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RESUMEN

El presente escrito pretende evidenciar los adelantos obtenidos durante el
desarrollo del proyecto: La orientacion del mercado y el desempefio de los clusters
de servicios: un analisis del caso Colombiano, en la cual se encuentra en su fase
de recoleccion de datos. Durante el proceso de recoleccion de datos se pretende
validar el efecto clister en el desempefio de las empresas del sector de servicios
de la salud, medido en variables independientes como localizacion, nivel de
orientacion de mercado y nivel de las empresas en la clasificacion productiva con
respecto a una variable dependiente ROA (return of assest, por sus siglas en
inglés). De igual manera servira de material de apoyo para futuras investigaciones

relaciones con las concentraciones en el sector de la salud.

Palabras claves: Cluster, orientacion de mercado, desempefio, sector de la salud,

estrategia, Cali.



MARCO TEORICO

1. APROXIMACIONES

Con el fin de contextualizar la presente investigacion, es de gran importancia
hacer una revision de los conceptos que se relacionan con el tema de estudio, es
por esto que se traeran al tema, conceptos como la orientacion al Mercado de las
empresas y los clusters o concentraciones empresariales. Para el desarrollo del
marco teorico del proyecto se tomé como referencia el documento del profesor
Juan Carlos Amezquita acerca del proyecto de investigacion “La orientacion del
mercado y el desempefio de los clusters de servicios: un analisis del caso

Colombiano”.

1.1 REVISION DEL CONCEPTO DE CLUSTER

Para el concepto de los clusters o concentraciones empresariales no hay una
Unica definicién, sin embargo se analizaran algunas definiciones. Una de las
definiciones mas sencillas, nos la da Marceau (1994), quien los denomina como
“‘Agrupacion de firmas en la misma industria”. (Marceau, 1994, citado en
Amezquita; 2011, p.14). Con la anterior definicion se evidencia que los clusters
son la concentraciébn de empresas que guardan relacién porque pertenecen al
mismo sector o industria, sin embargo para entrar mas en detalle se hace
necesario ser mas especificos en cuanto a las diferencias entre clusters.

Por otra parte de acuerdo con el analisis tedrico realizado en el estudio por el
profesor Amezquita se consideré importante la inclusion de otros conceptos de
diferentes autores, es asi como se hace necesario el aporte de Joseph Ramos,
investigador de la CEPAL, presenta otra definicion mas amplia de lo que es un
cluster: "es una concentracion sectorial y/o geografica de empresas en las mismas
actividades o en actividades estrechamente relacionadas, con importantes y
acumulativas economias externas, de aglomeracion y especializacion -de

productores, proveedores y mano de obra especializada, de servicios anexos
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especificos al sector- con la posibilidad de accién conjunta en busqueda de
eficiencia colectiva". (Ramos, 1998, citado en Amezquita; 2011, p.14), Una vez
tenido una mayor claridad y ampliacién acerca del clister vale la pena resaltar el
concepto del autor porque una empresa puede ser parte de un cllster sin
necesidad de serlo, es decir su actividad principal esta orientada a otro sector pero
puede brindar apoyo al cluster principal a través de la prestacién de un servicio o
un producto y de manera indirecta apoyar al clister a mejorar la competitividad.

Michael Porter (1998a), realiza la siguiente definicion: “Los clusters son
concentraciones geograficas de empresas e instituciones interconectadas que
actian en un determinado campo. Los clusters agrupan una gama de industrias
relacionadas y otras entidades que son importantes para competir. Incluyen, por
ejemplo, a proveedores de insumos especializados como componentes,
maquinaria y servicios, asi como también a proveedores de infraestructura
especializada. Los clusters con frecuencia, también se extienden hacia abajo
hacia los canales y clientes, y lateralmente, hasta fabricantes de productos
complementarios y organizaciones relacionadas por sus habilidades, tecnologias e
insumos comunes. Finalmente, los clusters incluyen a instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, tales como universidades agencias
encargadas de fijar normas, centros de estudio, proveedores de capacitacion,
asociaciones de comercio, que proveen un entrenamiento especializado,
educacion, informacion, investigacion y apoyo técnico”. (Porter, 1998a, citado en
Amezquita; 2011, p.15). Con la anterior definicibn se evidencia el concepto de
cluster que va mas alla de solo una agrupacion de empresas. Abarca también, un
grupo de instituciones y organizaciones que conjuntamente realizan acciones con
el fin de mejorar el desempefio del clister. Por eso es importante resaltar el rol
que juega el concepto del cluster como una dimensidn con procesos de iteracion,
es decir, debe existir una relacion estrecha entre agrupaciones e instituciones con
el fin de realizar acciones encaminadas a beneficiar a cada uno de los actores. Y
cada vez que se termine un proceso, ser ese el punto de partida para iniciar
nuevas acciones, siempre con el fin de fortalecer cada vez la competitividad de los

