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RESUMEN

El objetivo de la siguiente investigacion es analizar la evolucion de la fidelizacion

de clientes en el mercado de los prestadores de salud privada en Chile.

A través de esta investigacion se busca comprobar las hipotesis de que los
clientes leales muestran un alto grado de satisfaccion por los servicios recibidos y
que este grado de satisfaccion se correlaciona directa y positivamente con sus
expectativas; que clientes que desembolsan altos montos de dinero prefieren
formatos de beneficios basado en el trato preferencial, versus quienes gastan
menos prefieren programas basados en cupones de descuento y, que la
percepcion de los clientes seleccionados con respecto al nivel de uso de los

servicios prestados por la clinica, es mayoritariamente frecuente.

La primera parte del presente estudio corresponde a una contextualizacion de
lealtad, su relacion con satisfaccion y el desarrollo de programas de fidelizacion,
para dar paso a un marco de referencia de la composicion y desarrollo del
mercado de los prestadores de salud privada en el pais y su compromiso con la

fidelizacion de clientes.

En cuanto a la metodologia utilizada para el analisis del caso en particular se
procedi6 a seleccionar a clientes Premium bajo el modelo RFM. Una vez
determinados estos clientes se les aplic6 una encuesta con el fin de validar las
hipétesis anteriormente mencionadas. Los principales resultados obtenidos
muestran que la fidelizacion de clientes en Chile, especificamente en el area
relacionada con las prestaciones de salud privada, esta aun en una etapa de
desarrollo. Este hecho se corrobora al descubrir que varias firmas pertenecientes
a este mercado tienen conciencia de la importancia de un cliente leal en el
negocio, pero no cuentan con alguna medida concreta que permita ver el aporte

real que este tipo de cliente genera. Por lo se augura, que una vez que se tome



conciencia de este hecho, y se lleve a la practica, los esfuerzos en esta direccion
tendran prioridad en el marketing estratégico de los prestadores de salud.
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INTRODUCCION

Hoy en dia la mayoria de las empresas y quizas coincidiendo con el nuevo siglo,
afirman tajantemente estar orientadas al cliente, incluso con conviccion, el
problema esta en como concretar ese deseo estratégico en auténtica realidad
rentable.

Si las empresas realmente dicen estar orientadas al cliente deben centrarse no
solo en encontrar nuevos sino en desarrollar relaciones de largo plazo con los ya
existentes, mantener a sus empleados productivos y a sus inversionistas

contentos.

Muchas compafiias hablan de lealtad de clientes basandose principalmente en
resultados de satisfaccion, sin embargo se debe hacer la distincion que
satisfaccion es solo el primer paso para generar clientes leales ya que como lo
define Oliver (1997) lealtad es un compromiso profundamente sostenido de re-
comprar un producto o servicio preferido consistentemente en el futuro, con lo que
se genera la compra repetida de una misma marca o set de marcas, a pesar de
las influencias situacionales y esfuerzos de marketing que tengan el potencial de

generar un cambio en la conducta.

En la actualidad los clientes esperan productos y servicios de calidad superior y
cierto grado de personalizacion. Estos ya no quieren ser tratados por igual sino
gue esperan un trato mas individualizado, acorde con sus requerimientos. Esto se
debe en gran parte a que perciben menos diferencias reales en productos y
servicios lo que los lleva a ser menos leales a las marcas e instituciones desde las
cuales los obtienen, puesto que se minimizan los costos de cambio. Ademas

existe un mayor acceso a informacion de la variedad de alternativas.

Los recientes avances en las tecnologias de informacién han provisto de

herramientas a los gerentes de marketing para crear una nueva generacion de



tacticas de CRM. Una de las tacticas mas implementadas por las firmas es
establecer un programa de fidelizacion, el cual tiene dos objetivos principales: el
primero es incrementar los ingresos por venta ya sea aumentando los niveles de
compra y/o aumentar el rango de productos comprados por los clientes y el
segundo se refiere a construir un lazo estrecho entre la marca o institucion y los
clientes actuales con el fin de mantener una base de estos en el tiempo. La
popularidad de estos programas esta basada en el argumento que las ganancias
pueden incrementarse significativamente si se alcanza alguno de los objetivos

antes mencionados.

Cuando se habla de crear algun tipo de programa para fidelizar a los clientes, el
tema mas relevante viene dado por la seleccion de las personas que sean
rentables para dirigirles estos esfuerzos, ya que el costo debe ser de alguna
manera compensado por esa rentabilidad que nos otorgan los clientes.

Es posible apreciar que un gran numero de firmas de diversas industrias han
implementado dichos programas de fidelizaciébn casi como un acto reflejo a las
conductas de sus competidores perdiendo de vista el eje central que es el cliente.
Por otra parte, algunas industrias son menos proclives a desarrollar tales
programas pues la naturaleza del producto o servicio que entregan les permite
tener un grupo de clientes cautivos, tal es el caso de las instituciones prestadoras
de salud privada ya que varios factores afectan la seleccion de una clinica,
frecuentemente el médico tratante, la organizacion de mantenimiento de salud o la
compafia aseguradora determinan donde se acude para el tratamiento. Después
de comenzar un tratamiento en una clinica, el paciente tiende a completar su
tratamiento alli. Ademas, en muchos lugares existe so6lo una clinica en el area. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que hay momentos en que caen las barreras y
los pacientes pueden cambiarse pero, si se han desarrollado esfuerzos de
marketing orientados al logro de una relacion de largo plazo con los pacientes la

tasa de desercidn sera menor en esos momentos.



La motivacion principal de la presente investigacion, dado lo anteriormente
mencionado, es descubrir como se enfrenta el tema de la fidelizacion de clientes
en la industria de los prestadores de salud privada en Chile y especificamente en
Santiago. Dicho andlisis estard basado en gran medida en el desarrollo de
entrevistas en profundidad. Sin embargo, el principal foco del estudio sera el
examen de un caso particular en el cual se determinardn los clientes mas
rentables por medio de la aplicacién del modelo RFM, con el fin de determinar sus
principales percepciones en relacion con el uso y valoracion del servicio otorgado
por la clinica, para determinar posibles cursos de accién que permitan aumentar la

lealtad de sus clientes y por ende la rentabilidad de la empresa.

Para una mejor comprension de los conceptos y temas a tratar en el analisis se
tiene una estructura que consta de 5 partes principales, el capitulo uno
corresponde a una conceptualizaciéon de lealtad, su relacién con satisfaccion y el
desarrollo de programas de fidelizacion, mientras que el capitulo dos es
basicamente un marco de referencia de la composicién y desarrollo del mercado
de los prestadores de salud privada en el pais y su compromiso con la fidelizacién
de clientes. El capitulo tres define la metodologia a utilizar en el analisis del caso
en estudio y el capitulo cuatro es una recopilacién de los principales resultados
obtenidos mediante la aplicacion de una encuesta a los clientes seleccionados
como Premium. Finalmente el quinto capitulo corresponde a las implicancias y
conclusiones desprendidas desde el desarrollo de la investigacion incluyendo los

posibles cursos de accidén que podria tomar la institucion en estudio.



CAPITULO I: LEALTAD Y PROGRAMAS DE FIDELIZACION

Relacion entre Satisfaccion y Lealtad

Antes de realizar un juicio que nos permita concluir cual es la relacién que tienen
los conceptos de satisfaccion y lealtad, debemos definirlos de manera de contar

con respaldo tedrico.

Haciendo una revision de la literatura, por ejemplo en el estudio de Oliver (1980) y
el de los autores Tse y Wilton (1988), se encontré que la satisfacciéon
generalmente se entiende como la percepcidén que tiene el consumidor sobre el
desemperio del producto o servicio en relacidén con sus expectativas. Es decir, el
cliente realiza una comparacién entre las expectativas que tenia antes de
consumir y la percepcion post-compra. Dado esto, quienes tengan experiencias de
compra que correspondan con sus expectativas quedaran satisfechos. Mientras
gue los clientes cuyas expectativas sean rebasadas, estaran mas que satisfechos.
Oliver (1997) define la satisfaccidon como la “realizacién placentera”. Esto es, el
cliente siente que el consumo de cierto producto/servicio cumple alguna
necesidad, deseo o0 meta, y esta realizacion es placentera. Por lo tanto, la
satisfaccion se ve influenciada por el proceso perceptual, que afecta tanto al
desempeiio percibido como a las expectativas, las expectativas generadas y el
desempeiio observado.

Satisfaccion = Desempefio Percibido — Expectativas del Desempefio




Existen cuatro elementos que afectan la satisfaccion del cliente, estos son:

e Los elementos basicos del producto o servicio que los clientes esperan recibir
de todos los proveedores.

e Los servicios basicos de apoyo tales como la atencién al cliente o seguimiento
de los pedidos que hagan que el producto o servicio sea mas efectivo y su uso
mas facil.

e Un proceso de recuperacion para contrarrestar malas experiencias.

e Servicios extraordinarios que sobrepasen de tal forma como cumplen las

preferencias del cliente

En cuanto al concepto de lealtad, ésta generalmente es definida como la
frecuencia en la repeticiébn de compra o el volumen relativo de compra de la misma
marca. Sin embargo, Oliver (1997) la define como un compromiso profundamente
sostenido de re-comprar un producto o servicio preferido consistentemente en el
futuro, con lo que se genera la compra repetida de una misma marca o set de
marcas, a pesar de las influencias situacionales y esfuerzos de marketing que

tengan el potencial de generar un cambio en la conducta.

Por otra parte, muchas compafiias han definido lealtad como el mantenimiento de
relaciones a largo plazo con los clientes méas rentables de la empresa, con quienes
se establecen solidos vinculos que permiten obtener un alto volumen de compra.
Es decir, existe un vinculo entre el vendedor y el cliente objetivo, que se ve
reflejado en que el cliente gasta consistentemente todo su presupuesto en el

vendedor (Juran Institute Espafia, S.A.).

Para nadie es un misterio que hoy en dia la lealtad de los clientes es de
importancia estratégica para las compafiias. Por lo que analizando las definiciones
encontradas tanto para satisfaccion como para lealtad del cliente, podemos inferir
gue ya no solo basta tener un cliente satisfecho, sino que la relevancia esta en

desarrollar una relacién de largo plazo con los clientes. De hecho la mayoria de
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los clientes que se dicen satisfechos no necesariamente repiten la compra, por lo
que es primordial tener claro que la meta principal no debe ser sélo la satisfaccion,
sino que se debe ir mas alla. Para lograr la fidelizacion debemos tener al cliente
plenamente satisfecho. Sin embargo, la satisfaccion del cliente no debe ser el

objetivo, sino una condicion necesaria para intentar fidelizarlos.

En su estudio, Oliver (1999) afirma que la satisfaccién de los clientes no siempre
se transforma en lealtad, pero los consumidores leales por lo general si se
encuentran satisfechos. Es decir, aunque ambos conceptos se encuentran
estrechamente unidos, estd es una relacion asimétrica. En su estudio Oliver
(1999) propone 6 representaciones de la satisfaccion y la lealtad. Comienza con
una concepcion de que la satisfaccion y la lealtad son uno soélo, pasando por que
la lealtad contiene a la satisfaccion, para luego decir que la satisfaccion es un
insumo de la lealtad, y finalmente que la satisfaccion es solo el primer paso para
lograr lealtad. Por lo tanto, un consumidor satisfecho es so6lo un posible

consumidor leal.

Conceptualizacion de Lealtad

En general, los estudios sobre fidelizacion conceptualizan la lealtad desde tres
perspectivas, habiendo consenso en dos de ellas. En primer lugar, existe una
percepcion conductual que conceptualiza la lealtad de marca en términos de
compras repetidas. Segundo, desde la perspectiva actitudinal, la lealtad de marca
se ve como una fuerte disposicion interna hacia una marca llevando a compras
repetidas. El enfoque actitudinal basa la lealtad sobre preferencias, compromiso o
intenciones de compra. Se esperaria que la lealtad tanto conductual como
actitudinal estuvieran correlacionadas en forma positiva. Por lo que, una actitud

favorable debiera llevar a un comportamiento también favorable.

Una tercera perspectiva, que Gounaris y Stathakopoulos (2004) llaman “accion

razonada”, viene dada por la influencia ejercida por presiones sociales. Esto
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explica como la actitud desfavorable hacia una marca, por parte de un
consumidor, puede verse contradicha por la compra repetida de esa marca. Y, por
el contrario, se puede ver la contradiccion entre la actitud favorable hacia una
marca, aunque nunca se haya comprado efectivamente. Esta teoria propuesta por
Ha (1998), dice que la lealtad de marca es una nocién que depende de las
influencias normativas, es decir influencias derivadas desde los propios pares. A
su vez, estas influencias se ven reflejadas en las consecuencias conductuales de
lealtad. Es por esto que aunque nunca se haya completado la compra de cierta
marca, el consumidor la promueve, la recomienda y hasta convence a otros de

comprarla.

Dado lo anterior, se puede decir que la percepcion conductual, la perspectiva
actitudinal y la accion razonada determinan el tipo de lealtad que el consumidor
exhibe hacia una marca.

Condiciones de lealtad

Dick y Basu (1994), sostienen que la lealtad esta determinada por la fuerza de la
relacion entre actitud relativa y patron repetido, y que tiene tanto elementos

actitudinales como conductuales.

Lealtad: esto significa una correspondencia favorable entre actitud relativa y patron

repetido.

Lealtad latente: esta asociada con alta actitud relativa, pero bajo patron repetido.

Lealtad falsa: representa una baja actitud relativa, con alto patron repetido.

Ausencia de lealtad: esta asociada con una baja actitud relativa, combinada con
un bajo patrén repetido.

12



Las comparfiias buscan entender qué consumidores encajan en la categoria de
‘leales”, y muestran una alta actitud relativa y un alto comportamiento repetitivo

con respecto a sus marcas.

Patrén Repetido

Alto Bajo
Alto Lealtad Lealtad Latente
Actitud Relativa
Bajo Lealtad Falsa Ausencia de Lealtad

Fases de Lealtad

Segun Oliver (1999) los consumidores comienzan a ser leales en primera instancia
en un sentido Cognitivo, luego en un sentido Afectivo, mas tarde en un sentido
Conativo y finalmente de manera Conductual la cual es descrita como “Inercia de

accion”.

Lealtad Cognitiva: En la primera fase de la lealtad la informacion disponible para el
consumidor de los atributos de marca, determina cuél de ellas es preferible entre
las alternativas. Esta etapa estd basada solo sobre la creencia de la marca, ya sea
por un conocimiento previo o debido a experiencias recientes.

Si la satisfaccion es procesada, ésta comienza a ser parte de la experiencia del
consumidor, tendiendo a una lealtad afectiva.

Uno de los principales obstaculos que se genera en esta etapa es que la
competencia presente caracteristicas 0 precios mejores, ya sean estos reales o

imaginarios, a través de los medios de comunicacion.

Lealtad Afectiva: En esta segunda etapa se desarrolla un lazo o actitud hacia la
marca la cual es desarrollada sobre la base de ocasiones de uso satisfactorio

acumulativas. En esta etapa el compromiso es denominado como lealtad afectiva

13



y es codificado en la mente del consumidor como cognicion y afecto. Asi también
como ocurre en la etapa Cognitiva, la lealtad en esta fase también esta sujeta a
cambios por lo tanto seria deseable que los consumidores fueran leales a un nivel
mas profundo de compromiso.

Dado que esta fase proviene de la concrecion de la lealtad cognitiva, se tiene que
uno de los puntos vulnerables corresponde a la insatisfaccion inducida desde
dicha etapa. Por otra parte, no solo se genera lealtad afectiva a una marca sino
gue también aumenta la preferencia hacia las marcas de la competencia, quiza
mediante imagenes y asociacion. Ademas, aumenta la busqueda de variedad y
prueba voluntaria por parte del cliente.

Lealtad Conativa: Esta etapa del desarrollo de la lealtad corresponde a una fase
de intencién conductual que es influenciado por episodios repetidos de afecto
positivo hacia la marca. El estar en esta fase implica un compromiso para
recomprar una marca especifica que esta mas ligado a la motivacion. Sin
embargo, el deseo de recompra puede ser sélo una “buena intencién” y no
necesariamente una accion concreta.

En esta fase uno de los puntos mas vulnerables es la existencia de mensajes con
persuasion contra-argumentativa proveniente de la competencia. Ademas, se
debe tener en cuenta que dado que es un juicio inducido mediante cupones,
muestras gratis, promociones etc. es posible que se genere un deterioro en el

desempeiio que afecte esta fase de la lealtad.

Lealtad Conductual: En esta etapa los mecanismos por los cuales las intenciones
son convertidas en acciones se denominan como “Accién Controlada”. En la
secuencia de accion controlada la intencion motivada en las etapas previas de
lealtad es transformada en disposicion a actuar.

El paradigma de la accion controlada propone que la accién es acompafiada por
un deseo adicional para sortear obstaculos que puedan impedir el acto. La accion
es percibida como un resultado necesario de la union de ambos estados. Si este

compromiso se repite, una accion inherente se desarrolla y, por lo tanto, se facilita

14



la recompra. Por lo tanto, la disposicion a actuar y el sobreponerse a los
obstaculos son conceptos analogos a la definicién de lealtad propuesta por Oliver
(1999).

Dado que uno de los requisitos de esta fase es el sortear obstaculos por parte del
cliente, se tiene que una de las principales desventajas es la falta de disponibilidad
inducida, por ejemplo, la compra del inventario total de un articulo por una firma
competidora. En este caso se aumentan los obstaculos y existe un deterioro en el

desempeiio.

En resumen, la Lealtad Cognitiva se focaliza sobre los aspectos de desempeiio
de la marca, la Lealtad Afectiva se refiere a la empatia con la marca, la Lealtad
Conativa se experimente cuando el consumidor se enfoca sobre el deseo de
recompra de la marca y la lealtad Conductual se refiere al compromiso de accion
de recompra.

Tipos de Lealtad

Los autores Gounaris y Stathakopoulos (2004) definen 4 tipos de lealtad a la
marca, dadas las tres perspectivas de conceptualizacién de lealtad, es decir, la
Actitudinal, la Conductual, y la Accion Razonada. Esta Ultima tiene que ver

principalmente con el ambiente social e influencias normativas.

Ausencia de Lealtad: No existe la accion de compra ni vinculo alguno con la
marca. En esta clasificacion no hay influencias sociales que ejerzan presion sobre

el sujeto.

Lealtad por deseo: No existe al acto de compra, pero a diferencia del caso
anterior, el individuo muestra un alto nivel de apego relativo a la marca, asi como
una fuerte disposicién positiva hacia la misma, la cual es desarrollada desde un

ambiente social. El individuo llega a simpatizar con la marca, aumentando el lazo
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emocional, es decir, la marca se vuelve una extension de las propias percepciones
y personalidad del consumidor.

