencia generada

al implementar el modelo de gestion estratégica.

Porcentaje de Crecimiento de los Indicadores
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100% ° 95%
81% 81%
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Gréfica T. Porcentaje de crecimiento de los indicadores en el segundo periodo con respecto al primero. Fuente:
elaboracion propia.



151

9. Discusién

9.1. Anédlisis de resultados

9.1.1. Creacion del grupo

Como estrategia central de la intervencion, la creacion del grupo médico
especializado fue un éxito. Los pacientes referidos aumentaron, se tuvo una mayor
agilidad y confianza al realizar procesos de referencia y contra referencia. Las
sesiones de casos de manera multidisciplinaria agradaron y tuvieron resultados
favorables. Al tener una identidad y un grupo de respaldo, los médicos sintieron
mayor confianza y como grupo se obtuvieron beneficios que de manera individual
resultaria mas dificil obtener, los cuales se enuncian en cada una de las estrategias

correspondientes que se discuten a continuacion.

9.1.2 ECG a domicilio

La cantidad de estudios de este tipo en general fue poca, sin embargo, los
resultados del servicio brindado fueron buenos. Existia personal de la empresa que
se encargaba de realizarlos, sin embargo, al ser practicantes, su periodo de
colaboracion con la empresa culmindé en pocos meses. Aun asi, los resultados
obtenidos arrojaron como resultado la evaluacion favorable de la estrategia puesto
que es un servicio redituable. Los costos son minimos y debido a que en el mercado
no hay competencia en este servicio en especifico, si se trabaja a fondo y se
reestructura, puede convertirse en un servicio diferenciador altamente redituable.

9.1.3 Credencializacion

El hecho de presentarse ante los hospitales privados como un grupo médico

agilizo los tramites de credencializacion en la mayoria de los hospitales privados. El
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cumplir con este requerimiento de los hospitales generé presencia del grupo y le dio
prestigio de manera individual a cada médico. Asi mismo, permitié ofrecer mayores
opciones a los pacientes puesto que se les puede atender en el hospital de su
preferencia.

Cabe mencionar que los procesos de credencializacion no se completaron al
cien por ciento debido a cuestiones ajenas a la gestién de la empresa. En algunos
casos los médicos proporcionaron al gestor documentacion incompleta y en otros
casos el hospital fue quien retrasoé los procesos debido a sus conflictos de interés.

9.1.4 Ampliacion de instalaciones

Gracias a la alianza estratégica establecida con el nuevo hospital y el
proveedor de dispositivos médicos se logré reducir costos de intervenciones
cardiacas de alta complejidad utilizando técnicas de vanguardia y tecnologia de
punta; haciendo mas accesible el precio final de la intervencion para los pacientes.

Gracias a los procedimientos realizados, el hospital ha logrado mejorar su
posicionamiento en el mercado y brindo a la empresa el beneficio de la asignacion
de consultorios condonados de pago de renta. Un beneficio que trabajando como

médico de forma independiente es altamente improbable de obtener.

9.1.5 Creacién de pagina web y redes sociales

A pesar de la creacion de la pagina web con chat en vivo, las redes sociales
fueron las que tuvieron un mayor impacto, se realizaron algunas campafias de
difusién en casos quirargicos y de intervencionismo interesantes y éstas permitieron
gue los clientes potenciales tuvieran contacto con la pagina e hicieran saber sus

inquietudes y solicitudes de servicios.
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Por otro lado, la difusion de los miembros a través de las redes sociales cred
prestigio y apoyo por parte de la comunidad médica asi como de empresas y
asociaciones relacionadas con el area cardiovascular. El uso de las redes sociales
como herramienta de mercadeo para posicionar la marca fue una estrategia con
resultados positivos puesto que representd un bajo costo de inversion y generd
beneficios tanto tangibles como intangibles.

9.1.6 Contrataciéon de servicio de plataforma electronica de directorio

médico de especialistas

A pesar de que esta estrategia parecia en un principio ser prometedora, al
culminar el periodo de contratacién se tomo la decision de no renovarlo puesto que
representd una inversion significativa y a pesar de que hubo pacientes referidos por
ésta red, los ingresos que generaron los pacientes derivados de la misma no

representaron una cantidad que justificara repetir la inversion.

9.1.7 Asistencia a ferias de la salud

Esta estrategia de promocién en particular, a pesar de haber consumido
pOCOS recursos econdémicos, requirié también de recursos humanos y temporales y
no generoé ningun ingreso al menos hasta el 31 de mayo de 2019. Razo6n por la cual,
la direccion decidié suspenderla. Lo rescatable de dicha estrategia fue que gener6

contenido para las paginas de redes sociales.