clusters.



1.2 DIMENSIONES DE LOS CLUSTERS

Cuando hacemos referencia a los clusters, se debe establecer que existen dos
dimensiones: una horizontal y una vertical. Y ellas guardan una fuerte relacién con
las empresas debido a que presentan similitudes en sus cadenas productivas,
comparten informacion y experiencias para la mejora comuan de su gestion.

La reflexion de la dimension horizontal aportada por (Marshall, 1890, citado en
Amezquita; 2011, p.19), esta dirigida a caracterizar como tal aquellos clusters en
los cuales se presenta la agrupacién de empresas que tienen procesos de
produccion paralelos, esto es, que desarrollan productos y servicios similares. “El
compartir condiciones comunes, oportunidades y tratos hace aparentes las
fortalezas y debilidades individuales de cada firma frente a los gerentes, duefios,
empleados y cualquiera en el clister que tenga un interés especial’. (Maskell,
2001, citado en Amezquita; 2011, p.19). No se asume que las empresas tengan el
mismo desempefio porque comparte algunas condiciones. Ademas es de anotar
que la competitividad de una firma esta medido con la facilidad de como se
comparte los recursos entre las diferentes areas, y como la informacion
compartida es analizada por quienes toman decisiones frente a aprovechar las
oportunidades.

Juan Calos Amezquita (2011) propone que “la dimension vertical de los clusters
consiste en aquellas firmas que debido a sus relaciones como cliente o proveedor
de las firmas que conforman el clUster inicial, se adhieren a este, conformando una
agrupacion mas importante y aprovechando las ventajas que ofrece, a través de
estas relaciones cliente—proveedor que se desarrolladas, unas organizaciones
compran los productos de otras, para la fabricacion de los propio o la prestacion
de servicios”. (Amezquita; 2011, p.19). Aungue no es necesariamente una ventaja,
las empresas pueden que no encuentre buenas redes de apoyo y cooperacion, no
consiga con facilidad los insumos ni el personal que requiera para la operacion, ni
exista gran transferencia de conocimiento, todo depende de quienes conformen en

nuevo cluster.



1.3 REVISIONES DEL CONCEPTO DE ORIENTACION AL MERCADO

A través de la revision literaria, se puede deducir que una de las definiciones mas
ampliamente aceptadas de la orientacion de mercado es la propuesta por Kohli y
Jaworski (1990), la cual se muestra a continuacion: “La orientacion al mercado es
la generacion, por parte de toda la organizacion, de la inteligencia de mercado
relativa a las necesidades de los clientes actuales y futuros, la difusion de la
inteligencia a través de los departamentos, y la capacidad de respuesta de toda la
organizacion”, (Kohli, A; Jaworsky, B. 1990, citado en Amezquita; 2011, p.38). Se
puede apreciar la OM es un proceso transversal al eje de la firma, y todo empieza
como entender las necesidades de los clientes actuales y futuros, pasando la
informacion por todas las areas hasta lograr que cada colaborar sea consciente
del rol que juega en la generacion de valor al cliente. Vale la pena anotar que
todas las areas de la empresa debe estar integradas de tal manera puedan
responder de la mejor manera a las necesidades del cliente y las condiciones del
entorno.