Es en este punto donde el consumidor verdaderamente confia y esta dispuesto a
recomendar la marca a sus pares, amigos o parientes, aunque debido a razones

que escapan del control del consumidor, la compra en si, nunca ocurre.

Lealtad por inercia: En este caso, el individuo compra la marca por habito,
conveniencia o por alguna otra razdn que no es consecuencia del lazo emocional
a la marca o un real motivo social. EI consumidor puede elegir sistematicamente
una marca especifica sobre otras marcas, pero esta elecciobn es de bajo
involucramiento emocional, baja inversion personal y nulo compromiso con la
marca. Por lo tanto, esta es una relacion muy fragil que puede ser terminada
facilmente con la aparicion de un producto de la competencia que sea capaz de
romper el patron de conducta habitual del consumidor.

Lealtad Premium: Este tipo de lealtad se caracteriza por mostrar un alto grado de
apego relativo a la marca, varias instancias de compra repetidas y parece ser

altamente influenciada por la presion social.

La lealtad Premium ademas se caracteriza por el mayor grado de apego a la
marca y en este caso el consumidor busca comprar la marca en particular,
sorteando todo tipo de obstaculos y realizando variados sacrificios. Esta etapa es
similar a la descrita por Oliver (1999) como Lealtad Conductual, que implica un

compromiso con la accion de recompra.

Los consumidores que muestran una lealtad Premium estan convencidos que la
marca escogida es, de alguna forma, la mejor eleccién de compra. Esta conviccion
suerte tanto de motivos personales como sociales. Variaciones en el precio de la
marca pueden afectar la cantidad comprada de ésta pero no la marca escogida,
pues estos consumidores son los que estan realmente comprometidos con la

marca.
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En conclusion, la ausencia de lealtad carece de las tres perspectivas de
conceptualizacion de lealtad anteriormente mencionadas, es decir no existe una
actitud hacia la marca, tampoco se lleva acabo la accion de compra ni existen
influencias sociales que apoyen a determinada marca. Por otra parte, la lealtad por
deseo implica una actitud favorable hacia cierta marca, ademéas de influencias
sociales que ejercen presion sobre el individuo. La lealtad por inercia, sélo incluye
factores conductuales. Por ultimo, la lealtad Premium contiene las tres
perspectivas, es decir, involucra tanto actitudes favorables, como la accidén de

compra y existe un ejercicio de presion social inherente a este tipo de lealtad.

Similitud entre modelos

Cabe sefialar que las condiciones de lealtad, de Dick y Basu (1994), se asemejan
en un grado no menor con los tipos de lealtad, de Gounaris y Stathakopoulos
(2004), en varios sentidos. Esto es tomando en cuenta las dimensiones que tratan
ambos modelos y su tratamiento de forma similar en el nivel de actitud y el patrén

conductual.

La lealtad latente del modelo de Dick y Basu (1994) se asimila bastante a la
lealtad por deseo del segundo modelo, dado que en ambas se define una actitud
favorable y un alto nivel de apego hacia una marca, pero no se lleva a cabo el acto
concreto de la compra. Asimismo, la lealtad falsa se asemeja bastante a la lealtad
por inercia, pues los dos tipos se asocian a una baja actitud relativa, es decir, el
individuo compra la marca por habito, conveniencia o por otra razén que no resulta
del apego emocional, pero a su vez cuenta con un patron bastante repetitivo de
compra. En dltima instancia se puede mencionar que existe un paralelo un tanto
evidente entre el concepto de lealtad de Dick y Basu (1994) y el de lealtad
Premium de Gounaris y Stathakopoulos (2004), pues en ambos casos existe una
correspondencia favorable tanto en la actitud y el alto grado de apego, como en

las repetidas instancias de compra.
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Por otra parte, resulta complejo realizar un paralelo entre el modelo propuesto por
Oliver (1999) y los desarrollados por Dick y Basu (1994) y Gounaris y
Stathakopoulos (2004), debido a que el primer modelo basicamente constituye una
estructura para la generacion de lealtad verdadera, es decir, cada uno de los
conceptos corresponde a fases que se tienen que completar para pasar al

siguiente nivel.

Finalmente, cabe destacar que la mayoria de los modelos planteados sobre
lealtad tienen bastante similitud entre si, debido a que fundan sus bases
principalmente sobre dos dimensiones: la actitudinal y la conductual. La diferencia
radica fundamentalmente en dos hechos relevantes. Primero, la inclusion de las
influencias sociales y/o las caracteristicas, circunstancias, situaciones de compra,
etc. En segundo lugar, se difiere en el tratamiento de ambas dimensiones, ya que
en algunos se destaca mayormente el aspecto actitudinal y en otros el aspecto

conductual.
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Resumen de los Principales Modelos de Lealtad

Autor

Caracteristicas

Tipos de Lealtad

Dick y Basu (1994)

Modelo que determina la
lealtad por la fuerza de la
relacion entre actitud
relativa y patron
repetitivo, con elementos
actitudinales y

conductuales

Lealtad
Lealtad latente
Lealtad falsa

Ausencia de lealtad

Richard Oliver (1999)

Modelo gradual de lealtad
gue va aumentando
segun la creencia, el
afecto, la intencion y la

acciéon de compra

Lealtad cognitiva
Lealtad afectiva
Lealtad conativa

Lealtad conductual

Gounaris y
Stathakopoulos (2004)

Modelo que relaciona
niveles de influencias
sociales, apego
emocional y
comportamiento de

compra

Ausencia de lealtad
Lealtad por deseo
Lealtad por inercia

Lealtad Premium
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Relaciéon entre Rentabilidad y lealtad

Cuando se habla de crear algun tipo de programa para fidelizar a los clientes, el
tema mas relevante viene dado por la seleccion de las personas que sean
rentables para dirigirles estos esfuerzos, ya que el costo debe ser de alguna

manera compensado por esa rentabilidad que nos otorgan los clientes.

Las bases de datos permiten un mejor entendimiento de los clientes en multiples
factores, como por ejemplo comportamiento de compra, frecuencia de compra,
etc. El conocimiento de esta informacion ayuda a las compafiias a centrar sus
esfuerzos de marketing en la direccién correcta y con el maximo de efectividad,
para lograr una mayor tasa de retencion de clientes, dado que multiples estudios
han arrojado resultados que confirman que cuesta 5 veces mas captar un nuevo
cliente que mantenerlo o que un incremento de 5 puntos porcentuales en

retencién, puede incrementar en mas de un 25% las utilidades (Reichheld, 1996).

Existen algunos tipos de técnicas de seleccion que mas bien son llamadas
técnicas de segmentacion, pero hay distintos tipos de procedimientos para
encontrar o determinar los segmentos deseados. Por ejemplo el modelo RFM, la

“Customer Value Matrix” y CLV.

Modelo RFM

Una técnica de segmentacion frecuentemente usada se denomina Modelo RFM
(Recency, Frecuency and Monetary value model). “Recency” mide el periodo de
tiempo desde la ultima compra. “Frecuency” incluye el niamero de compras
realizadas en un periodo de tiempo determinado. “Monetary” incluye el monto de
dinero gastado durante un determinado periodo. Con este modelo se logra
separar en categorias de clientes y asigna probabilidades a cada categoria de
cada caracteristica en concordancia con sus diferentes respuestas conductuales

(Bult y Wansbeek, 1995). En el caso de “Recency”’” mientras menor es el valor
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obtenido, mayor es la probabilidad de que el sujeto repita su compra. En cambio,
en el caso de “Frecuency” mayor frecuencia indica mayor lealtad. Por ultimo,
“Monetary” quiere decir que aumentos en la contribucidn monetaria por parte de
los clientes, indica un mayor interés sobre los productos ofrecidos por la compaiiia
(Shih y Liu, 2003).

Existen distintos autores que proponen meétodos para evaluar el modelo RFM. Por
ejemplo Hughes (1994) dice que cada RFM debe ser dividido en quintiles, si el
puntaje obtenido es 1 quiere decir que la transaccion mas reciente fue realizada
hace mucho tiempo. La frecuencia de compra y el valor monetario también son
rankeados utilizando la misma férmula. Esto quiere decir que el mejor cliente
obtiene 5-5-5 y el peor 1-1-1 y, por lo tanto, a partir de esta segmentacion se

destinan distintas estrategias para cada grupo de clientes.

Por otra parte, Stone (1995) propone que los pesos de cada variable RFM varian
de acuerdo a las caracteristicas de la industria en la que se encuentre inmersa la
compafia en estudio. Por ejemplo, Stone analiza el valor de los clientes de un tipo
de tarjeta de crédito con estas tres variables, tomando en cuenta “Recency” hasta
un afio, otorgandole un puntaje de 24 a los clientes que habian comprado en los
altimos 3 meses, un puntaje de 12 si habian comprado en un periodo de entre 3 a
6 meses, un puntaje de 6 si la compra se habia realizado de 6 a 9 meses atras, 3
puntos si la compra efectuada fue entre 9 a 12 meses atras y para los que habian
comprado hace mas de un afo cero puntos. Para los valores de “Frecuency”, el
namero de compras se multiplicaban por 4 para poder dejarlos en un mismo
multiplo y, finalmente, en “Monetary” el monto de la compra se multiplicaba por
10%. Previamente se realizan encuestas y entrevistas en profundidad para
determinar la importancia de cada variable RFM, dentro de la empresa y del
ambiente en el que subsiste la comparfia en estudio. De esta manera se
determinan los pesos relativos de cada variable RFM para poder realizar una

ponderacion de forma de reflejar la importancia que tiene cada una. Es decir,
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Stone (1995) determina los pesos RFM en forma subjetiva sin el uso de un

enfoque sistematico para determinar los puntajes.

Customer Value Matrix (CVM)

Durante afios las compafiias han utilizado el RFM y las innovaciones de éste
modelo para la segmentacion de consumidores. Sin embargo, existen métodos
alternativos y que simplifican lo complejo que el RFM puede resultar en algunas

industrias dadas sus caracteristicas.

Segun Claudio Marcus (1998), uno de estos métodos alternativos es la llamada
“Customer Value Matrix”, desarrollada para aplicar el RFM a negocios pequefios
de retail, ya que el RFM se hacia muy complejo en negocios de estas
caracteristicas. Si bien el RFM era simple conceptualmente el resultado de la
segmentacion era de dificil entendimiento y més aun de dificil implementacion. El
modelo RFM dado que usa 3 variables (Recency, Frecuency, Monetary) arroja 27
segmentos de clientes, los cuales son obtenidos a partir de las combinaciones de
dichas variables. Para que el andlisis sea efectivo se debe tener claro qué grupos
pueden ser combinados para una estrategia o tactica en particular, ya que resulta
evidente que cada segmento requiere distintos esfuerzos de marketing

dependiendo de la importancia de cada variable en dicho segmento.

La construccién de la Customer Value Matrix es relativamente simple. Para esto
se necesita un ID del consumidor, el cual puede ser obtenido de distintas fuentes,
como por ejemplo de programas de conteo que lleven un registro de clientes en la
empresa o sistemas de identificacion en puntos de venta, el dia y el monto total de
compra, que es simplemente la cantidad de dinero destinado a la compra por parte
de los consumidores. Con estos datos, se clasifican a los tipos de consumidores
en cuadrantes los que determinaran, de manera similar al RFM, que estrategia
seguir por parte de la empresa. Uno de los puntos conflictivos en el analisis de

datos de RFM en comparacion con la Customer Value Matrix, es la colinealidad de
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las variables Frecuencia de Compra y Valor Monetario, es decir cuando alguna de
estas variables resulta de una combinacion lineal de la otra. Charles Edmundson
(1997), a fin de solucionar este inconveniente, planteé cambiar el Valor monetario
por el Monto de compra promedio, eliminando con esto la colinealidad entre las
dos variables. Con el mismo objeto se cambia la Frecuencia de Compra a Numero
de Compra. Sin embargo, estos cambios no resolvieron el contar con un namero

elevado de segmentos lo que hace dificil tanto interpretar como trabajar con ellos.

Customer Lifetime Value (CLV)

Académicos e investigadores han mostrado un gran interés en la relacion con los

clientes y su valor en el tiempo.

Segun Gupta y Lehmann (2003), el Customer Lifetime Value (CLV) es el valor
presente de todos los flujos generados por un cliente. Para su implementacion lo
ideal seria conocer cuanto tiempo permanecera un cliente en la firma y entonces
descontar los flujos generados por €l durante dicho tiempo. Sin embargo, ninguna
firma conoce a priori cuanto tiempo permanecerd el cliente en ella, es por ello que
se asume: margen constante (m), tasa de retencion constante (r) y “n” infinito, por

lo tanto, el CLV estaria dado por:

0 N |
cLy = M0 s T
= (1+1) 1+i—r

Notar que el CLV es igual al margen (m) multiplicado por un factor (“r) este

factor es llamado “margen multiple”, el cual es bajo cuando la tasa de descuento
() es alta y la tasa de retencién es baja, es decir en compafias riesgosas. Por el
contrario este multiplo es alto para comparfias menos riesgosas con alta tasa de

retenciéon de clientes.
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El margen promedio para cada cliente (m) es simplemente el ingreso anual menos
los costos operativos, dividido por el nimero de clientes. La tasa de retencién (r)
se calcula como el porcentaje de clientes de la firma existentes al inicio del afio
gue se mantienen en la empresa al finalizar este. La tasa de descuento (i) utilizada
corresponde a aquella tasa que utiliza la firma para actualizar los flujos de caja
incremental, usualmente esta es obtenida a partir de la tasa de costo de capital

utilizada por la compafia.

Este andlisis tiene dos implicancias importantes. Primero subraya la importancia
de la retencion del cliente. Segundo, la estructura del valor en el tiempo provee
lineamientos sobre cuanto debe estar dispuesta a gastar una compafia para
mejorar su retencion de clientes, la satisfaccion de estos mismos o programas de

fidelizacion.

Por otra parte, las compafias debieran entregar diferentes niveles de servicios
dependiendo del valor del cliente en el tiempo. La idea de la discriminacion de
servicios es similar al concepto de discriminacion de precios visto en muchas

industrias, como por ejemplo las aerolineas.

Areas de Fidelizacion

Uno de los objetivos mas importantes del marketing es la retencion de clientes a
largo plazo. Esto se debe a que, como se ha mencionado anteriormente, los
costos de adquirir nuevos clientes son bastante mas altos que los costos de
retener a los ya existentes. Ya que un cliente leal compra mas productos de la
compaiiia, son menos sensibles al precio y ponen menos atencion en la publicidad
de la competencia. Ademas, ofrecerles los servicios es mas barato por que estan

familiarizados con ellos, y dan comentarios y referencias positivas a otros clientes.

24



Las areas de fidelizacion son basicamente cuatro: servicio de atencion al cliente,

programas de fidelizacion, manejo de base de datos y Customer Relationship
Management (CRM).

Servicio de atencién al cliente: Es el conjunto de actividades interrelacionadas
que ofrece una compafia con el fin de que el cliente obtenga el producto en el
momento y lugar adecuado y se asegure un uso correcto del mismo. Esto
ademas implica una preocupacion por el cliente antes, durante y después de

efectuada la compra. Los principales objetivos de estos centros son:

» Mejorar la atencién y el servicio a los clientes.

> Detectar deficiencias en los servicios.

» Tratamiento de la insatisfaccion en los servicios.

» Sugerencias.

CRM: Segun Price Waterhouse Coopers el CRM es "una combinacion de
cambios estratégicos, de procesos organizativos y tecnolOgicas para buscar
mejorar la gestion del negocio, en torno al comportamiento de los clientes.
Implica la adquisicion y desarrollo de conocimientos sobre los clientes para
usar esta informacion en los puntos de contacto, obteniéndose asi mayores

ingresos y eficacia operativa".

Es el conjunto de estrategias de negocio, marketing, comunicacion e
infraestructuras tecnoldgicas, disefiadas con el objetivo de construir una
relacion duradera con los clientes, identificando, comprendiendo vy
satisfaciendo sus necesidades. Permite a la organizacién centrar su atencién

en el cliente para interactuar mas efectivamente con él, identificar su
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importancia, retenerlo en la organizacion y evitar que se vaya con la

competencia.

El CRM estratégico tiene como eje principal de la empresa al cliente, es decir
como la razén de ser de la empresa. Para poder lograr una mayor satisfaccion
de los clientes se requiere contar con una gran cantidad de informacion sobre
los mismos que permita un conocimiento mas acabado sobre cuales son sus

motivaciones, gustos, preferencias, etc.

Manejo de Base de Datos: Existe una gran diversidad de tipos de datos que
resultan de gran utilidad a las compafias en sus esfuerzos por conocer las
necesidades de sus clientes, entre éstos se distinguen: datos que determinen
comportamientos de compra, comportamiento posterior a la compra, aspectos
financieros, creencias, actitudes y percepciones, historial de comunicacién

postventa, entre otros.

Contar con una base de datos precisa de clientes permite identificar y definir
segmentos o “clusters” dada su rentabilidad a fin de establecer estrategias y

esfuerzos de marketing para cada uno de estos grupos.

Programas de fidelizacion: Un programa de fidelizacién es una forma de
retener clientes, sin embargo, éste no debe ser visto como un sustituto de la
calidad del producto o servicio ofrecido por la compafiia.

Los programas de fidelizacion de clientes no sélo recompensan a éstos por la
repeticion de sus compras, sino que también son una poderosa herramienta
para conseguir informacion sobre los patrones de compra y perfiles de los

clientes.

El siguiente apartado tratard de forma mas exhaustiva este tema dados los

propésitos de esta investigacion.
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Programas de Fidelizacion

Actualmente es de conocimiento publico que los activos fisicos no constituyen la
fuente principal del valor de la empresa, sino que este se sustenta en activos
intangibles tales como el valor de marca y los clientes. Es por esto que resulta
fundamental establecer lazos solidos con quienes entregan ese mayor valor a las
companiias. Estos lazos se construyen a partir del exhaustivo conocimiento de las

necesidades, deseos y preferencias del que resulta ser el activo mas importante.

Las bases de datos, ayudan a las compafias a tener un conocimiento mas
acabado sobre los perfiles y conductas de compra de los clientes. A su vez esto
permite agruparlos en segmentos con caracteristicas y comportamientos similares.
Mediante esta segmentacion es posible observar los aspectos relevantes que
otorgan mayor valor, asi como determinar los esfuerzos de marketing valorados
por los clientes que permitiran su retencion. La manera mas efectiva para lograrlo

es aumentar el valor percibido por ellos.

Una alta tasa de retencion se traduce en clientes leales que otorgan una mayor
rentabilidad a las compafiias, pues como se sabe, el 20% de los clientes mas
importantes y rentables generan el 80% de las ventas de una compafia (regla del
“80:20” de la ley de Pareto). Por ello es fundamental desarrollar instrumentos de

fidelizacién efectivos para este 20%.