9.1.8 Visitas a médicos generales y de otras especialidades para
promocionar el servicio
En esta estrategia se requiri6 de una constante actividad que consistia en

prospectar, visitar y promocionar los servicios. El principal recurso invertido fue
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humano y temporal ya que las agendas de los médicos son muy variadas y en la
mayoria de los casos habia que esperar un tiempo considerable antes de interactuar
con el médico. Aun asi, esta estrategia generd algunos médicos referidores, que
se ven reflejados en el incremento del indicador correspondiente. Dado que las
personas encargadas de realizar esta actividad fueron los mismos practicantes
anteriormente mencionados, también se vio suspendida al terminar su periodo de
practicas.

9.1.9 Visitas a clinicas pequefias dentro de la ciudad de Puebla para

promocionar el servicio

Al visitar a las clinicas se buscé generar referidores de alto flujo, en algunas
ocasiones ofreciendo beneficios a los pacientes referidos en cuestion de precios
preferenciales; aunque algunas clinicas se mostraron interesadas, hubo casos en
los que no se llegé a un acuerdo debido a que los directivos consideraban los
servicios de la empresa fuera del alcance de sus pacientes.

En estas dos Ultimas estrategias se podrian generar resultados favorables si
se reestructuran para asignar a personal que cumpla con estas funciones
especificas, asignando un plan de accion concreto, una segmentacion del territorio
y una supervision constante de los indicadores de resultados. Por otro lado, una
manera de reducir los costos seria asignar nuevamente a practicantes y para

generar incentivos se podria manejar agentes comisionarios.

10. Conclusiones

Los procesos administrativos en el ambito privado de los servicios de salud

tienen menores requerimientos y son mas veloces que en el sector publico; sin
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embargo, existe una clara discontinuidad debido a que los actores que intervienen
en la prestacién del servicio se encuentran disociados y no comparten un solo
sistema de informacion. Esta fragmentacion genera procesos repetitivos, multiples
expedientes parciales, cobros elevados y un seguimiento inadecuado en la
evolucion del paciente, que puede impactar de manera negativa en su salud.

(OCDE, 2016)

Asi mismo, en el ambito privado existe un desconocimiento mutuo entre el
personal operativo y administrativo con respecto a sus procesos. La falta de
conocimiento acerca del impacto en la salud de los pacientes que genera el retraso
en el servicio, debido a cuestiones administrativas es causa de la inadecuada

priorizacion de procesos por parte del personal administrativo. (OPS, 2002)

Por otro lado, el desconocimiento del personal operativo acerca de los
procedimientos administrativos y su importancia para el correcto funcionamiento del
servicio genera constantes inconformidades de parte del personal operativo debido
a gque sus necesidades no son cubiertas en tiempo y forma. (OPS, 2002)

Al llegar al término del estudio se tienen conclusiones en tres areas
principales, la epidemiolégica, la operativa y la administrativa. La epidemiologica
alarma, y la operativa y administrativa invitan a la reflexion:

En la cuestion epidemiolégica se dimensiona el tamafio del problema de
salud en México:

. Debido a que las enfermedades cardiovasculares son cronicas y en sus

etapas iniciales no presentan sintomas visibles o dolorosos, aunado con la
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transicion demografica y el estilo de vida actual se dificulta la prevencion y el
diagndstico oportuno.
. Para ser la principal causa de muerte en el pais durante los Gltimos afios, la
poblacién no muestra conciencia de la importancia de la prevencién y cuidado de
estas enfermedades.
Con respecto al area operativa del subsistema privado de los servicios de
salud en México se enlista lo siguiente:
. En los servicios privados de salud predomina una desvinculacion del
personal administrativo y los profesionales de la salud debido a que los primeros
desconocen la manera en que el profesional de la salud brinda atencion al paciente
y los recursos que necesita para hacerlo de la manera correcta.
. Por otro lado, el profesional de la salud carece de conocimientos sobre los
procesos administrativos debido a que su formacién se centra en la atencion del
paciente de forma directa y en un ambiente clinico; lo que no les permite tener una
conciencia de la importancia del area administrativa en los servicios brindados.
Finalmente, del area administrativa en que se intervino, se concluye lo
siguiente:
. Durante el tiempo en el que desarroll la intervencion, la planeacién de las
actividades se pudo cumplir hasta el momento de realizar la propuesta de una
alianza estratégica con el hospital sede de la Matriz de la empresa. La puesta en
marcha de la nueva sucursal se retrasé debido al conflicto de intereses con dicho
hospital, por lo tanto, se tuvo la necesidad de replantear la ubicacion de los nuevos

consultorios médicos para el grupo.
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En cuanto a la intervencion realizada, las evidencias documentadas en este
estudio confirman la implementacion del modelo integral de gestidn estratégica y el
logro del objetivo general de este trabajo de tesis. Se conformd con éxito el grupo
médico de especialistas, se trabajé de manera colaborativa para analizar los casos
médicos de manera integral y se brindaron los primeros servicios quirdrgicos del
grupo médico bajo el nombre comercial de la empresa; los cuales, tuvieron
resultados favorables para los pacientes.