Por otro lado Narver y Slater (1990) realizan un estudio a través del cual
pretenden demostrar la relacion de la OM con el ROA de la organizacion. Ellos la
definan de la siguiente forma: “La orientacion al mercado es la cultura de la
organizacion que la mayor eficacia y eficiencia crea los comportamientos
necesarios para la creacién de valor superior para el comprador y, por tanto, un
rendimiento superior continua para el negocio” (Narver, J. Slater, S. 2001, citado
en Amezquita; 2011, p.38), La orientacion al competidor es medido como
responde la firma mediante acciones practicas y efectivas a la competencia, como
los directivos discuten de las fortalezas y debilidades de los competidores. La
orientacion interfuncional pretende explicar desde la gerencia como generar un
mayor valor al cliente a partir de adecuada coordinacion de recursos, capacidades
y habilidades de la firma. La orientacion al cliente entendida como le genero valor

un superior a los clientes mediante servicios y productos.



2. ESTRUCTURA CLUSTER DE LA SALUD

2.1 ESTRUCTURA

La definicion de los diferentes niveles del clister esta alineada con la teoria de
Michael Porter, en la cual presenta 4 niveles de empresas que desarrollan la
gestibn en un cluster. De acuerdo Amezquita se plantea a continuacion la
estructura genérica de un cluster de salud: (Amezquita; 2011, p.19)

* Nivel I: empresas prestadoras de los servicios de salud.

* Nivel Il: empresas que proveedoras de insumos y servicios especializados, asi
como las empresas cliente (relaciones verticales).

* Nivel Ill: empresas que proveen tecnologia, informacion, capital e infraestructura,
gue estan relacionadas con el cluster.

* Nivel IV: instituciones gubernamentales y regulatorias que influyen a las
empresas del cluster.

La estructura presentada por niveles, se puede apreciar en la Figura 1, donde se

mencionan los tipos de empresas que conforman el tipo de cluster.

Ministerio de
Proteccion Social

Dotacidn de Equipos e Insumaos
Medicos vy Hospitalarios

Servicios
Servicios de Salud
Odontolaogicos

Servicios de

Medicina
Servicios de Alternativa

Estética y Spa

Comercializacion de
productos farmacéuticos y
medicinales

Superintendencia
MNacional de Salud Secretaria

Municipal de Salud

Figura 1: Estructura de un cluster de servicios de salud. Fuente: Juan Carlos Amezquita



2.2 NIVELES DE UN CLUSTER

Para hacer la descripcién del tipo de empresas participantes en un clister de
servicios de salud, se realizd el reconocimiento de las caracteristicas principales
de los clusters colombianos, en especial del ubicado en la ciudad de Cali, a través
del censo de las empresas actuales existentes. (Amezquita; 2011, p.32).

La aplicacién de un trabajo de observacion permiti6 entender la composicién de
este tipo de aglomeraciones empresariales. La construccion de las categorias,
siguiendo los lineamientos de Michael Porter, permite concluir que frente a la
actividad misional del cluster, las empresas que conforman los niveles | y I, son
las de mayor impacto y a entre de las cuales se generan los lazos més fuertes
dentro del cluster, en conclusién son los principales participantes de la estructura.
Para hacer una definicion del alcance de cada categoria, se utilizaron los codigos
CIlIU (Clasificacion Industrial Internacional Uniforme). El resultado se presenta en
la Tabla 1.

ACTIVIDADES BASICAS DEL CLUSTER
Servicios de Salud

304 8511 ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION

304 8512 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA

304 8515 ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

Servicios de Odontologia

304 8513 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA ODONTOLOGICA

Servicios de Medicina Alternativa

304 8519 OTROS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD HUMANA

Servicios de Esteticay Spa

304 9302 PELUQUERIA ¥ OTROS TRATAMIENTOS DE BELLEZA

ACTIVIDADES DE APOYO

Comercializacion de productos farmaceuticos y medicinales

201 52311 COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES, EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Dotacion de equipos e insumos medicos y hospitalarios

103 3311 FABRICACION DE EQUIPO MEDICO ¥ QUIRURGICO ¥ DE APARATOS ORTESICOS ¥ PROTESICOS

204 5136 COMERCIO AL POR MAYOR DE EQUIPOS MEDICOS ¥ QUIRURGICOS ¥ DE APARATOS ORTESICOS Y PROTESICOS

204 5232 COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS TEXTILES EN ESTABLECIMIENTOS ESPECI ALIZADOS

204 5246 COMERCIO AL POR MENOR DE EQUIPO OPTICO Y DE PRECISION, EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Comercializacion de insumos de estetica