Uno de los instrumentos de fidelizacidbn con mayor proliferacion en el presente,
son los programas de fidelizacion de clientes. Un programa de fidelizacién es
aguel conjunto de acciones que realiza una compafia a nivel corporativo, con el

fin de retener y lograr la lealtad de los mejores clientes.

Para que un programa de fidelizacién sea realmente efectivo se deben tener en

cuenta una serie de factores estratégicos, siendo algunos fundamentales y de
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especial consideraciébn. Segun Raul Abad (2004), existen 8 principios

fundamentales los cuales son:

Definir claramente los objetivos y costos del programa: Los objetivos del
programa deben estar integrados a los objetivos generales de marketing y
corporativos.

Ademas se debe tener en consideracion que el programa debe resultar
rentable para la empresa, es decir, sus costos deben estar bien definidos,
estudiados y formar parte de la estructura general de los costos de la empresa.

Disefiar un programa pensado en los mejores clientes: Los clientes mas
rentables deberian ser el primer grupo objetivo a definir en un programa de
fidelizacion para fortalecer esta relacidon y poder garantizar el futuro de la
empresa. Esto no quiere decir que un programa de fidelizacién no se centre en
otros segmentos de clientes aunque como regla general, no debe realizar
esfuerzos ni invertir dinero en clientes que independiente de los esfuerzos de

marketing realizados no cambiaran su patron de conducta.

Seleccionar el modelo de programa: Es importante conocer los motivos
auténticos del por qué de la fidelidad de los clientes. El objetivo es determinar
él o los motivos mas importantes que llevan a preferir la compafia para
proveer al cliente de un mayor valor y superar sus expectativas dia a dia. Este
conocimiento, permitird elegir el modelo que mejor se ajuste a los objetivos

determinados.

Definir la forma de inscripcion de los clientes en el programa: Es posible
diferenciar dos tipos de programas dependiendo de los objetivos y el grupo
objetivo al que se quiere dirigir el programa: los abiertos y los cerrados.

En los abiertos, la inscripcion es libre, a diferencia de los cerrados donde existe
un criterio de seleccién, que permite determinar quiénes seran parte del

programa.
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La eleccién del tipo de inscripcidbn dependera de los objetivos previamente
establecidos.

Ofrecer un valor Unico y diferenciado: Se debe desarrollar un beneficio que el
cliente realmente valore. No querran abandonar a la compafiia e irse a la
competencia si el valor que se les ofrece supera sus expectativas.

Configurar un programa de fidelizaciéon es sélo el primer paso. Ademas es
preciso saber utilizar beneficios, privilegios y premios que influyan en el

comportamiento del consumidor.

Establecer un didlogo inteligente y continuo: Se debe aprender a utilizar la
informacion que suministra el cliente y hacer que participe en la estructura de
los beneficios que ofrece el programa, ya que los beneficios son mucho mas
atractivos cuando los clientes participan en el proceso de su creacién y

elaboracion.

Crear relaciones y vinculos externos con otras empresas afines: Para
aumentar el valor ofrecido en el programa, la compafia puede asociarse con
otras empresas y crear alianzas estratégicas que permiten incrementar el
namero de beneficios ofrecidos al cliente. Ademas, esto puede hacer que el

programa implementado posea otras fuentes de financiamiento.

Desarrollo de compromiso con el programa: Se deben dedicar los recursos
necesarios, tanto humanos como financieros para la creacion, implementacion,

mantenimiento y continuidad del programa de fidelizacion.

Si bien estos principios son necesarios, no son suficientes para asegurar el éxito

de un programa de fidelizacion. Es importante transmitir una cultura organizacional

centrada en la fidelizacion del cliente a todos los niveles de la organizacion,

incluso a aquellos mandos que se encuentran en la base de la organizacion, pues
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son estos quienes se encuentran en mayor contacto con el cliente y, por ende,

donde se generan una gran cantidad de momentos de verdad.

Tipos de Programas de Fidelizacion

En general, los programas de fidelizacion se disefian para originar y mantener la

lealtad hacia la marca. En este sentido, es importante que el objetivo de un

programa solido para recompensar la lealtad sea generar lealtad hacia la marca y

el producto o servicio, y no solo hacia el programa mismo. El estudio realizado por

Dowling y Uncles (1997) sostiene que los clientes prefieren los programas de

gratificacion inmediata a los programas con gratificacion retardada. Por otra parte,

los gerentes de marketing prefieren los programas que vinculen explicitamente el

producto o servicio y el programa, ya que tienen mayor influencia sobre el

comportamiento de compra. Cabe sefialar que es fundamental considerar ambos

enfoques al disefiar un programa de fidelizacion.

Plazo de la Recompensa

Inmediato

Retrasado

Apoya
directamente el

posicionamiento

Promociones del
fabricante de la

marca / minorista

Clubes de viajero
frecuente de las

aerolineas, cupones

del valor del (promociones en el .
) y obsequios
producto precio)
Tipo de ) Clubes de comprador
Recompensa Otros tipos Concursos y sorteos

indirectos de

recompensas

(loterias

instantaneas)

frecuente de
multiproductos

(compras en el aire)
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Existen variados tipos de programas de fidelizacién, dada una revision de la

literatura y de casos empiricos, de los cuales los principales son:

e Programas de recompensa basados en cupones de descuento: este tipo de
programas se basan en descuentos para la proxima compra o utilizacién del

servicio.

e Programas basados en trato preferencial: programa dirigido a un segmento de
clientes en particular, que se basa en prestaciones de servicios y atenciones
distintivas. Por ejemplo la facilitacion de salones VIP para los mejores clientes

de una linea aérea.

e Programas de puntos: consiste en la acumulacion de puntos por cada compra
de acuerdo a su volumen, es decir a mayor volumen mas puntos acumulados.
Este tipo de programa es ampliamente usado en las tiendas por departamento

y en supermercados.

e Programas basados en condiciones especiales de compra: acceso preferente a
rebajas y condiciones especiales de compra dado el cumplimiento de ciertos
criterios, como por ejemplo descuentos sélo utilizando la tarjeta PRESTO de
Lider.

e Programas basados en la creacién de eventos especiales y vinculos emotivos:
este tipo de programas enfatiza la integracion de la comunidad mediante
determinadas acciones para conseguir la fidelizacion de los clientes. Por
ejemplo la invitacion de algunas tiendas por departamento a un segmento

Premium a desayunos especiales.
e Programas de Fidelizacion On-line: dadas las caracteristicas Unicas de

Internet, se puede ofrecer un trato mas personalizado a los participantes,

ademas de conocer cada una de las necesidades particulares de cada
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individuo, utilizando las herramientas del Marketing One-to-One que permiten
que todo esto sea posible. Estos programas de fidelizacién hacen, de alguna
manera, que el cliente sienta un mayor vinculo con el programa y por lo tanto
participe de manera mas activa y entusiasta, pues los beneficios son mucho
mas interesantes cuando los clientes participan de estos.

La gran ventaja de un catalogo on-line es su flexibilidad, al poder actualizar y
modificar el mismo, en cualquier momento y tiempo practicamente real, sin

costo alguno para el participante y minimo para la empresa (Abad, 2001).

e Programas Multisponsor: este tipo de programa se refiere a las alianzas
estratégicas desarrolladas entre compariias para otorgar mayores beneficios a
los clientes. Por ejemplo la posibilidad que existe de pagar en COPEC con la
tarjeta CMR Falabella.

Implementacion de un Programa de Fidelizacion

Para implementar un programa de fidelizacion lo primero que se debe tener en
cuenta es que este debera adoptar un papel integral dentro del plan de marketing
general de la compafia. Se debe buscar con todos los esfuerzos identificar con
claridad y potenciar el vinculo entre la empresa y el cliente. De esta forma el
capital de la empresa crecera ya que el vinculo creado generara mayor facturaciéon

y una mayor rentabilidad.

Ademas se deben tomar en cuenta las condiciones operantes en los mercados en
los cuales esta inserta la compafiia, de manera tal de ir acorde a las tendencias de

mercado y si es posible adelantarse a ellas.

Otro punto a tener en consideracién es que hoy en dia practicamente no existe
industria que no haya adoptado un programa de fidelizacién, de hecho segun los
ultimos estudios desarrollados al respecto el segmento de estadounidenses que

participa, por lo menos en un programa de fidelizacion ronda entre un 50% y 83%
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de los habitantes. Mas de 60 millones de consumidores participan de algun
programa de viajero frecuente. El 49% es poseedor de una tarjeta de fidelizacion,
y el 3% tiene mas de cinco tarjetas. Esto hace imperante que al momento de
implementar un programa este sea distintivo y diferenciado de tal manera que el
cliente le encuentre sentido y no se confunda con los programas de la
competencia. Es reconocido que los nombres de los programas terminan siendo
tan similares que los clientes tienen que fijar su atencién en el mensaje para poder

“descubrir’ cual es la empresa que esta haciendo la oferta.

Segun Daniel Cestau Liz las empresas que implementan nuevos programas no

pueden dejar de lado:

e Invertir en beneficios de reconocimiento de marca que no se puedan imitar

facilmente y que apunten directamente a lo emocional.

e Canalizar el dinero otorgado en forma de puntos, millas o lo que fuera hacia

opciones Unicas y patentadas.

e Comunicar, acompafar, volver a comunicar al cliente de manera de estar

siempre a su lado.

Por otra parte el programa de fidelizacién no puede ser el foco en si mismo, ya
que el lugar central lo debe ocupar la relacion del cliente con la marca y/o el
producto o servicio ofrecido por la compafia. Si el programa es el foco, tendra vida

efimera.

El Customer Relationship Management es una estrategia imprescindible a la hora
de implementar un programa de fidelizacion. Sin embargo, esto no quiere decir
instalar solo un software, sino que este sélo debe servir de apoyo a quienes
manejan las relaciones con los clientes ya que son ellos quienes deciden lo que es

importante. La comunicaciéon personalizada que se establece a través de un
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programa de fidelizacion apoyado por la estrategia y la tecnologia implementada

en el CRM profundizara de manera mas que significativa la relacién con los

mejores clientes y generard un canal para incentivar los comportamientos

deseados en diferentes segmentos de la cartera.

Como lineamiento general para implementar un programa de fidelizacion se

pueden seguir los siguientes pasos:

Definir un benchmark: consiste basicamente en colocar un punto de
comparacion con el cual poder contrastar el desempefio del programa de
fidelizacion. Dicho punto puede ser otro programa de fidelizacion implementado
por la firma anteriormente, un programa implementado por una compafia de la

competencia o bien un grupo de control.

Definir el publico objetivo y actualizar la base de datos: se debe tener en
cuenta que las firmas no pueden servir de igual forma a todos sus clientes, ya
gue existen segmentos de clientes que son muchos mas rentables que otros,
asi como existen algunos que tienen un mayor potencial de lealtad y
rentabilidad. Ademas, no todos los clientes al interior de la firma responden de
igual manera frente a los esfuerzos de marketing, por lo tanto, las compafias
deben definir con claridad a qué segmento destinardn el desarrollo del
programa de fidelizacién con el objeto de no derrochar recursos. Asimismo,
constantemente se debe revisar la base de datos con el fin de estar a la
vanguardia ante los cambios en las necesidades de los consumidores y

detectar posibles variaciones en los patrones de compra de los clientes.

Determinar el tipo de programa: como no todos los clientes responden de igual
forma ante las estrategias de marketing desarrolladas por la firma, se debe
tener en cuenta cuales son las necesidades y aspiraciones del segmento
objetivo para determinar cual es el tipo de programa que mejor se ajuste a

ellas.
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Disefiar incentivos y diferenciadores: los incentivos deben ser relevantes para
los clientes a los cuales esta dirigido el programa. Por otra parte, los
diferenciadores hacen referencias a elementos exclusivos y distintivos con que
debe contar el programa, de modo que el cliente pueda identificar el programa

y asociarlo con la compafia.

Fijar Objetivos: ya sea que el programa intente retener a los clientes,
motivarlos a aumentar sus compras o simplemente alargar el ciclo de vida de la
lealtad del cliente, hay que definir los objetivos del programa, analizar la
relacion de esos objetivos con la estrategia general de la empresa y determinar
el costo. Esto implica, una vez mas, que no obstante la coherencia estratégica,
se debe involucrar en el programa a todos los empleados, desde los directivos

hasta los de base.

Construir indicadores: para conocer los resultados que se estan consiguiendo
con la implementacion de un programa de fidelizacién, se deben determinar
diversos indicadores que permitan evaluar la efectividad y eficiencia en el
desarrollo de este. Los diferentes indicadores utilizados para medir el éxito de

un programa, se tratan con mayor énfasis en la siguiente seccion.

Realizar alianzas y contactos: con el fin de generar un programa de fidelizacion
integral que permita brindar el trato y los beneficios adecuados a los clientes
objetivos, la compafila debe estar dispuesta a realizar alianzas con otras
compafias y a desarrollar contactos que den un mayor conocimiento del

cliente y permitan manejar de mejor forma la relacién con él.

Establecer plan de comunicaciones: para que la implementacion de un
programa de fidelizacion sea exitosa, se debe contar con una organizacién
centrada en el cliente. Por lo tanto, es de vital importancia desarrollar un plan

de comunicaciones con el cual dar a conocer los objetivos del programa a
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todas las &reas de la firma, asi como especificar lo que se espera y se
pretende conseguir de cada una de las unidades al interior de la compafiia, de

forma tal que se brinde la mayor satisfaccion al cliente.

e Disefar procedimientos operativos: se deben clarificar tanto los procedimientos
operativos del programa incluyendo ambitos aplicativos, logisticos, de linea de

atencion, etc., como los responsables de estos.

e Realizar seguimiento permanente: resulta absolutamente imperativo que una
vez implementado el programa, se realice un seguimiento continuo revisando y
analizando los indicadores del desempefio determinados con anterioridad y las
posibles diferencias que se pueden generar con respecto al benchmark

establecido, para detectar posibles fallas y realizar medidas correctivas.

En definitiva, ain cuando los puntos citados anteriormente son un buen referente
a tomar en consideracion, no existe una metodologia estandar para implementar
un programa de fidelizacion. En efecto, esto depende del tipo de organizacion, del

tipo de cliente, del tipo de producto o servicio ofrecido, etc.

Cémo medir el éxito de un Programa de Fidelizacion

Uno de los aspectos claves en la continuidad de los programas de fidelizacién, es
conocer los resultados que se estan consiguiendo con ellos. Asi, la planificacion
de éstos deberd incluir diferentes indicadores de medicion tanto cualitativos como
cuantitativos para asegurar el seguimiento del mismo y corregir las posibles
desviaciones (Abad, 2004).

Si bien es cierto un programa de fidelizacion bien implementado permite a las
compafias incrementar sus ventas, participacion de mercado y retencion de
clientes, es dificil precisar a que corresponde un programa de fidelizacion exitoso.

Esto se debe a que el concepto de “éxito” es subjetivo y, por ende, depende de la
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vision que tenga cada empresa. Por otro lado, resulta complicado aislar el efecto
concreto que tenga un programa dentro del buen desempefio de la firma, debido a
que este se puede deber a cambios en las preferencias de los consumidores,

efectos de la publicidad de competidores, cambios en los productos, entre otros.

Sin embargo, aun cuando lo anterior es parte de la realidad con que los programas
de fidelizacion tienen que convivir, es posible mediante la observacion e
investigacion alcanzar una comprension de los logros del programa. Para medir
los logros de un programa existen distintos tipos de indicadores, los cuales se
utilizardn de acuerdo a los objetivos del programa, ya que cuanto mas importantes

sean los objetivos, mayor sera la necesidad de medir los resultados.

Segun Abad (2004), los indicadores mas importantes para medir el éxito de un

programa son:

e Grupos de Control: consiste en tener dos grupos, de los cuales solo uno estara
afecto al programa y el otro correspondera al grupo de control. Ambos grupos
deberan estar sometidos a las mismas actividades de marketing, actividades
de la competencia y a las mismas circunstancias de mercado, para
posteriormente comparar los resultados de ambos grupos identificando asi los

efectos propios del programa.

e Correlacion con los resultados de la empresa: el programa de fidelizacion debe
ser medido en dos niveles, a nivel de programa y a nivel de empresa. Esto es
de suma importancia ya que si el programa cumple con las metas y objetivos
del mismo, pero no genera un impacto positivo en las actividades de la

empresa, no se le considerara un programa exitoso.

e Ahorro en costos: este punto se refiere basicamente a que un programa de

fidelizacion debiera permitir manejar y extraer informacion del cliente con
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mayor facilidad, por lo tanto existiria un ahorro de costos en las distintas areas
de la empresa debido a la mejor focalizacion de los esfuerzos de marketing.

Uso de las bases de datos: se debe tener en cuenta que la base de datos
generada por el programa no es de uso exclusivo del departamento de
marketing, sino que ésta puede ser utilizada por todas las areas de la empresa.
Por lo que, la intensidad en el uso de las bases de datos es un indicador para

medir el éxito del programa de fidelizacion.

Adquisicion de nuevos clientes: una consecuencia directa de un programa de
fidelizacién puede ser el aumento de nuevos clientes. Es por esto que para
medir el éxito del programa seria bastante (til llevar a cabo una investigacion
exhaustiva a cada nuevo cliente, con el fin de saber si su incorporacion se

debio efectivamente al programa de fidelizacion.

Ayuda a otros departamentos: la implementacion de un programa de
fidelizacién suministra informacion no sélo al departamento de marketing, sino
que también a otros departamentos de la compafiia. Por ejemplo, el programa
puede ceder informacion al jefe de producto facilitada por los participantes del
programa que han recomendado ciertas mejoras. Asi, el numero de

recomendaciones pueden indicar el éxito del programa.

Satisfaccion de las empresas asociadas al programa: un nivel alto de
satisfaccion por parte de los partners del programa de fidelizaciéon, también

seria un buen indicador del éxito del programa.

En consecuencia, es fundamental medir el éxito de un programa de fidelizacion,

debido a que éste constituye una potente herramienta de marketing que permite

lograr una mayor tasa de retencion de los clientes, proporcionando asi un mayor

valor de estos en el tiempo.
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Razones por las que fracasan los Programas de Fidelizacion

No existe una lista de causas definitiva de por qué los programas de fidelizacion

no son exitosos. Sin embargo, y de acuerdo a lo planteado por Frederick

Reichheld y W. Earl Sasser Jr. (1990), las causas mas comunes son:

La empresa no estd preparada: pocas empresas cuentan con una
organizacion y con departamentos de marketing completamente centrados en
el cliente. La mayoria de las firmas aun sigue considerando que la forma
tradicional de comercializar es la mas efectiva. Hablar de fidelizacién de
clientes en empresas que todavia no tienen un enfoque de marketing (centrado
en el cliente) es una utopia. Por lo tanto, la posibilidad de iniciar un programa
de fidelizaciébn se vuelve remota al no constatar los beneficios en forma

inmediata.