Cabe resaltar que al participar en proyectos multidisciplinarios es inevitable
el cambio en el enfoque tradicional que tienen algunas profesiones, pues se genera
un enriquecimiento intelectual para todos los involucrados y la sinergia genera una
suma positiva de los esfuerzos y conocimientos individuales.

Asi mismo, es importante resaltar algunos beneficios obtenidos al aplicar el
modelo de gestion estratégica (GE) dentro de la organizacion:

. El incluir auditorias internas y externas ayudd a conocer mejor la
propia organizacion y a saber su posicion en el mercado, de este modo, permitié a
la empresa ser mas proactiva, ya que estos instrumentos permiten contar con la
informacion necesaria'y la capacidad de influir directamente en su futuro.

. Al ser de caracter integral, el modelo ayuda a plantear mejores
estrategias sistematica, légica y racionalmente, tomando en cuenta aspectos
multifactoriales que influyen en la implementacion de cada estrategia.

. Al ser un modelo incluyente y colaborativo, a partir de la participacion
en el proceso, todos los involucrados se comprometen en mayor parte para ayudar
a la empresa puesto que aceptan que el beneficio obtenido lo disfrutan todos los

miembros de la organizacion.
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. Al fijar objetivos claros, razonables y alcanzables, se estimula el
sentido de eficiencia en los empleados, animandolos y compensandolos para
participar en la toma de decisiones fomentando la iniciativa y la innovacion
(otorgamiento de poder).

. Las empresas que aplican los conceptos de la gestidn estratégica son
mas rentables y exitosas que aquellas que no los utilizan, ya que realizar una
planeacién sistematica ayuda a estar preparadas en caso de que ocurran
fluctuaciones en el ambiente interno y/o externo. Para ser una empresa de alto
rendimiento no es necesario ser de gran tamafno sino utilizar las herramientas de
gestién adecuadas, seguir modelos que cuentan con sustento tedérico y tener un
compromiso bilateral con los empleados con el fin de crear ambientes colaborativos
y eficientes.

. Permite conocer mejor el terreno en que se desenvuelve la empresa,
dando un mayor discernimiento de las amenazas externas y comprension en las
estrategias de los principales competidores para poder generar las propias
estrategias y los planes de accion para su implementacion.

. Dado el caréacter integral del modelo, se requiere de la interaccion del
personal de toda la organizacion y les da voz y voto a través de sus jefes de area,
haciendo que informacién importante suba a los altos mandos y sea de utilidad en
la auditoria interna de la empresa y su consecuente identificacion de areas de
oportunidad para la prevencién de problemas.

. Facilita la distribucién eficaz del tiempo y de los recursos con los que
cuenta la empresa, maximizando aquellos que se encontraban subutilizados,

reactivando aquellos que se encontraban inhabilitados.
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Los beneficios la gestion estratégica permanecen intactos siempre y cuando
se procure un proceso de aprendizaje y autorreflexion que familiarice a los gerentes,
empleados y duefios de la empresa con los problemas de la empresa y se planteen
alternativas posibles (estrategias) para solucionar dichos problemas. Es decir, se
lleve a cabo una cultura de mejora continua.

Finalmente, resulta adecuado recordar que como lo menciona David, F.
2008, las actividades de evaluacion de la estrategia deben proporcionar informacién
oportuna ya que una informacion aproximada que sea oportuna es mas deseable
como una base para la evaluaciéon de la estrategia que la informacién exacta que
no describe el presente. Tomando esta aseveracion, se resalta la importancia de
contar con un sistema de informacién electrénico y automatizado que sea capaz de
recolectar y procesar la informacién de la empresa, la cual, en este caso se obtuvo
de medios no electrénicos y se gener6 manualmente la base de datos que sirvié
como instrumento para la realizacion del estudio. Una vez hecha notar la
importancia de los SI en las empresas y los resultados exitosos de la
implementacion del modelo integral de gestidn estratégica se infiere el beneficio de
adquirir algun sistema electrénico de informacion que facilite la etapa de medicién y
evaluacion en cada una de las estrategias que la empresa pretenda implementar a

futuro de acuerdo a sus planes de crecimiento y desarrollo.
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