204 52312 COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS ODONTOLOGICOS, ARTICULOS DE PERFUMERIA, COSMETICOS Y DE TOCADOR, EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
204 51352 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS COSMETICOS ¥ DE TOCADOR, EXCEPTO PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES
Actividades de Diagnostico (Laboratorios e imagenes diagnosticas)

304 8514 ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

Urgencias Paramedicas (Ambulancias)

304 8519 OTROS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD HUMANA

Servicios de Aseguramiento en Salud (EPS)

304 7530 ACTIVIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION OBLIGATORIA

Tabla 1: Definicion de los participantes en un clister de servicios de salud (ClIU). Fuente:
Juan Carlos Amezquita




Como participantes del claster en el nivel primordial (Nivel 1), tenemos los servicios
de salud, los servicios de odontologia, los servicios de medicina alternativa y los
servicios de estética y spa. Se presenta a continuacion una descripcion de los
participantes: (Amezquita; 2011, p.33).

* Los servicios de salud comprenden todas las empresas prestadoras de servicios
de salud como clinicas, hospitales, consultorios, donde se presta el servicio de
atencion médica general y especializada en todos los niveles de atencion,
incluyendo los servicios de cirugia plastica.

* Los servicios de odontologia involucran la oferta de valor de todas las clinicas y
consultorios que brindan servicios de odontologia general y especializada.

* Los servicios de medicina alternativa agrupan a las clinicas y consultorios, que
brindan alternativas de salud diferentes a las tradicionales.

* Los servicios de estética y spa, involucran a todos los centros y consultorios
dedicados a brindar tratamientos de belleza no invasivos, alternativas de relajacion

y terapias.

Entre los actores del Nivel Il tenemos al grupo de los comerciantes de productos
farmacéuticos y medicinales, a las empresas de dotacion de equipos e insumos
médicos y hospitalarios, a las comercializadoras de productos de estética, a las
empresas que realizan actividades de diagnoéstico, a las organizaciones que
prestan servicios de urgencias paramédicas y a los aseguradores de salud. Se
presenta a continuacion una descripcién de los participantes: (Maskell, 2001,
citado en Amezquita; 2011, p.34).

» Como parte de los comerciantes de productos farmacéuticos y medicinales, se
contemplan a las farmacias, asi como a los distribuidores al por mayor de este tipo
de productos.

* Las empresas de dotacién de equipos e insumos médicos y hospitalarios
comprenden todas las organizaciones que fabrican, comercializan y distribuyen al
detal y al por mayor equipos médicos y quirirgicos, asi como aparatos ortésicos y
protésicos, Opticas y productos textiles, tales como uniformes, lenceria para el uso

clinico, etc.
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» Las empresas de comercializacion de productos de estética, contemplan a todas
las organizaciones que venden y distribuyen al mayor y al detal productos
cosmeéticos, de perfumeria y de tocador, que se utilizan como insumo para el
desarrollo de los tratamientos de estética.

* Dentro del grupo de empresas que tienen las actividades de diagndstico, se
agrupan los laboratorios clinicos, de patologia y de odontologia, asi como los
centros y consultorios de imégenes diagndsticas, tanto generales como de
servicios especializados.

* Las urgencias paramédicas contemplan las empresas que prestan servicios de
ambulancia y atencion de emergencia paramédica.

* Los servicios de aseguramiento en salud estan conformados por las empresas
que brindan planes de aseguramiento como las EPS (Empresas Promotoras de
Salud), ARS (Administradoras del Régimen Subsidiado) y Empresas de Medicina
Prepagada.

PROCESO DE INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL
e Recolectar informacién primaria mediante la aplicacion de encuesta a

representante legal / gerente de las empresas del sector de la salud.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Validar la informacion basica de las empresas participantes del proyecto de
investigaciéon mediante llamada telefénica.
e Aplicar las encuestas al gerente / representante legal de la empresa que
accedi6 a participar en el presente proyecto de investigacion
e Disefiar el plan de muestreo y ajustar el método de recoleccion de datos.
e Describir los resultados preliminares hallados durante la recoleccion de

datos.
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3.3 JUSTIFICACION

En el uso de la herramienta cuantitativa (aplicacion de encuestas) se tiene por
finalidad contrastar si las diversas teorias de los cluster se ajustan la realidad de
las empresas del sector de la salud. Para ello, se han planteado dos afirmaciones

que seran la guia para el desarrollo de la encuesta y ejecucion de la misma.