No aplicar criterios de segmentacion: uno de los errores mas comunes en los
programas de fidelizacion es querer que un mismo programa alcance a todos
los clientes. Las firmas no pueden pretender realizar un Unico programa que
sea apto para todos ellos, por lo tanto es absolutamente necesario llevar a
cabo un proceso mediante el cual dividir a los clientes en subconjuntos con
necesidades y caracteristicas comunes, para luego seleccionar uno o mas de

estos segmentos a los cuales dirigir el programa.

Partir de un desconocimiento de los clientes: se debe conocer y distinguir entre
clientes y compradores ocasionales, ya que un programa de fidelizaciéon debe
estar orientado a entregar un mayor valor a los primeros. La creacion de valor
para los clientes pasa necesariamente por un buen conocimiento de los
mismos, ya que esto permitira definir qué es lo que hace que el producto o

servicio sea valioso para ellos a fin de poder entregarselo.
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Carencia de una base de datos adecuada: Hoy en dia, practicamente todas las
comparfias cuentan con una base de datos de clientes actualizada en forma
permanente. Sin embargo, estas principalmente estan orientadas a las
necesidades de las areas administrativas y no a realizar un seguimiento del
cliente, para poder detectar sus preferencias, patrones de compra y cambios

en las necesidades.

Evaluacion incorrecta de los costos: en variadas ocasiones los requerimientos
de recursos, tanto humanos como materiales y financieros, por parte del
programa son mal evaluados por los responsables del desarrollo e
implementacion del mismo, conduciendo a priori a una sensacion de fracaso.
No se puede olvidar que un programa de fidelizacion es una accién de largo

plazo.

Confundir fidelizacién con accion promocional: muchas compaiiias piensan que
la retencidn de clientes se consigue realizando una promocion de algunos dias
y se convencen de ello al ver un aumento en las ventas. Sin embargo, estos
son compradores ocasionales y no clientes leales. Se debe tener en cuenta
gue un programa de fidelizacién es un conjunto de acciones orientadas a servir

de mejor forma a quienes son realmente clientes leales.

Cliente insatisfecho: el nivel de satisfaccion de los clientes es clave en la
capacidad de la empresa para lograr la retencion de clientes. No se puede

fidelizar a quien no esta satisfecho.

Los puntos anteriores son algunas de las causas mas comunes por las que los

programas de fidelizacion fracasan en las empresas. No obstante, se debe tener

en cuenta que existe un sinfin de razones mas de acuerdo a cada caso particular,

por lo tanto se debe realizar un analisis previo de la situacion de la empresa y

preguntarse si las caracteristicas de los productos o servicios ofrecidos se prestan

a ser objeto de un programa de fidelizacion.
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Caso Empirico: Programa de Fidelizacion implementado en una compafia de

comunicaciones inaldmbricas

Kobie Marketing, una agencia especializada en el desarrollo de programas de
fidelizacion y retencién de clientes, disefidé e implementé un programa de
fidelizacion de clientes para una compafiia de telefonia celular en los mercados de
Filadelfia y el centro de New Jersey. Este programa fue disefiado para mejorar la
retencion de clientes en la industria altamente competitiva de las comunicaciones
inalambricas, donde los costos de adquisicion de un nuevo cliente, pueden ser

superiores a los 400 délares en el mercado estadounidense.

Como el programa no fue dado a conocer por cualquier via, sino que se realizé a
través de e-mail a clientes especificos, fue posible llevar a cabo un “test ciego” de

la efectividad del programa de fidelizacion.

Los clientes incluidos en el programa fueron seleccionados aleatoriamente, y en
un primer momento, se les envié una carta personalizada y un Brochure de
bienvenida explicando como operaria el programa y describiendo méas de cien
“‘premios estandar”. Posteriormente, recibieron en promedio tres cartas durante el
curso de un periodo de 12 meses donde se daban a conocer aproximadamente 15
a 18 “oportunidades especiales de premios”. Estos premios eran especialmente
disefiados para alentar el involucramiento de los miembros y la participacion en el

programa.

Por otra parte, aproximadamente a un afio de la implementacién del programa, se
lanzo el sitio Web para este, el cual permitié a los miembros chequear sus puntos
acumulados, contactar al administrador del programa para hacerle preguntas y
recibir un e-mail de respuesta, canjear sus puntos y entrar a un sorteo aleatorio

para obtener premios especiales.
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Resultados

La implementacion del programa de fidelizacion permitio disminuir en un 15,6% la

tasa de desercion de los clientes en un periodo de dos afios, asi como un

incremento en el gasto de los clientes incluidos en el programa. De hecho en el

periodo de dos afos, los clientes en el programa de fidelizacion, gastaron en

promedio un 35% mas que los clientes no participes del programa. Ademas,

después de calcular el margen EBITDA vy sustraer los costos que llevo consigo el

desarrollo del programa, éste generd un retorno anual sobre la inversion de 252%.

Factores del éxito

Uno de los factores mas importantes del éxito del programa, corresponde a la
personalizacion en el trato de los miembros del programa, unido al lanzamiento

del sitio Web que entrega mayores beneficios a los clientes.

Un segundo elemento critico en el disefio y éxito del programa, fue la creacion
de las “oportunidades especiales de premio” ofrecidas inicialmente a los
miembros del programa a través de e-mail periddicos y posteriormente por
medio del sitio Web. Estas oportunidades permitian a los miembros canjear

niveles bajos de puntos por premios altamente deseables.

Otro factor clave fue el otorgar premios de acuerdo a los intereses de los
clientes incluidos en el programa. Esto se llevo a cabo tras dividir los premios
estdndar en 4 categorias: deportes, restaurante, shopping y servicios
inalambricos.

Otra caracteristica que hizo exitoso al programa fue la posibilidad de poder

ganar puntos adicionales a través de socios en el programa de fidelizacion.
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CAPITULO 1I: PRESTADORES DE SALUD PRIVADA EN CHILE

Industria de los Prestadores Privados de Salud en Chile

El sistema de salud que existe actualmente en Chile es mixto tanto en el
financiamiento como en la prestacion, se puede observar que existe la industria de
la salud privada y la industria de la salud publica, ambas ofrecen en cierto modo el
mismo servicio basico, pero difieren en el segmento de mercado al que se
enfocan. La industria de proveedores de salud estd compuesta por un 65% de
proveedores del sector publico, mientras que el porcentaje restante corresponde a
prestadores privados, donde se incluyen clinicas y centros ambulatorios. En
cuanto al sistema privado, un 51% de sus prestaciones corresponde a servicios

hospitalarios y el 49% a prestaciones ambulatorias.

Entre los elementos que han sido beneficiosos para el desarrollo de las clinicas y
otras prestadoras de salud privada esta el crecimiento econémico del pais, que se
traduce en un mayor gasto destinado a la salud, la incorporaciébn de nuevas
formas de gestion y la aparicion de los Institutos Previsionales de Salud (ISAPRE),
sistema de prevision que ha permitido acceder a la salud privada a un costo mas
moderado. En ese sentido, las Isapres constituyen una relevante proporcion del

sistema de financiamiento de los gastos en salud.

Se estima que en Chile se destina entre el 7% y 8% del PIB a gastos en salud,
porcentaje considerado alto con respecto a estandares regionales. La tendencia
ha sido creciente, lo que se refleja en el incremento del nimero de prestaciones
médicas y gasto total en salud. Sin embargo, en otros paises mas desarrollados
como Estados Unidos, este porcentaje llega a valores entre 15% y 16%, lo que

entrega una sefal de que aun existe potencial de crecimiento para el sector.

Cabe destacar que, mientras en los ultimos 15 afos la oferta del sector publico ha
disminuido, la del privado ha aumentado, representando en la actualidad un 27%
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del total de camas hospitalarias del pais (en 1985 esta cifra era cercana al 20%).
Adicionalmente, el sector privado cuenta con méas de 500 centros médicos,
muchos de los cuales pueden realizar cirugias ambulatorias, lo cual se traduce en

menores costos.

Los prestadores de salud en Chile cuentan con un gran mercado. Se presume que
actualmente Chile tiene 42.500 camas hospitalarias, de las cuales alrededor de
11.500 corresponden a las aproximadamente 150 clinicas privadas del pais,
concentradas principalmente en Santiago. El gran nimero de clinicas pequefas, y
una cierta desaparicion de los limites entre los servicios ofrecidos por las clinicas y
los centros de atencion ambulatorios, dificultan el calculo de las ventas totales de
las clinicas privadas; no obstante, las estimaciones sugieren que son del orden de

US$ 400 millones anuales.

En el 2004, Empresas Banmédica -controlada conjuntamente por los grupos
Fernandez Leon y Penta- informaron ventas anuales de US$ 600 millones
(incluida su compafia de seguros de salud en Colombia), de las cuales las clinicas
Santa Maria y Davila representaban juntas un 20%. Y, en conjunto estas dos

clinicas son responsables del 40% de las camas de hospital privadas de Chile.

Sin embargo, la clinica privada mas grande de Chile es Clinica Alemana -que
cuenta con cerca de 350 camas-, ubicada en la comuna de Vitacura, en Santiago.
Es una de las mas antiguas y, aun cuando no revela sus resultados, se estima que

tiene las ventas mas altas.

Se afirma que la segunda clinica, en cuanto a ventas, es Clinica Las Condes, la
cual informé ingresos por 44 mil millones de pesos (alrededor de US$ 72 millones)
el afio 2003, lo que representa un alza comparado con los 41 mil millones de
pesos obtenidos con anterioridad. Aun controlada por el grupo de médicos -

aunque ahora se han incorporado los empresarios chilenos Andrés Navarro,
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Sebastian Pifiera y Alvaro Saieh, junto al grupo Banmédica-, la clinica, de 223
camas, ha invertido un total cercano a los US$ 64 millones.

Cambios en el marco normativo

A principios de 2002 se inicié una discusion a nivel nacional con el propdsito de
realizar una reforma al sistema de salud chileno. A mediados de 2005, gran parte
de los proyectos de ley relacionados a la Reforma a la Salud y establecimiento del
Plan AUGE se encuentran promulgados. Entre estos destacan la Ley Corta y
Larga de Isapres, que introdujeron modificaciones a la Ley de Isapres N° 18.933
del afio 1990.

La Ley Corta establece normas de solvencia y resguardos financieros para reducir
la probabilidad de quiebra de las Isapres, asi como una mayor proteccion a sus
afiliados. Por su parte, la Ley Larga regula alzas de precios de los planes de salud
y establece un fondo de compensacion de riesgos entre Isapres, entre otras
disposiciones. La Ley AUGE N° 19.966, con vigencia a partir del 1° de julio de
2005, tiene como propésito garantizar el acceso universal a la salud sin
discriminaciones en un grupo determinado de patologias. A nivel de prestadores,
la ley pretende cambiar el modelo en el sentido de proteger patologias mas que
prestaciones médicas, obligando a los participes a organizarse en redes para
poder proveer de forma integral las soluciones a las patologias. Esto podria
generar costos adicionales en la etapa de adecuacion de la industria al nuevo

modelo.

Bajo la nueva normativa, se abre la posibilidad de que las clinicas privadas
puedan ofrecer los servicios médicos requeridos por el AUGE, que el sistema
publico no pueda satisfacer. Aspecto relevante seran los precios de transferencia
gue se definan. Al respecto, se estima que el sector privado dispone de un 40% de
capacidad util para recibir derivaciones del sector publico. Asimismo, bajo la actual

normativa, el seguro publico de salud (Fonasa) se encuentra facultado para

45



adquirir prestaciones al sector privado por cerca del 10% de su presupuesto, cifra
que en la actualidad alcanza a un 3%. Esto le entrega al sector privado holgura

para seguir incrementando sus servicios al sector publico.

Por otra parte, debido a que el plan apunta a cubrir patologias, mas que
prestaciones médicas, seré relevante para los prestadores privados, disponer de

redes que permitan entregar una atencion integral de salud.

Dadas las perspectivas positivas de crecimiento futuro de la actividad econdmica y
la relacion directa que existe entre el gasto en salud y el ingreso per capita, se
espera que el sector salud continte creciendo, lo cual se veria favorecido por un

marco regulatorio que se encuentra practicamente definido.

Condiciones de demanda

En cuanto a las condiciones de demanda enfrentadas por la industria es posible
ver un aumento en ella pese al incremento en los costos de planes de salud de las
Isapres, de hecho las estadisticas muestran que los costos de prestaciones han
aumentado de $12.000 a $16.600 entre el 2000 y el 2004. Esto se debe
principalmente al aumento que ha venido experimentando el gasto de Chile en
salud, algunos prondsticos sugieren que podria duplicarse, en un futuro no muy
lejano; no como porcentaje del PIB, sino que en términos per capita. Una gran
parte de ese crecimiento ir4, probablemente, a la medicina privada.

Ademas un fendmeno que ya han constatado las clinicas privadas es que los
beneficiarios de FONASA (el plan de seguro de salud del Estado), quienes pueden
utilizar los hospitales publicos a un precio muy bajo o sin costo alguno, cada vez
mas, prefieren pagar un costo adicional para atenderse en una clinica privada. Por
otra parte la poblacion del pais esta envejeciendo aceleradamente -el Censo
Nacional de 2002 revel6 que en la década anterior, el nimero de personas

mayores de 60 afios se habia incrementado en un 2,7% anual, lo que
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representaba méas del doble del crecimiento de la poblacién global, y eso es, por
supuesto, un buen negocio para los prestadores de servicios de salud, ya que una
persona de 65 afios gasta el doble de una de 45 y una de 85 el doble de una de
65. Dado esto se puede concluir que la creciente demanda tiende a moderar la

competencia al suministrar mayor espacio para la expansion.

Sin embargo, a pesar de la creciente demanda de medicina privada, existe una
fuerte competencia debido al gran poder de negociaciéon de las Isapres, a la
penetracion de los segmentos de ingresos bajos en la demanda de salud y al
explosivo crecimiento que han experimentado tanto los laboratorios como los
centros médicos y clinicas de atencion ambulatoria tales como Avansalud,

Integramédica y Megasalud.

Principales Compradores

Dentro de los principales compradores de servicios de salud es posible distinguir a
los médicos, las entidades aseguradoras de salud tanto publicas como privadas
(Fonasa e Isapres), los que demandan prestaciones de salud para sus afiliados; a

los consumidores en general y a las empresas e instituciones con convenio.

Los médicos de acuerdo a la especialidad que poseen, son clientes de las clinicas
al optar ellos por recomendar en sus consultas particulares a sus clientes que se
atiendan con él en determinada clinica 0o que se realicen ciertos examenes
especificos en esos establecimientos. Ademas, se debe tener en cuenta que los
médicos también arriendan salas de consultas, lo que produce un mayor ingreso

para las clinicas dada esta importante rama de clientes.

En cuanto a las Isapres se tiene que estas son clientes con un fuerte poder de
negociacion, ya que presionan a las instituciones de salud privada a otorgarles
descuentos sobre los precios de lista. Ademas existe la amenaza creible de

integrarse verticalmente hacia atras, de hecho actualmente existen prestadores de
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salud integrados con clinicas privadas, tal es el caso del grupo Banmédica que
cuenta con Clinica Santa Maria y Clinica Davila.

En cuanto a Fonasa, se tiene que este es un cliente minoritario para las clinicas ya
que en gran mayoria sus afiliados pertenecen a segmentos socioeconémicos
medios-bajos que se atienden en instituciones de salud publicas. Algo muy
parecido sucede con las empresas con convenio y los clientes particulares, aun
cuando estos no necesariamente pertenecen a segmentos socioecon0micos

bajos, el nimero de atenciones de este tipo de pacientes es bastante reducido.

Tendencia actual

Hoy en dia es posible observar que las clinicas estan tendiendo a mejorar su
eficiencia, rotando a sus pacientes lo mas rapido posible, para poder obtener el
méaximo rendimiento de una infraestructura cara y para repartir los altos costos
fijos de la forma mas disimulada posible. Esto, a su vez, implica hacer uso de
economias de escala, por lo que es posible conseguir barreras de ingreso que
dificultad o hacen poco probable el ingreso de nuevos participantes. Sin embargo,
las principales barreras al ingreso no vienen por ese lado, sino por la necesidad de
construir una imagen de marca como lo expresa Carlos Kubik, gerente general de
Empresas Banmédica “La necesidad de hacerse un buen nombre es la principal

barrera de entrada”.

Es posible ver en la actualidad que la magnitud del negocio de la salud es
enorme, al afio el pais mueve unos US$ 6.000 millones sumando el presupuesto
del sector publico, el ingreso de las Isapres y los copagos. Ademas, los datos
muestran que la rentabilidad promedio de los servicios privados de atencion
meédica es de aproximadamente 10% sobre el patrimonio, aunque hay actores de
la economia con mayor rentabilidad. Esto ha conducido a que durante los ultimos
afos, el mercado de las clinicas privadas haya experimentado una fuerte

expansion en lo que a infraestructura se refiere, produciendo un incremento de la
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competencia —principalmente en el ambito ambulatorio— y el surgimiento de
centros mas especializados. La Asociacion de Clinicas y Prestadores de Salud

Privados estima que la industria factura cerca de US$440 millones al afio.

Actualmente las clinicas en Chile estan embarcadas en una refiida carrera de
inversiones para captar nuevos clientes y enfrentar la competencia. Segun
calculos extraoficiales, hoy en dia se estan destinando unos US$ 200 millones a
proyectos de ampliaciébn, nuevo equipamiento, expansion a otras zonas 0
directamente al ingreso de nuevos operadores. En efecto, el hospital militar esta
embarcado en un proyecto de US$ 123 millones que elevara la oferta de servicios
de salud en la zona oriente de la capital. EI hecho de que este hospital reciba
publico de Fonasa e Isapres implicard disminuir la demanda en otras clinicas

privadas del sector oriente.

Dado que en esta industria las empresas enfrentan una creciente rivalidad
competitiva, los requerimientos de capital en tecnologia e infraestructura y la

calidad de los profesionales son de gran importancia.

Hay un amplio consenso de que el mercado de ingresos altos ya tiene una
atencion suficiente y que el mayor crecimiento de pacientes provendra -a medida

gue aumente la prosperidad-, de los segmentos de ingresos medio y medio bajo.

La salud esta siendo una actividad econdémica de alto interés para los empresarios
y eso se explica por dos grandes razones: el crecimiento econdmico del pais y de
los ingresos de las personas, y el envejecimiento de la poblacion, que eleva la
necesidad de coberturas y servicios médicos. De hecho, como comenta el gerente
general de Empresas Banmédica, “cuando los paises crecen, el gasto en salud
crece mas que la economia, y una mayor demanda de salud implica que la

infraestructura que existia se quede atras”.
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Por otra parte, las cifras de la Superintendencia de Isapres indican que en los 90’s
las prestaciones financiadas por Isapres abiertas se triplicaron. Luego, en la crisis
asiatica hubo un periodo de estabilidad e incluso retroceso por desafiliaciones, y

desde 2004 este item tuvo un alza de 11%.