1. Validar el efecto de la orientacion de mercado en el desempeiio de las
empresas del cluster de servicios. Con esta afirmacion se busca explicar
cuales de las tres variables independientes que engloba el marco de la
orientacién del mercado tiene un mayor impacto sobre el desempefio de las
empresas del sector de salud de nivel 1y Il. El marco global que compone la
orientacion de mercado son: la orientacion al cliente, a la competencias y
coordinacion interfuncional. Esta afirmacion esta orientada a observar la

causa — efecto entre la orientacion del mercado y los clusters.

2. Contrastar la desigual influencia de la Orientacibn de Mercado en el
desemperio de las empresas de los clusters de servicios en factor del nivel
en el cual se encuentren (NI 6 NII). Con esta afirmacion se pretende
evidencia cual es impacto que tiene cada una de las tres variables
independientes que engloba el marco de la orientacion del mercado sobre
el desempefio de las empresas del sector de salud de nivel | y i
clasificadas cada una de ellas geograficamente en una concentracion

(cluster) o no.

Como se puede ver en la figura 2, con el proyecto de investigacion se quiere
comprobar el impacto que tiene cada una de las dimensiones de compone la
orientacion al mercado con el desempefio de las empresas del cluster o fuera de

ella de los niveles 1 y lI
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Orientacién de Desempefio (ROA)

Mercado

Orientacidn al
cliente

Empresas del cluster
del Nivel |

Orientacion a
la
competencia

—:
Coordinacién
interfuncional

Figura 2: Modelo para evaluar el efecto de la OM en el desempefio de las empresas del
claster. Fuente: Juan Carlos Amezquita

Empresas del cluster
del Nivel Il

¥

3.4 METODOLOGIA

3.4.1 PRIMER PARTE

Para el desarrollo del proyecto durante el primer semestre 2013-2, se empez0 a
realizar un proceso de depuracion de la base de datos obtenida de la Camara de
comercio de Cali; el proceso consistio en realizar llamadas telefénicas a las
diferentes empresas pertenecientes al cluster y no cluster de Cali, y confirmar la
existencia de estas empresas y los datos del representante legal o gerente. Luego
de realizar este proceso se encontraron empresas que han cambiado de domicilio
y de razon social; y por otra parte se han encontrado empresas que no existen o
gue no estan relacionadas con el sector de la salud. Al contactar telefonicamente a
las empresas, se indicaba que se estaba realizando de un proyecto de
investigacién sobre empresas del sector de la salud y se invitaban a participar del
proyecto. La mayoria de las empresas solicitaban la asistencia a la empresa para
realizar la encuesta de manera presencial y con cita previa. Ya en el proceso de
visita a las empresas, se tenia cita previa con el representante legal o gerente de
la organizacion, y se mostraba el carné de la Universidad ICESI, que constaba la
pertenencia a la Universidad y por lo tanto al proyecto de investigacion. Durante la
realizacion de la encuesta se daban a conocer lo diferentes puntos a tratar y se

procedia a leer la encuesta y el encuestado empezaba a dar sus respuestas. En la
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mayoria de las organizaciones hubo disposicion a responder todas las preguntas,
sin embargo al momento de responder la seccion financiera algunas de ellas se
mostraban renuentes a dar a conocer esa informacién. Al final del proceso que
tuvo una duracion de seis (6) meses, se lograron reunir cuarenta (40) encuestas
presenciales a empresas de Cali y se continuaria con el proyecto al siguiente
semestre.

Se aplico las encuestas a empresas correspondiente al Nivel | y II, de las cuales
fueron asignadas al grupo de apoyo al proyecto las siguientes categorias:
Actividades de apoyo de diagnéstico, actividades salud con internacion,

mayoristas de productos farmacéuticos y actividades de seguridad social.