Otra tendencia del mercado, y que esta siendo promovida por las Isapres, es la
salud administrada (HMO). Esta consiste en ofrecer planes de salud cerrados, con
menores precios para el paciente. De esta forma, los riesgos son compartidos por

los prestadores de salud y los aseguradores.

Andlisis de los consumidores que enfrenta la industria de la salud privada

El cliente final que enfrenta los prestadores de la salud, son personas de todas las
edades pertenecientes a diferentes estratos econdémicos dependiendo de la

ubicacion geografica y el perfil al que este orientado cada empresa.

Los clientes de esta industria son personas que se interesan por un servicio
médico que les asegure una rapida atencion, un cuerpo médico de alta calidad y
equipos de avanzada tecnologia médica. Estan dispuestos a pagar por una mayor
comodidad en las instalaciones, a modo de ejemplo el que tengan salas de espera
comodas. Ademas les preocupa la limpieza y el aseo de los distintos
establecimientos. Esto es un atributo importante a la hora de elegir un servicio
médico, ya que incide en la higiene del servicio otorgado y en la percepcion de
calidad en el servicio. No se debe obviar que la atencion médica es un servicio y
como tal necesita de elementos que permitan tangibilizarlo para dar sefiales de
alta calidad. Los clientes buscan ademas una excelente atencion, que incluye la

amabilidad del personal que lo atiende.
Otro factor que incide en la eleccién de una clinica es su locacién geografica. Por

lo general se prefieren las que cuenten con una excelente ubicacién, cercanas al

metro, en un Mall o con una fluida locomocioén colectiva. En el caso de las clinicas
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ubicadas en el Mall (Plaza Vespucio, Plaza Trébol, Parque Arauco, etc.), los
clientes buscan ademas la satisfacciéon de un numero mayor de necesidades, asi

como la comodidad de acceder a mas servicios y productos en un mismo lugar.

El nUmero de especialidades, el tipo de examenes y la posibilidad de practicarse
una cirugia, es también un factor de seleccion, dado que les permite encontrar
soluciones a sus problemas de salud en el mismo lugar (sistema de salud
integrada). En efecto, con el poco tiempo que cuentan las personas en la
actualidad, tenderan a preferir un lugar donde puedan encontrar todo lo que

necesiten para cuidar su salud.

También existe otro tipo de clientes que son los médicos pues estos influyen en el
cliente final al recomendarles una cierta clinica o atenderlos en un determinado
establecimiento. A su vez es un cliente estratégico pues es quien pide los

examenes en ciertos casos a determinados laboratorios especificos.

Variables de segmentacion

Por lo general la segmentacién para los prestadores de salud se basa en dos tipos
de variables: locacion geografica y grupo socio-econdmico (GSE). En su mayoria,
las clinicas privadas estan orientadas a los segmentos socioeconémicos ABCL1 y
c2.

Por otro lado, la mayor parte de las clinicas privadas estan ubicadas en zonas
residenciales prosperas de Santiago Oriente, en la practica hay una considerable
segmentacion del mercado y los precios varian de acuerdo a eso. En cuanto a los
hospitales publicos, estos en general tienen una ubicacion en barrios de estratos

socio-economicos mas bajos.
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Segmento y comportamiento

La segmentacion y comportamiento dependerdn de la ubicacion de los

prestadores de salud y de su mercado objetivo en particular.

Mientras que el objetivo de la Clinica Las Condes es principalmente el grupo de
altos ingresos, la Clinica Davila, por ejemplo, apunta al mercado de ingresos
medio y medio-bajo, y obtiene muchos de sus pacientes de los suburbios en las
zonas sur y occidente de la capital. Obviamente sus precios son aproximadamente

la mitad que los de Clinica Las Condes.

Clinica Indisa -estratégicamente ubicada a mitad de camino entre las zonas
residenciales de Santiago oriente y la zona céntrica- también apunta al mercado
de ingresos medio y medio-bajo, como también a los grupos de ingresos mas
altos.

Caracteristicas del servicio

El desarrollo generado en el sector de salud privada obliga a las clinicas a elevar
la calidad de sus servicios, a través de la instalacion de una infraestructura
adecuada, capacitacion del personal, la introduccion de tecnologia avanzada y
una mayor investigacion. Para competir y alcanzar un buen posicionamiento en el
mercado, es necesario contar con equipos médicos modernos y sofisticados. El
acceso a la tecnologia por terceros es expedito, ya que su desarrollo ocurre
principalmente en el extranjero y no por investigacion propia. Esto hace posible
gue tanto los competidores actuales como potenciales puedan tener la mas

moderna tecnologia.

En lo referente al servicio en si, se puede observar que es heterogéneo, en cuanto

a calidad, oportunidad y tipo de prestador que otorga la atencion. Existe una
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asimetria de informacion entre el consumidor de salud y el prestador que puede
ser el médico, debido a que este ultimo tiene méas informacion que el propio
usuario sobre sus necesidades respecto de su situacion de salud. Esto lleva a que
los precios de las prestaciones o situaciones de salud presenten precios

diferenciados, lo que modera la rivalidad al interior de la industria.

En esta area de negocios no se compite sOlo por precio, sino también por la
diferenciacion mediante la especializacion en ciertas areas, la actualizacion de los
equipos Yy la experiencia de los profesionales médicos. “La diferencia no esta solo
en la atencion médica sino que principalmente en la hoteleria”, sostiene Ricardo
Cumplido, gerente de marketing de Clinica Davila. Puntos claves que pueden

permitir alcanzar una diferenciacion competitiva son:

Poseer una fuerte imagen corporativa (calidad, servicio y atencion).

e Realizar una inversion constante en tecnologia.

e Tener un cuerpo médico de prestigio y calidad que asegure el flujo de

pacientes.

e Realizar una gestion eficiente que permita, de manera rentable, incurrir en los
altos costos que significa mantener al dia sofisticados equipos, realizar
importantes inversiones y enfrentar adecuadamente un negocio de altos costos

fijos.

e Contar con instalaciones que den un valor agregado al paciente en su estadia.

De manera mas especifica contar con hoteleria de primer nivel.
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Construir lealtad en el mercado de los prestadores privados de salud

Administrar la lealtad de los pacientes, es un elemento critico en el éxito de todas
las organizaciones dedicadas al cuidado de la salud, sean estas grandes o

pequefias, publicas o privadas.

Un programa de fidelizacidn exitoso deberia incrementar la participacion de
mercado, el nimero de atenciones y mejorar los resultados financieros, ya que
cuando se satisface a la mayoria de los pacientes aumentan sus volumenes

comprados y, en mercados estables, esto incrementa la participacion.

Por otra parte, un programa de fidelizacion exitoso comienza por contar con una

vision y cultura organizacional centradas en el paciente y un buen liderazgo.

Aun cuando el mercado de la salud privada en chile se caracteriza por una alta
competitividad todavia existen barreras considerables que impiden a los pacientes

cambiarse.

Varios factores afectan la seleccion de una clinica, frecuentemente el médico
tratante, la organizacion de mantenimiento de salud o la compafiia aseguradora
determinan donde se acude para el tratamiento. Después de comenzar un
tratamiento en una clinica, el paciente tiende a completar su tratamiento alli.
Ademas, en muchos lugares existe sélo una clinica en el area. Sin embargo, hay
momentos en que caen las barreras y los pacientes pueden cambarse v,

efectivamente, lo hacen.

Lo mencionado anteriormente deja en evidencia las razones por las cuales los
prestadores de salud no se preocupan de desarrollar fuertes programas de
fidelizacion ni mayores esfuerzos para la satisfaccion de sus clientes. Pues en
este caso los mayores clientes que tienen las clinicas privadas son las

instituciones aseguradoras.

54



Por otra parte, las organizaciones de servicios tienden a preocuparse de la lealtad

de los clientes cuando existe una fuga masiva de ellos, ya que es muy dificil

detectar las pequefias deserciones, como por ejemplo cuando los pacientes

desertan luego del término de un tratamiento.

Estrategias para influenciar la lealtad de los pacientes

La lealtad de los pacientes puede ser influenciada de varias maneras y su

efectividad dependera de la organizacion que las realice. Dentro de las mas

conocidas se encuentran:

Uso de publicidad: Muchas compafias usan publicidad para convencer a sus
pacientes de permanecer en ellas o bien de cambiarse desde los
competidores. Esta estrategia es comunmente usada por los conglomerados

dedicados al cuidado de la salud.

Precios Bajos: Generalmente es usada por compafiias que tiene costos mas
bajos lo que les permite cobrar precios menores a los de su competencia. Esta
estrategia es ampliamente usada en clinicas y hospitales donde los precios son

relativamente fijos.

Foco sobre el producto: En el cuidado de la salud el foco de los esfuerzos a

menudo se encuentran sobre el tipo de servicio ofrecido.

Mejoras en la calidad del cuidado de la salud: La firmas que siguen esta
estrategia se preocupan de mejorar los procesos y resultados de las

prestaciones de salud para asegurar una mejor recuperacion de los pacientes.

Factor estético: Otras organizaciones mirar a lo estético grandes y lujosos
edificios son la cara visible de un sistema de salud Premium. Las firmas que

siguen esta estrategia proveen de un ambiente que es altamente deseable.
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Esta forma de competir es una de las mas caras y mas utilizadas hoy en dia en
el pais, muestra de ellos son las innumerables construcciones que se estan

realizando.

e Mejorar la satisfaccion: La lealtad de los pacientes, como se ha mencionado
anteriormente puede ser alcanzada a través del mejoramiento en la
satisfaccion del paciente. Se debe tener en cuenta especialmente que los
pacientes no quieren esperar, ellos quieren ser tratados con respeto e
identificar la fuente de su disconformidad efectivamente.

Es importante destacar que si bien estos puntos son importantes, los esfuerzos no
pueden centrase solo en ellos, ya que es fundamental que exista conciencia en
todas las areas de la organizacion, de que el centro del negocio debe ser el

cliente.

Fidelizacion en el sector de la salud privada en Chile

El sector de salud privado en Chile no esta libre del bajo interés por mantener y
generar lealtad por parte de sus clientes. Para tener una visibn mas clara de esto
se analizan con detalle algunos casos de clinicas privadas de Santiago en las
cuales se ha tomado mayor conciencia de la importancia de la fidelizacién de sus

clientes.
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Clinica Alemana

Clinica Alemana de Santiago S.A. es filial de la Sociedad de Beneficencia Hospital
Aleman, corporacién de derecho privado sin fines de lucro que fue fundada el 5 de
julio de 1905 y refundada el afio 2000 como Corporacion Chileno-Alemana de

Beneficencia.

Durante todos estos afios su finalidad principal ha sido el mantenimiento y la
administracion de hospitales, la investigacion de problemas médicos, y la

realizacion de programas de beneficencia y accién social.

En 1918 la colectividad de habla alemana de la época, inauguré su primer
hospital, la entonces Clinica Alemana ubicada en calle Davila. En marzo de 1973
abri6 sus puertas la nueva Clinica Alemana ubicada en su actual direccion de
Av.Vitacura, en ese entonces en las afueras de la ciudad. Desde aquellos dias
hasta ahora se ha posicionado como lider del sector privado de salud,
manteniendo una actitud de permanente desarrollo en todas las areas de la

medicina y de la atencién de salud.

En 1999 se concretd la construccion del nuevo Centro Médico Clinica Alemana de

La Dehesa, con lo que se expande la prestacion de servicios a la comunidad.

En el afilo 2005 se construye un nuevo edificio de 16 pisos y 27.000 metros
cuadrados, que albergara consultas médicas, salas de procedimiento y oficinas las

gue se habilitan en el afio 2006.
Durante sus 100 anos de vida, Clinica Alemana ha tenido como mision satisfacer

en forma integral las necesidades de cuidado de la salud de las personas y

contribuir al desarrollo del conocimiento médico en beneficio de la comunidad.
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Esfuerzos de marketing en Clinica Alemana orientado a la fidelizacién de sus

clientes

Clinica Alemana como toda empresa de servicio tiene como foco de atencién al
cliente, el cual se reconoce como el paciente que asiste a la Clinica para recibir
una atencioén tanto de salud, como de prevencién en salud. La institucion cuenta
con todos los niveles de complejidad de atencion desde prevencion hasta

tecnologias de punta usadas en UCI.

Ademas de los pacientes convencionales, existen los llamados clientes médicos,
quienes arriendan las consultas para la atencion en el establecimiento. Por lo
tanto, la Clinica procura otorgar el mismo trato como cliente a los médicos, es
decir, se les proporciona la infraestructura, equipamiento y personal calificado para
llevar a cabo sus actividades.

Los esfuerzos de marketing realizados por Clinica Alemana se basan
fundamentalmente en el marketing directo. En los dltimos 5 afios, el proceso de
marketing se esta realizando de forma mas abierta a toda la comunidad de Clinica
Alemana, en términos de dar a conocer lo que se hace. En contraste no se
realizan grandes o masivas campafas, sino que los esfuerzos estan dirigidos a
conservar los clientes actuales, aunque sin dejar de lado a los posibles nuevos
pacientes. Sin embargo, es mucho més fuerte el esfuerzo que se realiza por
mantener a los clientes habituales. Aunque la campafia de medios es baja, se
publican algunos insertos en peridédicos para la promocién de campafas
especificas, como por ejemplo:’Amarrate a la vida”, dirigida al uso del cinturon de
seguridad. Las campafias son mas bien cerradas, sobre todo en el ambito de la
prevencion de la salud, dirigidas especialmente a clientes como colegios afiliados
a convenios, la corporacién chileno-alemana o a pacientes regulares de la
institucion. El marketing directo usado por Clinica Alemana se basa principalmente
en mailing a su base de datos compuesta por el grupo de personas antes

mencionado. Cabe sefalar que la base de datos de Clinica Alemana ademas esta
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conformada por sus filiales de Temuco y Valdivia y de todos los nacidos en Clinica
Alemana de Santiago. La importancia de esta modalidad no es menor, dado que

se estiman aproximadamente 300 nacimientos mensuales.

En relacion con el seguimiento de los clientes, existen bases de datos y fichas
Unicas de pacientes las que se incorporaron este afio a todos los servicios de la
clinica, actualizandose cada vez que el cliente requiere de algun servicio. En este
sentido se han realizado capacitaciones del personal administrativo y médico para
la utilizacion de esta ficha Unica electrénica. Con el correr del tiempo, en la medida
que el sistema sea asimilado por todas las estructuras, serd de gran relevancia
conocer el comportamiento de los pacientes de manera de poder ofrecerles los
servicios que ellos necesitan, tanto en prevencion como en tratamiento de salud.
Este tipo de manejo de datos se relaciona directamente con el CRM, vinculado a

la instauracion de un Call Center.

El seguimiento de los clientes se realiza a través del manejo y actualizacion de las
bases de datos, pero hasta el momento no existe un sistema que permita
identificar algan patrén de comportamiento de los clientes en el tiempo. Por el
momento, junto con la construccién de la nueva torre de Clinica alemana, se esta
trabajando en tener un mejor manejo de la base de datos para determinar en
forma precisa los requerimientos de cada paciente para poder mejorar la atencion
del cliente. Un ejemplo claro de la utilidad la ficha Unica es en el &mbito de los
convenios escolares, donde ya lleva mas tiempo este sistema y donde las
radiografias son digitalizadas. Se quiere llegar a un punto en que todo sea de esta
forma para poder contar con mayor comodidad y respaldo de la informacién que

puede ser requerida en el futuro.

Ademas, lo anterior permitira que la base de datos otorgue informacion que
clasifigue a los pacientes de acuerdo a su comportamiento, de modo de ofrecer
directamente campafias realizando una segmentacion de acuerdo a Ssus

necesidades. Por ejemplo, en una campafia de prevencion de cancer de mamas
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se llamar4d a mujeres sobre los 35 afios que no tengan la enfermedad para
educarlas en esta direccion. Sin embargo, este manejo debe ser extremadamente
cuidadoso para no incurrir en el error de ofrecer un servicio que no corresponda a

ningun tipo de requerimiento del cliente.

En Clinica Alemana existen variados tipos de mecanismos de fidelizacién, como
por ejemplo los convenios de accidentes escolares, siendo el mas antiguo dentro
de los convenios de las clinicas privadas, con un promedio de atencion de 400 a
500 nifios al dia. En este sentido el servicio de urgencia escolar es separado del
servicio de urgencia general, lo que demuestra una especializacién en el aspecto
mencionado. La experiencia con la que cuentan tanto los médicos como las
enfermeras y los auxiliares, esta respaldada por el alto flujo de pacientes

atendidos a diario.

Por otra parte, existe un tipo de fidelizacién dirigido a las madres que atienden su
parto en Clinica Alemana, y a sus recién nacidos. Esto se realiza via mailing,
invitandolas a participar a actividades relacionadas con el nacimiento de su hijo,
por ejemplo enviando saludos en el dia de cumpleafios de los bebés. Ademas, se
realizan llamados telefénicos post atencion a los pacientes, de manera de obtener
un feedback de parte de ellos en relacién con la satisfaccion de los servicios

recibidos.

Otra forma muy importante de fidelizar a los pacientes, es acercarlos a la clinica
no solo a través de los servicios directos de salud para su recuperacién, sino que
también por la prevencion y ayuda en salud, mediante actividades como talleres y
charlas, dictados en la Clinica u otras instituciones que lo requieran. Por ejemplo,
empresas que cuentan con mucho personal femenino requieren de charlas
educativas con respecto al cuidado y prevencion de enfermedades oncoldgicas.
Es importante decir que los esfuerzos de fidelizacion han sido efectivos en
términos de recordacion de marca, sobre todo entre los mas pequefos. En este

sentido la Clinica ha desarrollado instancias de acercamiento al publico infantil,
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como por ejemplo un mufieco llamado “PEPQ?”, el cual los entretiene durante el
periodo en que se encuentran hospitalizados o utilizando algin servicio de

pediatria.

Se puede decir, que los mecanismos de fidelizacion de Clinica Alemana
corresponden principalmente a actividades relacionadas con el area de prevencion

en salud.

Ademas se crean instancias en las cuales los pacientes que han terminado su
tratamiento se rednen para hablar de sus experiencias y disfrutar de un buen

momento, involucrando al personal de la clinica.

En relacion con el impacto que tiene un cliente fiel sobre la rentabilidad, Clinica
Alemana tiene claro que esta rentabilidad se obtiene cuando se genera una
relacion estable con éste, por lo que un cliente que asiste esporadicamente a la
Clinica no se considera como un cliente rentable. Es importante destacar que no
existe una medida concreta de cuanto aporta un cliente fiel a los resultados de

esta institucion, pues esta idea se conoce de manera mas tedrica que practica.

El feedback de los clientes se obtiene a través de encuestas de satisfaccion en el
area de urgencias, de hospitalizacién y de paciente critico. Ademas de estas vias
se cuenta con un libro de reclamos y sugerencias. Cabe mencionar que la mayoria
de las veces se reciben un mayor porcentaje de reclamos que de felicitaciones, lo
gue se explica por la existencia de exigencias minimas que los clientes no valoran
de manera especial, sino que esperan les sean otorgadas acorde a una clinica
privada del sector oriente de Santiago. Todos los reclamos o consultas que llegan
por distintas vias a la Clinica son centralizadas en una sola y luego se destinan a

las areas que corresponda.
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Clinica Davila

En 1918, abre sus puertas al publico la Clinica Alemana, en la calle Davila, sector

Recoleta.

A comienzos de los afos 50, la Caja Bancaria de Pensiones fue autorizada para
establecer un sistema propio de medicina curativa, para atender a sus afiliados.
En 1953, se crea el Servicio Médico Monijitas, con el objetivo de prestar servicios

de salud ambulatorio a los funcionarios bancarios.

Fue en 1971 cuando la Caja adquiere la Clinica Alemana con el fin de dar una
atencion integral a los funcionarios bancarios. Se establece entonces el "Hospital
Bancario”. En junio de 1981 nacié la idea de crear una Isapre, la que se llamaria
Isapre Banmédica Caja Bancaria de Pensiones. Esta nueva institucion estaria
conformada por el Hospital Bancario, ya denominado Clinica Davila, y el Servicio

Médico Monijitas.

En febrero de 1988, por razones de caracter operativo y de gestion, se fusioné

Clinica Davila y Servicios Médicos S.A.

En un constante esfuerzo por satisfacer la demanda por salud de excelencia y dar
mayor atencién y comodidad a los pacientes, Clinica Davila se ha modernizado y
ampliado desde enero de 2002 con la construccion de un Centro Médico y un
Edificio de Alta Resolucion, ademas de la remodelacion y reestructuracion del
Edificio de Hospitalizacion. Esto la convierte en uno de los principales centros
privados hospitalarios del pais, orientado a satisfacer todas las necesidades en

salud.

Clinica Davila es una institucion dedicada a mantener y recuperar integralmente la

salud de las personas, procurando entregar la mejor relacion entre calidad de
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atencién y costos, para lo cual esta en constante innovacion en tecnologia,

gestidn, docencia e investigacion.

Otorga anualmente mas de 350.000 prestaciones Ambulatorias y de Urgencia. Se
realizan anualmente méas de 15.000 cirugias y 20.000 Hospitalizaciones,
brindando atencion integral durante toda la estadia. Tiene 323 camas y 12

pabellones quirargicos.

Esfuerzos de marketing en Clinica Davila orientado a la fidelizacion de sus

clientes

Clinica Davila no tiene un foco predominante de exclusiva preocupacion, sino que
se da la importancia que cada actividad debe tener acorde a los estandares fijados
y de acuerdo a esto es la preocupacion que se dedica a cada area. Dado lo
anterior, cabe sefialar que esta clinica otorga gran importancia a la excelencia

académica de su personal, tanto médico como administrativo.

En el &mbito tecnoldgico, al ser una clinica con una fuerte filosofia de contencion
de costos, por mucho tiempo no se le dio mayor relevancia. Pero actualmente
dados los buenos resultados que esta institucion ha tenido, se han podido destinar

mayor cantidad de recursos en este aspecto.

En los Ultimos dos afios la clinica ha dado un giro en su enfoque y se ha
concentrado en brindar un mejor servicio para lograr una mayor satisfaccion de
sus clientes. El tema del servicio es un aspecto fundamental, pero no se distingue
una estructura establecida de prioridades en la que se encuentre primero el

cliente.
Al interior de esta institucion se desarrollan esfuerzos dirigidos hacia la atencion

del cliente, mas que de marketing propiamente tal. Pues esta clinica cuenta con un

area de ventas y marketing separada del area de atencion del cliente, que es la
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que se dedica principalmente a la relacidén con el paciente. Se trata de tener mayor
contacto con el cliente con el fin de lograr fidelizarlos, un ejemplo de esto es el
sitio Web de la clinica mediante el cual se pretende acercar mas a sus clientes. En
el ultimo tiempo ha crecido el numero de visitas, con lo que se demuestra que la
gente ya se ha familiarizado con este sistema para la reserva de horas,

sugerencias, preguntas e informacion general.

En cuanto al seguimiento del comportamiento de los clientes la Clinica cuenta con
bases de datos generadas internamente, las que surgieron por la necesidad de
tener un conocimiento mas acabado de los clientes. Estas permiten identificarlos y
segmentarlos no so6lo en base a variables demograficas, sino que también por tipo
de patologia, comportamiento, etc. logrando saber quienes son pacientes
cronicos, frecuentes y/o ambulatorios. Un punto relevante en este sentido es el
reconocimiento de grupos familiares que se atienden actualmente en la Clinica, lo
cual ha permitido enfocar de manera mas precisa las estrategias de marketing y
servicio al cliente que se han implementado, por ejemplo a los clientes mas leales
se les envia informacion de interés, ademas los pacientes dentro de este grupo
que padecen aflicciones cardiacas se da la posibilidad de una consulta gratis en el

mes del corazon.

Basicamente se hace un seguimiento de la conducta del cliente a través de las
bases de datos con que se cuenta. Sin embargo no se hace un seguimiento
especial a clientes Premium, sino que se trata de igual forma al cliente que recién
ingresa como al que lleva un tiempo utilizando los servicios de la Clinica, ya que
para esta instituciéon es de igual importancia tanto la retencién como la captacion

de nuevos clientes.

Si bien la Clinica no cuenta con mecanismos de fidelizacién concretos, si se han
enfocado en mejorar la calidad del servicio mediante el constante monitoreo de
tiempos de espera, reclamos y sugerencias, entre otros, a fin de poder establecer

un compromiso real que sea valorado por el cliente.
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Se han implementado varios sistemas para incentivar a los clientes a dejar
observaciones que sean un aporte en la mejora de los servicios tales como
teléfonos murales que permiten reservar de horas y comunicarse con el servicio al
cliente para realizar alguna observacion ya sean reclamos, felicitaciones o

sugerencias.

Uno de los aspectos relevantes ha sido la implementacion de un software llamado
Medicyn 3.0 desarrollado por Tisal, el cual entrega la posibilidad de monitorear en
linea los distintos servicios de la Clinica tales como tiempos de espera en
consultas y urgencias ademas del area de rayos y exdmenes. Ademas permite
llevar un registro de los reclamos los que son derivados a los responsables de las

areas en que se generaron para ejecutar medidas correctivas.

Aungue Clinica Davila tiene claro que se debe al cliente, no existe una medida
concreta que permita medir el impacto positivo que tienen los clientes leales en la
rentabilidad de esta institucion. Sin embargo existe una conciencia general, en
todos los niveles, de hacer las cosas bien lo que se verd reflejado en una alta
concurrencia de clientes y por supuesto en la rentabilidad de la Clinica.

En cuanto al feedback de los clientes, la Clinica realiza encuestas de satisfaccion
al paciente hospitalizado, las que en un principio se llevaban a cabo en forma
mensual arrojando resultados homogéneos, por lo que se presumieron posibles
sesgos tomandose la decision de aplicar dichas encuestas en forma semestral
debido a la estacionalidad de la demanda en esta industria, alta en los meses que

corresponden a Invierno y baja en periodo estival.

Por otra parte, se esta trabajando en la implementacion de un software que
permitira obtener registros en linea de las respuestas a las encuestas en el &mbito
de satisfaccion. Ademas el sistema permitird seleccionar la muestra de tal forma

gue sea representativa del universo de pacientes que se atienden en la Clinica.
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Clinica Vespucio

Clinica Vespucio S.A. inici6 sus actividades en Diciembre de 1998, con el hombre
de Clinica Avansalud Vespucio, siendo la principal Institucion de Salud privada del
area Sur Oriente de Santiago. Sus instalaciones se encuentran ubicadas en
dependencias del Mall Plaza Vespucio, ocupando una superficie total de 6.560

metros cuadrados.

Clinica Vespucio es una clinica de diagnéstico avanzado y cirugia mayor
ambulatoria, la cual durante el 2001 avanza hacia una nueva etapa, con la
implementacion de tres nuevos pabellones quirdrgicos totalmente equipados con

modernas maquinas e instrumental quirdrgico.

A comienzos del 2006, Clinica Vespucio pasa a formar parte del holding médico
Banmédica, compartiendo la entrega de salud con los mas prestigiosos centros

hospitalarios a nivel regional.

Su ubicacién privilegiada a pasos del metro en pleno centro de La Florida, permite
atender las principales comunas del sector sur oriente de Santiago, tales como; La
Florida, Puente Alto, San Bernardo, Pefalolén, entre otras, que dadas las
caracteristicas de crecimiento de su poblacion, resultan ser un mercado objetivo

para el proyecto.

Clinica Avansalud Vespucio ofrece el Unico servicio privado de Atencion Continua
24 horas del sector Sur-Oriente de Santiago, con horario continuado los 365 dias

del afio, con médicos residentes de Adultos, Pediatricos y Traumatoldgicos.
La mision de esta institucion es el ser una Clinica de Diagndéstico Avanzado y

Cirugia Mayor, orientada al nivel secundario de atencién en urgencias, consultas

de especialistas, exdmenes de diagndstico, procedimientos terapéuticos y cirugias
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en todas las especialidades; abierta a todos los sistemas previsionales; con un alto

nivel de resolucién y precios competitivos.

Su servicio se sustenta en el personal, cuerpo médico y en una moderna
infraestructura y tecnologia, garantizando un alto estandar de calidad técnica y de
servicio, acogiendo con calidez y oportunidad a sus usuarios; asi como una

eficiente gestion de los costos.

Esfuerzos de marketing en Clinica Vespucio orientado a la fidelizacion de

sus clientes

Segun Ricardo Cumplido, gerente general de Clinica Vespucio, existen 3
principales conceptos que separan un negocio comun del de la salud privada. En
primer lugar, una clinica privada cuenta con distintos tipos de clientes: los
pacientes, los médicos, las isapres y las empresas, estas Ultimas representan
cerca de un 20% de los ingresos de las clinicas. Por otra parte, los médicos
aportan con su cartera de pacientes y, las isapres que determinan en gran medida
donde se atenderan sus afiliados. Por lo tanto, el hecho de tener una variada
gama de tipo de clientes hace dificultoso centrar los esfuerzos de marketing en un

determinado grupo.

En segundo lugar, en este negocio se debe transmitir un mensaje un tanto confuso
a los clientes, ya que si bien la idea es que cuando lo necesitan acudan a un
determinado centro de salud, hay que ser cuidadosos para no confundirlos y que
perciban que la clinica busca el bienestar de su salud y el no so6lo hacer usufructo
de su dinero. Es por este motivo, que cualquier actividad de marketing resulta
dificultosa para poder hacer llegar el mensaje correcto. Lo que si es posible es
concentrar esfuerzos en servicios especificos como lo son seguros escolares,

periodos de vacunacion, nacimientos, medicina preventiva, etc.
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En dltimo lugar, es importante considerar que en cada proceso en el que una
persona esté involucrada dentro de una clinica, participa un nimero considerable
de personas que son individualmente “cara” de la institucién. Por lo que la

probabilidad de ocurrencia de un hecho poco afortunado es bastante alta.

En palabras del sefior Cumplido, se tiene el concepto de que “cuando se hacen
bien las cosas desde el punto de vista del servicio, no es necesario contar con una
estrategia de fidelizacion”. Sin embargo, no se tiene claro el impacto real de la

fidelizacién en la rentabilidad de este particular negocio.

Ahora bien, la implementacién de este tipo de medidas de fidelizacion se
contempla en etapas posteriores a la que actualmente se encuentra Clinica
Vespucio. Esto se puede afirmar si se toma en cuenta las acciones de clinicas que
se enfocan a un segmento distinto al de esta institucién, como lo son Clinica
Alemana y Clinica Las Condes, donde se cuenta con una amplia trayectoria en el
rubro, ademas de una mayor holgura de recursos para financiar actividades

dirigidas a la fidelizacion de sus clientes.

Clinica Vespucio tiene como foco principal el servicio al cliente, para esto se
utilizan las bases de datos con las que se trabaja a diario, ademas del software
Medicyn 3.0 que permite monitorear los tiempos de espera y observar los distintos
centros de atencion de la clinica. Dado que para llevar a cabo acciones de
marketing se necesita, en primer lugar, lograr un servicio “redondo”, es decir un

servicio que cumpla con los estandares minimos de calidad.

En relacion con la informacion del paciente, existe conciencia de la utilidad de la
llamada ficha unica electrénica, por lo que se esta implementando en esta
institucion. Su utilidad es fundamental para hacer un seguimiento tanto de las
patologias como del comportamiento de los pacientes, con el fin de manejar estos

datos en forma expedita y con mayor precision. Ademas, en el ambito de la salud
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es muy importante medir los tiempos y que exista un registro de cuando llegé el

paciente, cuando fue enviado a examenes y cuando se retird, por ejemplo.

Lo mencionado con anterioridad tiene que ver con la actual protocolizacion del
servicio entregado en una institucion de salud, para poder reducir la variabilidad de
los resultados, ademas de estandarizar los procesos y ahorrar en costos de

examenes o consultas innecesarias para los pacientes y la clinica.

Los actuales esfuerzos de marketing realizados por Clinica Vespucio se han visto
truncados por la confusa situacién del cambio de marca de Clinica Avansalud
Vespucio a su actual nombre, que ha derivado engorrosos procesos de gestion y
comercializaciéon. En este sentido, se realizan campafias aisladas sobre
determinados temas de prevencion de salud, como charlas en el mall Plaza

Vespucio e informacion a determinados usuarios de los servicios de la clinica.

El monitoreo del comportamiento de los clientes se lleva a cabo a través de las
bases de datos, sabiendo las patologias y tendencias de sus pacientes, pero no se
utiiza de alguna forma especifica que ayude a realizar mecanismos de
fidelizacion. Se leva un registro electronico y en linea de los reclamos de los
pacientes con el fin de solucionar los problemas presentados y destinar al area

que corresponda el manejo de la situacion.

En relacién con los mecanismos de fidelizacion cabe sefalar que la clinica no los
ha implementado de manera concreta, aunque si su gerente tiene una posicion
clara con respecto a uno de estos formatos de beneficio, los cupones de

descuento. Este formato genera conflictos de intereses con las isapres.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Objetivos de la investigacion

Dentro de los objetivos principales de este estudio se encuentran:

e Determinar el valor real de los clientes para poder confeccionar un ranking que

los ordene en funcién a su rentabilidad.

e Elaboracion de una base de datos que registre a los clientes premium de la

clinica.

e Evaluar la satisfaccion de los clientes premium y sus razones del grado de
satisfaccion transmitido.

e Evaluar la percepcion de los clientes en relacion con su estatus.

e Determinar los beneficios valorados por estos clientes, tanto en un servicio de

salud en general como en la institucién evaluada.

e Determinar el formato de beneficios mas atractivo para los clientes

seleccionados.

e Realizar un lineamiento general de potenciales acciones futuras de fidelizacion

de clientes en esta instituciéon de salud.
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Determinacién de los clientes Premium

Para determinar los clientes premium sobre la base de lo que aportan a la
institucion en estudio se analizaron tres posibles modelos, RFM, Customer
Lifetime Value (CLV), Customer Value Matrix (CVM), siendo elegido el primero por
su factibilidad de uso con respecto a la informacién disponible en la base de datos,
ya que para determinar el margen requerido por el CLV era necesario contar con
los costos desagregados por unidad de negocios requerimiento con le cual la
Clinica no contaba. En el caso de la CVM, se descartd su uso debido a que esta
corresponde a una adaptacion del modelo RFM para un caso particular de un
negocio pequefio de retail, alejandose de la industria en la cual se desarrolla esta

investigacion.

El modelo RFM fue aplicado siguiendo la metodologia de Hughes (1994) la cual
plantea que cada variable RFM debe ser dividida en quintiles, otorgando un
puntaje de 1 a 5. Esto quiere decir que el mejor cliente obtiene 5-5-5y el peor 1-1-
1y, por lo tanto, a partir de esta segmentacion se destinan distintas estrategias
para cada grupo de clientes.

Se extrajeron de la base de datos de las prestaciones ambulatorias realizadas
durante el afio movil abril 2005 — marzo 2006, incluyendo en esta informacion
datos del paciente (nombre completo, RUT, género, edad, comuna, numeros
telefénicos) y datos relacionados con la prestacion en si (centro de actividad de la
prestacion, cédigo de la prestacion, nombre de la prestacion, fecha en que fue

pagada, cantidad y valor total neto asociados al cédigo y a la fecha de pago).

Dada la magnitud de la informacion, esta debio ser segmentada en 12 planillas de

calculo para su procesamiento posterior.

La actividad fue depurada eliminado todos aquellos cddigos que no representan

actividad. Entre estos pueden sefalarse los codigos asociados a honorarios
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médicos, a insumos y farmacos, a derechos de sala y a prestaciones
complementarias a un codigo principal. Este dato sirvi6 como referencia para

saber cuantas prestaciones se habia realizado cada paciente.

Con el objeto de determinar cual era la participacién en los ingresos de cada
paciente se proceso el valor total, considerando solo los ingresos que realmente
pertenecen a la Clinica. Para esto se consideraron los diversos porcentajes en los
que participa el establecimiento como ente asistencial, dependiendo de los
distintos convenios acordados con los médicos, para cada prestacion
(MONETARY).

Con el objeto de determinar cuantas veces asisti6 cada paciente al
establecimiento se cont6 una vez por dia la fecha de pago para cada paciente.
Para esto se ordenaron las planillas por fecha de pago y RUT a fin de contar por

dia de pago cuantas veces habia asistido (FRECUENCY).

Para determinar la Ultima vez que el paciente habia asistido al establecimiento, se
gener6 una base de datos de pacientes con las 12 planillas de calculo a los que se

les asoci6 por RUT el valor maximo de fecha de pago (RECENCY).

Una vez hecho esto, se asocié un puntaje de 1 a 5 a cada variable, considerando
las cotas superior e inferior de cada una y dividiendo el rango de cada una de ellas
en guintiles. Sumado los puntajes asociados a cada variable se determind el

puntaje total de cada paciente.

Finalmente el archivo resultante fue ordenado en forma descendente de acuerdo
al puntaje total, extrayéndose de este los pacientes con puntajes hasta un valor
minimo de 9. Esto generd una muestra de aproximadamente 360 pacientes los

gue finalmente fueron encuestados telefonicamente.
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Consideraciones acerca de lainformacion

Algunos pacientes tenian sus cargas familiares asociadas al RUT principal, por lo
que se supuso que en dichos casos el puntaje corresponderia al nucleo familiar.