3.4.2 SEGUNDA PARTE

En la segunda parte del proyecto de investigacion para el semestre 2014 — 1, se
realiz6 una reunion con el director del proyecto, profesor Juan Carlos Amezquita
en la que se informd el cambio de metodologia para este semestre, ya que se
consideraba pertinente la realizacion de encuestas de manera telefénica, por los
costos de desplazamiento de los estudiantes de apoyo a la investigacion, los
tiempos de concertacion de cita con el representante legal / gerente, por facilidad
en el proceso de aplicar la encuesta. Es asi como el proceso durante el semestre
2014-1, consistio en trabajar con la misma base de datos del semestre anterior
obtenido de la Cadmara de comercio de Cali, que ya habia venido siendo depurada
y en la cual fueron asignadas las siguientes actividades: actividades de apoyo
terapéutico, actividades odontolégicas, equipos médicos y actividades de
seguridad social para trabajar durante el semestre.

Como se realizé un cambio en la metodologia, se inicio a realizar las llamadas a
las empresas, procurando contactar al representante legal o gerente e invitandolas
a participar del proyecto de investigacion. A través de correo electrénico se
realizaba el envio de informacion general concerniente al proyecto, ademas de
una carta de aval de la Universidad ICESI, que constata la pertenencia de los

estudiantes al proyecto de investigacion y la encuesta escaneada, todo lo anterior
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con la finalidad de que las empresas confirmar la veracidad de la informacion que
habia sido con anterioridad descrita de manera telefonica. Luego del envio del
correo electronico se procedia nuevamente a contactar la empresa de manera
telefonica y fijar una fecha para realizar la encuesta. Algunas de las encuestas
fueron realizadas de manera telefonica, sin embargo hubo casos en los que sus
directivos afirmaron querer participar del proyecto pero con la condicion de que se
realizara la encuesta de manera presencial, de manera que se procedia a fijar una
fecha para la realizacion de la encuesta presencial. Al final de la segunda parte del
proceso se lograron reunir 100 encuesta, pertenecientes al cluster y no cllster de
Cali, para un total 150 encuesta durante los dos semestres de proyecto de

investigacion.

3.5 TECNICA DE MUESTREO

Con miras a recolectar la informacion, se determina el tipo de muestreo aplicar. El
meétodo escogido permite cumplir que el nUmero de encuestas a realizar por cada
una de las categorias participantes (empresas del nivel | y Il dentro y fuera del
cluster) de manera que cada una de ellas tenga una muestra significativa dentro
del analisis. Ademés de ello, el nimero total de encuesta debe ser significativa
para que el andlisis tenga validez.

Se propone una metodologia probabilistica por conglomerado (clusters), ya que
este tipo de metodologia facilita diferenciar entre la unidad de andlisis (las
empresas a quien se le enviara la encuesta del nivel | y Il) y la unidad de muestra
(las empresas a quienes se les aplicara la encuesta del nivel | y Il que se
encuentra dentro o fuera del cluster, por ejemplo una empresa NI del cluster).
Ademas es una técnica que permite disgregar de toda una poblacion en cada una
de sus niveles con la finalidad, de obtener una muestra significativa por cada de
los niveles disgregados de la poblacion total. La ecuacién que define la muestra

probabilisticas es:
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Siendo N el tamafio de la poblacién y n' el tamafio provisional.

n =

En una reunién inicial de cada semestre se discutié con el director del proyecto,
profesor Juan Carlos Amezquita el proporcion con se iba a tener en cuenta para
repartirlas para cada una de las categorias participantes y asi obtener una
muestras representativa. Para el semestre 2013 — 2, se planted con un valor de
0.3. Pero a medida que se validaba la informacion en base a los datos de la
Céamara de Comercio de Cali, disminuia la poblacion total de empresas del sector
de la salud. Pero fue para comienzos del 2014 — 1, en un acuerdo entre el profesor
Juan Carlos Amezquita y el grupo de estudiantes de apoyo se acuerdo a un
porcentaje 0.27. Con este porcentaje se garantiza cumplir con las dos condiciones,
tener una muestra significativa por cada categoria del nivel de cllster y tener una
muestra significativa total que brinde validez al estudio. El resultado final se

muestra a continuacion:

Encuestas a realizar
Total Encuestas |  Total Encuestas  Total
Poblacion | Emp Clusters | Emp No Clusters | Emp Clusters Emp No Clusters  Encuestas

Act apoyo diagndstico 61 16 45 4 12 16
Otras act salud humana 9 24 75 6 20 27
Act apoyo terapeutico a4 14 30 4 8 12
Act salud con internacion 57 21 36 6 10 15
Act proactica medica 224 60 164 16 44 60
Act practica odontologica 104 29 75 8 20 28
Mayoristas prod farmaceu 97 13 84 4 23 26
Mayoristas equipos medig 65 14 51 4 14 18
Act seguridad social 18 5 6 1 2 3

769 196 566 53 153 206

Tabla 2: Cantidad de Encuesta a realizar. Fuente: Juan Carlos Amezquita
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De acuerdo a una base de datos inicial de empresa del sector de la salud en la
Ciudad de Cali, suministrada por la Camara de Comercio de Cali, y luego de la
validacion de empresas hechas por los estudiantes, se obtuvo una poblacion total
de 769 empresas repartidas en cada una de las categorias. El paso siguiente fue
identificar cuales de las empresas de cada una de las categorias se encuentra
dentro del cluster y fuera de ella. El resultado arrojo que 196 empresas pertenecen
al sector del cluster (entendida como aquellas empresas ubicadas entre las
carrera 39 y 42 con calle 5y 6, es decir, empresas ubicadas en los barrios San
Fernando, Tequendama, y parte del Lido) y 566 fuera de ella. Para hacer un total
de 206 encuesta repartida en cada una de las categorias identificando cuantas se

debe realizar dentro del cluster y fuera del cluster.
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CONCLUSIONES PRELIMINARES DE LA INVESTIGACION

Los hallazgos a presentar a continuacion, son resultados preliminares arrojados en

el proceso de recoleccidn de datos. Vale la pena aclarar que aproximaciones

porque aun es proceso de tabulacion de la informacion.

Independientemente si la empresa se encuentra dentro o fuera del cluster,
su énfasis es ofrecerle al cliente actual y futuro un valor agregado a los
productos o servicios. Las empresas consideran que la ventaja competitiva
se basa en crear productos y servicios que respondan a las actuales
necesidades de los clientes, y que sea visto por el cliente como un plus a lo
actual que se ofrece en el mercado, en lugar de atacar por una estrategia
de precios.

Las empresas reconocen la contribucion que desde su puesto de trabajo
realiza cada colaborador para alcanzar los objetivos organizacionales, de
manera que cada persona que hace parte del buen desempefio de la
empresa.

Las empresas de la salud no requiere invertir grandes sumas de dinero en
actividades de marketing, dado que su objetivo no es posicionamiento de
marca, pero a lo que se refiere con los productos o servicios para hacerlo
conocer ante clientes actuales y futuros son conscientes que presenta
falencia pero es compensado con las acciones encaminadas a ofrecer el
mejor servicio o producto al cliente mediante el valor agregado.
Dependiendo del tamafio de la empresa (pequefia, mediana o grande) y del
tipo de empresa (oficial o privada), se presenta una la tendencia hacia que
las empresas grandes y del sector privado presenta mejor liquidez con
respecto a cualquier otro tipo de empresa. También es de anotar, que
dependiendo de la ubicacion geogréfica, influye en los ingresos de las

firmas.
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Actualmente en la ciudad de Cali, se esta definiendo el nuevo Plan de
Ordenamiento Territorial (POT). La propuesta del nuevo POT es organizar y
clasificar a las empresas por concentraciones (cluster). Ante esta iniciativa
algunas empresas del sector de salud estan de acuerdo porque fortaleceria
el sector y mejor aun el desempefio de las empresas, pero también hay
empresas que no estan de acuerdo porque aumentaria el nivel de
competencia, haciendo que las pequefias empresas salgan del juego. Pero,
si estan de acuerdo con que quien saldria beneficiado es cliente porque
tendria mas acceso a empresas en un mismo sitio sin necesidad de

movilizarse por toda la ciudad.
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