No obstante, dichos casos no superaban el 1% del universo considerado.

Las prestaciones asociadas a programas de varias sesiones (ej.: kinesiterapia)
pueden ser pagadas todas a la vez, en grupo o individualmente, lo que afecta el

calculo de la frecuencia. No obstante este efecto se considera despreciable.

Tipo de muestra y tamafio muestral

Los encuestados fueron seleccionados desde la base de datos proporcionada por
la Clinica la cual corresponde a las consultas ambulatorias realizadas durante un
afio desde Abril de 2005 a Mayo de 2006. La cantidad de datos contenidos en la
base era de aproximadamente 100 mil clientes de los cuales 360 fueron
seleccionados como premium utilizando la metodologia del RFM con el fin de

conseguir 200 repuestas efectivas.

En cuanto a la distribucion por sexo de la muestra puede decirse que existe un
porcentaje mayor de mujeres que de hombres que correspondiendo a un 72.5 % y

un 27.5% respectivamente.

En lo que se refiere a la edad del universo efectivamente encuestado, cabe
sefalar que mas del 50% del grupo objetivo se encuentra sobre los 60 afios. El
hecho de que el grupo premium este conformado por personas mayores, puede
verse explicado principalmente por el aumento de problemas de salud que

aparecen en esta etapa de la vida.
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Disefio de la investigacion

En relacion con el tipo de investigacion se tiene que corresponde a una descriptiva
y no probabilistica realizada por juicio, puesto que se utilizd una base de datos ya
procesada por la institucion. En cuanto al estudio realizado este es de caracter
cuantitativo debido a que los datos fueron recolectados mediante la aplicacion de

una encuesta via telefénica.

El objetivo principal de la aplicacion de la encuesta fue conocer el grado de
satisfaccion y las razones de esta satisfaccion, ademas de atributos valorados por
los clientes en relacion con un servicio de calidad superior. A esto se suma la
valiosa informacion que puedan proporcionar los individuos para determinar que

tipo de formato de beneficio les resulta particularmente mas atractivo.

En cuanto al disefio del cuestionario este consta de 6 preguntas cada una de ellas
con un maximo de 5 alternativas y una pregunta abierta de acuerdo al grado de
satisfaccion del cliente, para conocer los motivos tanto de satisfaccion como de
insatisfaccion otorgando mayor riqgueza de informacion. Cabe sefialar que las
preguntas realizadas son de facil respuesta, lo que permite mayor fluidez entre el
equipo encuestador y los usuarios tomando en consideracion que la encuesta era
de tipo telefénica. Los tipos de escala utilizadas en las respuestas fueron
nominales, ordinales y de escala.

La encuesta fue tabulada inmediatamente en Microsoft Excel para luego ser
importadas al software SPSS que permitiria un mejor manejo y procesamiento de

los datos.
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Planteamiento de hipotesis

Las principales hipétesis que seran testeadas mediante esta investigacion

corresponden a.

Los clientes premium muestran un alto grado de satisfaccion por los servicios

otorgados por la clinica.

El grado de satisfaccion se correlaciona directa y positivamente con las

expectativas que se tienen sobre el servicio.

Las personas que desembolsan un monto de dinero méas alto prefieren un
formato de beneficios basado en el trato preferencial, versus quienes gastan
menos prefieren un programa basado en la acumulaciéon de puntos o cupones

de descuento.

No debiera existir mayor diferencia entre hombres y mujeres en relacién con el

programa de fidelizacion o formato de beneficios que resulta atractivo.
La percepcion de los clientes seleccionados como premium con respecto al
nivel de uso de los servicios prestados por la clinica es mayoritariamente

frecuente.

La muestra en cuanto a las edades de los clientes premium no se encuentra

concentrada en ningun segmento etario.
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CAPITULO IV: CASO APLICADO

Analisis empirico

A continuacion se muestra el caso aplicado de estudio de fidelizacion a una
Clinica privada en Santiago, con el fin de analizar la posicion actual de la
institucion en relacién con este tema, y posteriormente dar directrices para futuros

cursos de accion.

En nuestros dias la mayoria de las empresas reconocen la importancia de sus
activos intangibles como lo son la marca y el valor del cliente en el tiempo. Este
altimo punto es clave en el desarrollo del presente trabajo, pues si bien existe
conciencia de que clientes fieles representan un mayor beneficio que clientes
comunes, no se sabe en forma concreta el impacto real de éstos en la rentabilidad

del negocio.

Mediante este andlisis se pretende hacer una revision general de los principales
resultados obtenidos a través de la aplicacion de las encuestas realizadas a 200

clientes Premium de la clinica en estudio.

Andlisis de los resultados por pregunta

Al estudiar la percepcion de los encuestados con respecto a su nivel de usuario,
los resultados arrojaron que el 65% de los pacientes se consideran frecuentes, el
31% usuario promedio y el 3.5% un usuario ocasional. Lo anterior dice que la
percepcion de los clientes concuerda con la clasificacion realizada de clientes mas
rentables, dentro de lo que se incluye la frecuencia de uso del servicio. De
acuerdo a esto también se identific6 que los usuarios frecuentes ademas de
realizarse periddicamente consultas, acudian a practicarse examenes y varios de
ellos también utilizaron anteriormente los servicios de hospitalizacion ambulatoria.

En este mismo aspecto los usuarios declararon que en forma adicional el grupo

76



familiar concurria al mismo establecimiento dando un mayor grado de utilizaciéon a

los servicios prestados por la clinica.

Nivel de usuario

3.5%

Nivel Usuario
[l usuario frecuente

[l usuario promedio
[ usuario ocasional

Pies show counts

31.5%

65%

Figura 1: Niveles de Usuario

Con respecto a las expectativas que tienen los pacientes de acuerdo al servicio
otorgado por la institucién de salud en estudio, se destacé con un 78.5% que el
servicio recibido cumplia con sus expectativas, lo que fue seguido muy por debajo
con un 13%, de usuarios que consideran que reciben un servicio que supera
ampliamente sus expectativas. Con un 7.5% se encuentran los clientes que
sienten que el servicio esta por debajo de sus expectativas, lo que deja a un 1%

de usuarios que piensan que el servicio no cumple para nada con ellas.
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Expectativas

1%

Expectativas
. supera ampliamente sus expectativas

! cumple sus expectativas
|:| esta por debajo de sus expectativas
[[] no cumple para nada con sus expectativas

Pies show counts

78.5% , , .
Figura 2: Nivel de expectativas

En relacion con el grado de satisfaccién exhibido por los usuarios, se dio que el
67% de ellos se declaro satisfecho con el servicio de salud otorgado por la clinica.
Sumado a esto, un 26.5% de los usuarios se declaré muy satisfecho. En cuanto a
quienes se consideran “insatisfechos” o “muy insatisfechos” se puede ver que es
un porcentaje bastante menor, con un 6% y un 0.5% respectivamente. Ademas
cabe mencionar que las expectativas de los usuarios con respecto al servicio,
concuerda en gran medida con el grado de satisfaccién expresado por estos. Es
decir, existe una relacion positiva entre ambos aunque no completamente, lo que

se esperaba a priori.

Se debe ser cuidadoso con el andlisis de los datos, pues el hecho de que un alto
porcentaje de las personas se declaren satisfechas o bien muy satisfechas, puede
verse sesgado por la comunicacion del nombre de la institucién encuestadora a la

hora de aplicar el cuestionario.
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Grado de satisfaccion

6%  0.50% Grado Satisfaccion
[ muy satisfecho

[l satisfecho
] insatisfecho
[l muy insatisfecho

26.5%

Pies show counts

67%

Figura 3: Grado de Satisfaccion

Al hablar de las razones por las que los clientes se consideran satisfechos 0 muy
satisfechos se tiene que el principal motivo de ello es la excelencia del personal
médico incluidos enfermeras y personal auxiliar con un 53.47% seguido de la
buena atencion del personal administrativo con un 27.06%. Mas abajo se
encuentran las personas que estan satisfechas por las instalaciones cémodas y
apropiadas, con un 6.93%. Finalmente como razén de satisfaccion se da a las
personas que consideran que en la Clinica encuentran todo en un mismo lugar
con un 6.6%. El resto de los porcentajes no son lo suficientemente significativos
como para hacer un analisis detallado de ellos.

Es importante decir, que la razdn de satisfaccibn que cuenta con un mayor
porcentaje, como es la atencién del personal medico, no hace mayor referencia a
los tiempos de espera y de atencién, sino mas bien al diagnostico y tratamiento
certero de sus aflicciones y al hecho de establecer relaciones emocionales con el
medico tratante.
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Razones de Satisfaccion

6.6% 6.93%

3.3%
2.31%

0.33%

Satisfecho

! insatalaciones comodas y apropiadas

[l atencion del personal medico excelente

[[] atencion del personal administrativo excelente
Bl beneficio adicional atractivo

[ buena relacion precio calidad

[[]excelente ubicacion y facil acceso

[l reune todo en un solo lugar

27.06%

Pies show counts

53.47%

Figura 4: Razones de Satisfaccion

Cuando se trata de exponer las razones de insatisfaccion de los clientes, en
primer lugar se menciona a la atencion del personal administrativo no apropiada
con un 52.94%. Esto hecho se explica fundamentalmente por lo displicente de las
recepcionistas en varias ocasiones de atencion al publico, especificamente en
cuanto al trato que se esta brindado a la hora de realizar el ingreso de los
pacientes. Le sigue en porcentaje la no apropiada ni oportuna atencion del
personal medico con un 41.18%. Esto se explica por los prolongados tiempos de
espera a la hora de la atencién, a lo que se suma la no compensacion de este
tiempo en la consulta y el contacto con el médico, tiempo que muchas veces es
bastante corto. Por ultimo, se encuentra se encuentran las instalaciones no
cémodas ni apropiadas con un 5.88%. La razones fundamentales de atribucién de
este porcentaje, es el descontento con el espacio fisico en las salas de espera, lo

gue muchas veces se ve reflejado en la aglomeracion de publico en periodos de
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alta demanda, y que naturalmente significa una molestia para la mayoria de los

clientes.
Razones de Insatisfaccidn
5.88%

Insatisfecho

instalaciones no comodas ni apropiadas

.I atencion del personal médico no es apropiada ni oportuna

|:|atencion del personal administrativo no es apropiada ni opo
Pies show counts

52.94%

41.18%

Figura 5: Razones de Insatisfaccion

Entre los aspectos a mejorar que los clientes plantearon en sus respuestas se
debe mencionar que ninguna de las alternativas que se presentaron resultd
significativamente dominante, por lo que seria apropiado prestar atencién a cada
una de ellas. En primer lugar se encuentra la mejora en la atencion del personal
administrativo con un 27.5%. Luego la mejora en la atencién del personal medico
con un 21.5%, seguido por un 21% de los encuestados que opina que la mejora
debiera estar en los precios que se cobrar por los servicios. Finalmente con un
17% se ubica la mejora a las instalaciones y un 13% a la mejora de servicios
complementarios, principalmente en lo que se refiere al tema de estacionamientos.
Queda de manifiesto que existe una concordancia entre las principales razones de

insatisfaccion y los aspectos que se consideran relevantes a mejorar.

81



Aspectos a mejorar del Servicio

Mejora

[l atencion del personal medico

[l atencion del personal administrativo
[ precios

[l instalaciones

[ servicios complementarios

13%

17%
Pies show counts

Figura 6: Aspectos a mejorar

Cuando se habla de las caracteristicas para que una clinica sea de calidad
superior encontramos dos areas dominantes. Como primera opcién se encuentra
la importancia de contar con profesionales de excelencia con un 50%. Este hecho
es explicado fundamentalmente porque en esta industria la relacion entre paciente
y medico requiere estar basada en la confianza con el profesional. En segunda
instancia se menciona la atencion rapida y oportuna con un 44.5%. Este alto
porcentaje es explicado ya que en nuestros dias el tiempo es un recurso mucho
mas valorado que antes. Ademas si se considera que cuando se recurre a este
tipo de servicio es por una afliccion, es de gran importancia que los tiempos sean
lo mas breve posible a fin de encontrar una soluciéon rapida, oportuna y

satisfactoria. Muy por debajo de los porcentajes sefialados se encuentra un trato
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preferencial y los servicios complementarios con un 3% y un 2.5%

respectivamente.

Atributo de Calidad Superior

Calidad Superior

[l trato preferencial

[l servicios complementarios
[ profesionales de excelencia
[l atencion rapida y oportuna

44.5% Pies show counts

50%

Figura 7: Atributos de Calidad Superior

Cuando se pregunt6 a los encuestados por el conocimiento de algun formato de
beneficio o programa de fidelizacion un 73.5% respondié afirmativamente,
mientras que un 26.5% respondidé lo contrario. Es importante decir que las
respuestas afirmativas fueron guiadas en el sentido de mencionar ejemplos que
los familiarizaran con el concepto de programa de fidelizacion, especificamente el
caso de acumulacibn de puntos en casas comerciales, farmacias vy

supermercados.
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Conocimiento de programa de beneficio

Conoce Programa
Bl si
Bl o

Pies show counts

Figura 8: Conocimiento de Formatos de Beneficio

En lo que se refiere al tipo de programa de fidelizacion o formato de beneficio que
les resultaria mas atractivo se tiene que no existe una alternativa que domine
ampliamente a las otras, ya que se observa que tres de ellas se encuentran con
porcentajes relativamente homogéneos. En primer lugar se encuentra trato
preferencial con un 33.33%, seguido por cupones de descuento con un 28.57%,
luego acumulacién de puntos con un 27.21% y por ultimo condiciones especiales
de compra con un 10.88%. Es importante decir, que se piensa que trato
preferencial obtuvo el mayor porcentaje, dado que el grupo etario encuestado,
principalmente tercera edad, requiere de mayores comodidades y atenciones

diferenciadas. El tema de los cupones de descuento se explica por ser el mas
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conocido y que resulta atractivo por su directo impacto en los precios, lo que es

valorado por el grupo socioeconomico al que se dirige esta clinica. El caso de de

acumulacion de puntos se explica por el hecho de que este formato es uno de los

mas utilizados por las firmas actualmente.

Tipo de programa de beneficio

10.88%

28.57%

27.21%

33.33%

Programa
cupones de descuento

trato preferencial
[ acumulacion de puntos
condiciones especiales de compra

Pies show counts

Figura 9: Tipo de Programa de Beneficio
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En relacion con el sexo de los clientes Premium de la clinica, se puede observar
que existe un porcentaje significativamente mayor de mujeres, con un 72.5%,

mientras que el porcentaje de hombres corresponde a un 27.5% de la muestra.

Sexo

Sexo cod
[ f emenino
[l masculino

Pies show counts

72.5%

Figura 10: Sexo de los Participantes

Con respecto a los grupos etarios que pueden distinguirse se observa que existe
un alto porcentaje concentrado en las personas entre 61 y 80 afios con un 46%, a
lo que le sigue un 31.5% de personas que tienen entre 41 y 60 afos.
Posteriormente se encuentra el grupo etario que corresponde a clientes entre 21y
40 afios con un porcentaje de 13.5%, para finalizar con los grupos entre 0 y 20
anos, y 81 afios y mas, ambos con un 4.5%.
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Grupo etario

4.5%

4.5%

13.5%

31.5%

Figura 11: Grupos etarios

Edad cod
[ 0-20

Bl 2140

[0 41-60

[l 6180

Osly mas

Pies show counts
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Analisis de los resultados cruzados

Al observar la siguiente tabla, que expone los resultados obtenidos para
determinar si existe una asociacion entre las variables grado de satisfaccion y
expectativas del grupo, con un grado de significancia de 10%, se obtiene un p-
value de cero. Esto permite rechazar la hipétesis nula que plantea la no existencia
de asociacion entre ambas variables, pues el valor del test Chi-cuadrado es de
125,6 mayor que el valor de tabla (6.635) lo que nos permite llegar a esta
conclusién. Es decir, existe una asociacion entre las variables que miden el grado
de satisfaccion y el nivel de expectativas. La relacion se da de manera positiva y
directa, es decir a mayor nivel de satisfaccion, las expectativas de los usuarios se

cumplen de mejor forma.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | ExactSig. | ExactSig.
encuesta >0 (FILTER) Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Selected Pearson Chi-Square | 125.562P 1 .000

ContinuityCorrectior? | 114.302 1 .000

Likelihood Ratio 63.193 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000
;;”:j‘cri';t’i';h'”ear 124.935 1 000

N of Valid Cases 200

a. Computed only for a 2x2 table
b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.11.

De acuerdo a las frecuencias de ambas variables se realizé una agrupacion de
estas, dado que los grados de satisfaccién “muy satisfecho” y “satisfecho” podrian
juntarse dentro de una categoria, asi como “insatisfecho” y “muy insatisfecho”.
Asimismo, los niveles “supera ampliamente sus expectativas” y “cumple con sus
expectativas”, ademas de “no cumple con sus expectativas” y “no cumple para
nada con sus expectativas”, también se agrupd, pues existian ciertas
combinaciones totalmente improbables. De esta manera se logr6 obtener una
frecuencia de 187 personas con un grado de satisfaccion éptimo, mientras que 13
de ellos con un grado de insatisfaccion. Por otra parte, se observa una frecuencia

de 183 personas declarando que se cumplia o se superaba ampliamente sus
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expectativas, mientras que 17 personas decian lo contrario. Es aqui donde surge
la idea de que al reportarse la asociacion positiva del grado de satisfaccion y nivel
de expectativas, deberia ser directa y contarse con la misma cantidad de casos de
clientes satisfechos y que cumplen sus expectativas. En todo caso se puede
inferir, que si bien la relacion es directa y positiva no necesariamente tiene que
tener exactamente la misma magnitud, pues la diferencia es de solamente 4

casos en cada categoria mencionada con anterioridad.

encuesta > 0 (FILTER)=Selected

200

100 1

EXPAGRUP
Bl o
0, ] 300
1.00 3.00
SATISAGR

Continuando con el cruce de variables, una de las hipétesis planteada en este
estudio fue la de la relacion del dinero gastado en los servicios con el tipo de
programa o formato de beneficio asociado, pues segun la revision de la literatura
la relacion seria que aquellos clientes que gastan mayores sumas de dinero o que
cuentan con un ingreso mayor prefieren programas de fidelizacion que se basen
en el trato preferencial o vinculos del tipo emotivo, versus aquellos que
desembolsan menores cantidades que prefieren cupones de descuento 0
acumulacion de puntos. Al cruzar estas variables se pudo observar que la

hipodtesis nula de que el puntaje monetario con el tipo de programa no se asocian
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no fue rechazada, como lo demuestra la tabla a continuacién. Esto puede deberse
en gran medida a que los datos se encontraban poco balanceados con respecto a

los puntajes RFM, otorgados a la variable “Monetary”.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
encuesta >0 (FILTER) Value df (2-sided)
Selected Pearson Chi-Square 6.8222 12 .869

Likelihood Ratio 7.259 12 .840
Linear-by-Linear

Associatﬁn 122 1 727
N of Valid Cases 147

a. 13 cells (65.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count
is .11.

Al analizar como se relacionan la edad de los clientes con el tipo de programa
preferido, resulta interesante decir que se rechaza la hipétesis nula de que no
existe asociacion entre ambas variables a un nivel de significancia de 10%, ya que
se observa un valor del estadistico Chi —cuadrado de 19.7 con un p-value de
7.3%. Esta tendencia puede ser eventualmente explicada por la familiaridad que
cada grupo etario tiene con un determinado formato de beneficio. A modo de
ejemplo se puede mencionar el caso del tipo de programa de acumulacion de
puntos, que le resulta mas conocido al grupo de entre 41 y 60 afos. Asimismo,
para el grupo de entre 61 y 80 afios se muestran mas atraidos por el formato de
trato preferencial, dado que a su edad relativamente avanzada prefieren acceder a
mayores opciones de comodidad, tanto en la espera del servicio requerido como

durante él.
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
encuesta > 0 (FILTER) Value df (2-sided)
Selected Pearson Chi-Square 19.6972 12 073
Likelihood Ratio 21.656 12 .042
Linear-by-Linear
Association 493 1 483
N of Valid Cases 147

a. 9 cells (45.0%) hawe expected countless than 5. The minimum expected countis
44,
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encuesta > 0 (FILTER)=Selected

30

204 Programa
Dcupones de descuento
-trato preferencial

10 9
-acumulacion de punto

s

-condiciones especial

0, es de compra

0-20 21-40 41-60 61-80 81y mas
Edad cod

Al analizar la asociacion del sexo de los clientes con el tipo de formato de
beneficio que les resulta mayormente atractivo, se puede observar que la hipotesis
de que no existe esta relacién no es rechazada, dado el valor del estadistico Chi-
cuadrado y el valor del p-value. Es decir, no existe relacién entre el sexo de los
clientes y el tipo de programa que estos prefieren, por lo que no debiera
contemplarse diferencias para la eleccién de un tipo de formato de beneficio,

aunque se sabe que le porcentaje de mujeres que fueron catalogadas como
clientes Premium es mucho mayor que el de hombres.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
encuesta > 0 (FILTER) Value df (2-sided)
Selected Pearson Chi-Square 1.8352 3 607

Likelihood Ratio 1.799 3 .615
"&'s”:(f‘gi:tﬁ'”ear 288 1 591
N of Valid Cases 147

a. 1 cells (12.5%) have expected countless than 5. The minimum expected countis
4.35.
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encuesta > 0 (FILTER)=Selected

40
30"
20 1
10
0
femenino masculino
Sexo cod

Programa

|:|cupones de descuento
-trato preferencial

-acumulacion de punto
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-condiciones especial
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CAPITULO V: CONCLUSIONES E IMPLICANCIAS

Implicancias

Uno de los objetivos secundarios de esta investigacion es proponer cursos de
accion que permitan desarrollar una mayor fidelizacidén de clientes en la institucion
en estudio. Para determinar esfuerzos de marketing acordes con las necesidades
de los usuarios de los servicios de la clinica, se tomaron en cuenta,
principalmente, las preferencias mostradas a través de la aplicacion de una

encuesta.

Si se toma en consideracion la edad de la poblacion Premium efectivamente
encuestada, es posible apreciar que corresponde, en su mayoria, a un segmento
etario avanzado cuyas edades fluctian entre los 61 y 80 afios. De esto se
desprende que los clientes mas rentables para la clinica son personas mas bien
de edad avanzada, lo que no dista mucho de la realidad si se toma en cuenta que
este segmento tiene una mayor probabilidad de desarrollar patologias que
requieren tratamientos extensos. Por lo tanto, esto estaria dando sefiales para

generar esfuerzos de marketing dirigidos a este grupo.

Al consultar a las personas de la base de datos seleccionadas como Premium
sobre algun formato de beneficios que le resultara atractivo, no se observa una
gran diferencia entre las alternativas, puesto que los porcentajes de respuesta en
cada una de ellas resultan relativamente homogéneos, con un cierto grado de
inclinaciéon por trato preferencial. Sin embargo, cuando la variable tipo de
programa atractivo es cruzada con la edad de los clientes, se observa una clara
preferencia del segmento etario mayor por un formato de beneficios basado en el
trato preferencial. Esto se ve apoyado por la razén predominante en la satisfaccion
de los clientes Premium de la clinica, la cual corresponde a la excelente atencién
del personal médico y por el atributo que ellos consideran debe tener una
institucion prestadora de salud privada de calidad superior, que es contar con
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profesionales de excelencia. Puesto que al recolectar la informacion era posible
distinguir que ellos valoraban en primer lugar un diagndstico certero y un
tratamiento posterior efectivo y, en segundo lugar, la atencion dedicada, amable y

cordial por parte del personal médico.

Por lo tanto, dadas las razones antes mencionadas se sugiere como curso de
accion brindar un formato de beneficios basado en trato preferencial. Cabe
sefalar, que trato preferencial es un tipo de programa dirigido a un segmento de
clientes en particular, que se basa en prestaciones de servicios y atenciones

distintivas.

Ademas, la decision de implementar un programa de fidelizacién enfocado en
otorgar un trato preferencial se avala por resultar la alternativa mas conveniente
dado el segmento al cual apunta la clinica en cuestién, y que est4 acorde con los
recursos disponibles para estos fines. Por otra parte un tipo de programa que
apunte a la reduccién de precios, como lo son cupones de descuento, podria
generar una serie de conflictos entre la institucion aseguradora y la prestadora de
servicios de salud, presentandose como puntos conflictivos, la existencia de

copagos, bonos y reembolsos.

Como acciones concretas, en relacidn con este tipo de programa, se sugieren las

siguientes medidas:

e Fomentar la idea dentro del grupo objetivo de pertenencia a un segmento
preferencial, que gozara de un trato diferenciado. Esto quiere decir darles a
conocer que pertenecen al segmento de clientes Premium de la Clinica, lo que

permitira que los clientes se sientan mas valorados por la institucion.

e Disponer de una caja por piso destinada exclusivamente para uso del grupo

objetivo beneficiado.
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Habilitar salones de espera especiales para este tipo de usuarios, puesto que
esto seria un esfuerzo en la mayor comodidad para la espera de los clientes
Premium, puesto que se manifestd expresamente que estas salas eran
demasiado reducidas en espacio lo que provoca una percepcion de colapso del

servicio.

Proporcionar informacién relevante para este segmento de clientes acorde con
sus necesidades, ya sea via mailing, en las consultas y examenes, etc. Cabe
sefalar que esta informacién no sera de circulacibn comun, es decir, estara

dirigida s6lo a los clientes que pertenecen al segmento Premium.

Incorporar a la cultura organizacional la importancia primordial del cliente a
cada participante de la organizacién, sobre todo los niveles que tienen mayor
contacto con los usuarios de los servicios. Es necesario que tengan conciencia
del trato preferencial al segmento de clientes elegidos entre 61 y 80 afos, en
general, y el grupo Premium en particular, para que no se incurra en errores de
trato o de entrega de informaciéon. De manera de brindarle especialmente a los
clientes especiales un trato distintivo, amable y diferenciado.

Ademas de lo anteriormente expuesto y a la luz de lo investigado en diversas

clinicas se considera de suma importancia la incorporacion de la llamada ficha

electrénica, instrumento que ayuda en el monitoreo del comportamiento de los

pacientes, en la optimizacion de los tiempos de espera y en el registro de los

eventos de cada paciente, lo que implica un uso obligado tanto para el personal

médico como administrativo. Esto a su vez ayuda a tener un seguimiento mas

exhaustivo de los médicos a fin de paliar los problemas derivados del atraso de

estos, situacién que es recurrente en la Industria de los prestadores de Salud

Privada y que es ampliamente manifestado como uno de los aspectos a mejorar

en el servicio.
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Otro punto importante, es que los esfuerzos de marketing realizados en relacion
con el tema de fidelizacion de clientes, fluctia ampliamente en funcion del grupo
objetivo en términos socioecondmicos al cual se avoca cada clinica, hecho que
tiene directa relacién con los recursos disponibles para destinar en este sentido.
Clinicas que han logrado un sélido posicionamiento en el segmento conocido
como ABC1, son més proclives a destinar recursos para fidelizar a sus clientes,
mientras que Clinicas que apuntan a un segmento socioecondémico mas bajo,
optan por destinar sus recursos en la mejora del servicio que se ofrece, lo que se

traduce en mejoras tecnolégicas y de infraestructura.

Cabe sefialar que las diferencias en los esfuerzos de marketing destinados al
compromiso con la fidelizacion del cliente se acentdan si se hace un analisis entre
industrias, debido a que el mercado de prestadores de salud tiende a tener un
segmento de clientes cautivo el que es determinado principalmente por el medico

tratante y la institucion aseguradora.
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Conclusiones

Mediante el desarrollo de la presente investigacion se ha podido establecer que el
tema de la fidelizacion de clientes en el mercado de los prestadores de salud
privada, es incipiente. Esto explicado principalmente por lo complejo del negocio
de la salud, donde existe una transversalidad de clientes, médicos, Isapres,
empresas y pacientes. Ademas de este hecho, es necesario indicar que las
caracteristicas de esta industria hacen que exista una componente emocional que
tiene un alto peso relativo en la decision final de consumo, por lo que cada accién
desarrollada por los actores de esta industria debe tener arraigada dicha

concepcion.

Con respecto a las hipotesis planteadas a lo largo de esta investigacion, se puede
decir que, en lo que se refiere a la satisfaccion mostrada por los clientes Premium,
se valida la idea preconcebida de que estos usuarios presentan un alto grado de
satisfaccion en relacion con los servicios prestados por la clinica. Esto resultaria
un tanto evidente en una industria de productos de bajo involucramiento, pero en
el caso analizado esto se hace mas complejo de ver, debido a que existen clientes
gue aun cuando sean los mas rentables para la clinica, estén haciendo uso de los
servicios con un cierto grado de insatisfaccion por el hecho de concurrir para
terminar un tratamiento ya iniciado donde los costos de cambio se acrecientan.
Ademas, se debe sumar el hecho de que el concurrir a un establecimiento de
salud generalmente es producto de un malestar, lo que aumenta la sensibilidad

ante posibles deficiencias menores en la prestacion.

En cuanto a la correlacion positiva y directa entre las expectativas y el grado de
satisfaccion, podemos concluir que la hipotesis planteada se valida ampliamente.
Esto corrobora empiricamente la idea de que la cobertura de las expectativas
genera niveles deseables de satisfaccion. Este hecho comprueba que los clientes

seleccionados como Premium permanecen dentro de la institucion no solo por
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sentirse condicionados a seguir un tratamiento extenso sino que por ver cumplidas

sus expectativas lo que los lleva sentirse satisfechos con los servicios obtenidos.

La hipotesis de que las personas que desembolsan un monto de dinero mas alto
prefieren un formato de beneficios basado en el trato preferencial, versus quienes
gastan menos prefieren un programa basado en la acumulacion de puntos o
cupones de descuento fue impulsada principalmente por la revision efectuada en
la literatura. Dicha hipotesis no pudo ser validada debido a que los datos
trabajados arrojaron proporciones ampliamente disimiles hecho que no permitio
establecer un balance entre los puntajes de la variable monetary como para poder

hacer un analisis significativo entre los segmentos y el tipo de programa.

A la hora de establecer una relacion entre el sexo de la poblacion efectivamente
encuestada y el formato de beneficios o programa de fidelizacion que resulta
atractivo se valida la hipotesis de que no existe mayor diferencia entre hombres y
mujeres. Es decir, el tipo de programa de fidelizacion que se implemente no

debiera contemplar como variable critica el sexo.

La percepcion de los clientes seleccionados como Premium con respecto al nivel
de uso de los servicios prestados por la clinica es mayoritariamente frecuente, es
una hipotesis validada dado que al ser consultados por el nivel de uso de los
servicios mas de la mitad de los encuestados concordd con lo establecido
previamente. Esto es fundamental dado que uno de los cursos de accion
propuestos es hacer conscientes a los clientes Premium de dicha condicion lo que

se ve facilitado por reconocerse como usuarios frecuentes.

En relacion a la concentracion de los clientes Premium en algin segmento etario
se rechaza la hipétesis de no aglomeracion, puesto que se observa a la mayoria
en el rango sobre los 61 afos. Este dato no es menor, y reafirma la idea de

establecer un programa de fidelizacion basado en el trato preferencial a estos
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clientes, dado que en esta etapa de la vida este tipo de accién es mucho mas
valorada.

En conclusion, la fidelizacion de clientes en Chile, especificamente en el area
relacionada con las prestaciones de salud privada, esta aun en una etapa de
desarrollo, lo que se ve reflejado después de analizar distintas instituciones
pertenecientes a esta industria las que muestran una posicién débil en relacion
con este tema, puesto que se tiende a confundir acciones de marketing directo
como por ejemplo “mailing”, con grandes esfuerzos en la construccion de clientes

leales.

En este sentido es importante mencionar que no existe una idea clara del impacto
que estos mecanismos podrian tener en pos de un aumento de la rentabilidad de
las instituciones en cuestion, hecho que se corrobora al descubrir que varias
firmas pertenecientes a este mercado tiene conciencia de la importancia de un
cliente leal en el negocio, pero no cuentan con alguna medida concreta que
permita ver el aporte real que este tipo de cliente genera. Por lo se augura, que
una vez que se tome conciencia de este hecho, y se lleve a la practica, los
esfuerzos en esta direccion tendran prioridad en el marketing estratégico de los

prestadores de salud.
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Anexo 1

Lineamiento general a tratar en entrevista con clinicas

e ¢(Se contempla al cliente como centro del negocio, o existe otro foco de

atenciéon predominante. (Tecnologia, sistemas administrativos, otros)?

e (Qué esfuerzos de marketing realiza la Clinica actualmente?

e ¢ Existe algin mecanismo que permita monitorear el comportamiento de los
clientes (base de datos u otro) a fin de poder conocerlos en profundidad y
ofrecerles servicios diferenciados de acuerdo a sus necesidades?

e ¢Cuentan con un sistema que clasifique a los clientes de acuerdo a su

comportamiento?

e ¢ Ha implementado la Clinica algun mecanismo de fidelizacion de clientes?

¢En que consiste?

e De no ser asi, ¢se ha pensado en realizar alguna accion de este tipo? ¢ Por

quée?

e ¢ Existe conciencia en la Clinica acerca del valor de un cliente “fiel” y su

impacto en la rentabilidad de la misma?

e ¢Qué porcentaje del presupuesto general (anual, mensual, u otro) ustedes
destinan al area de marketing? ¢En que se gasta principalmente este

presupuesto?

e ¢Realizan peridodicamente acciones (encuestas, entrevistas, etc.) con las
gue puedan obtener feedback de los clientes, en cuanto ha cémo ha sido su

experiencia con la Clinica? De ser asi, ¢ Qué resultados han obtenido?
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Anexo 2

Buenas

Formato de Encuesta

, usted habla con lo estamos llamando de Clinica XXX

porgue nos interesa conocer su opinidn para asi mejorar nuestro servicio. ¢,Puedo

realizarle una breve encuesta?

1. Siusted se tuviera que clasificar dentro de algun nivel de usuario, ¢Con qué

nivel se identifica mas?

a)
b)

c)

Usuario frecuente
Usuario promedio

Usuario ocasional

2. En relacion con sus expectativas del servicio otorgado por la clinica ¢ Como

calificaria el servicio?

a)
b)
c)
d)

Supera ampliamente sus expectativas
Cumple sus expectativas
Esta por debajo de sus expectativas

No cumple para nada sus expectativas

3. Entérminos generales, usted se consideraria un usuario

a)
b)
c)
d)

Muy satisfecho
Satisfecho
Insatisfecho

Muy Insatisfecho

Si contesta a) o b), ¢Cudles son las razones que lo hacen sentirse
muy satisfecho o satisfecho?
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» Si contesta c¢) o d), ¢Cuales son las razones que lo hacen sentirse

insatisfecho o muy insatisfecho?

4. ¢Qué aspectos considera usted que debiera mejorar la clinica para

aumentar su nivel de satisfaccion?

a) La atencion del personal médico

b) La atencion del personal administrativo
c) Los precios

d) Las instalaciones

e) Servicios complementarios

5. ¢Qué aspectos considera usted que son importantes para que una clinica

sea de calidad superior?

a) Trato preferencial

b)  Servicios complementarios (estacionamiento, cafeteria,
bancomaético)

c) Profesionales de excelencia

d) Atencién rapida y oportuna
6. ¢Usted ha escuchado hablar de formatos de beneficios y/o programas de
fidelizacion, tales como acumulaciébn de puntos en los supermercados,

multitiendas o farmacias?

a) Si
b) No
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» Si contesta Si, ¢Cual de los siguientes formatos de beneficio le

resulta mas atractivo?

a) Cupones de descuento
b)  Trato preferencial
c) Acumulacién de puntos por los servicios usados

d) Condiciones especiales de compra
Muchas gracias por su tiempo y gentileza. Le recordamos que Clinica XXX,

atiende de lunes a viernes de 08.00 a 20.00 horas y sabados de 08.00 a 14.00
horas.
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Anexo 3

Output de Tablas Cruzadas

Variable Edad cruzada con Variable Programa

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Edad cod * Programa *
0 0 0
encuesta > 0 (FILTER) 147 735% 53 26.5% 200 100.0%

Edad cod * Programa * encuesta >0 (FILTER) Crosstabulation

Count
Programa
condiciones
cupones de trato acumulacion | especiales de
encuesta >0 (FILTER) descuento | preferencial de puntos compra Total
Selected Edad 0-20 4 2 2 8
cod 21-40 6 4 13 2 25
41-60 16 17 16 5 54
61-80 15 23 11 7 56
8lymas 1 3 4
Total 42 49 40 16 147
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Variable Sexo cruzada con Variable Programa

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sexo cod * Programa *
0, 0, 0,
encuesta > 0 (FILTER) 147 73.5% 53 26.5% 200 100.0%

Sexo cod * Programa *encuesta > 0 (ALTER) Crosstabulation

Count
Programa
condiciones
cupones de trato acumulacion | especiales de

encuesta > 0 (FILTER) descuento | preferencial de puntos compra Total
Selected Sexo femenino 32 34 31 10 107

cod masculino 10 15 9 6 40

Total 42 49 40 16 147
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Variable Expectativas cruzada con Variable Grado de Satisfaccion sin

agrupar

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Expectativas * Grado
Satisfaccién * 200 100.0% 0% 200 100.0%
encuesta > 0 (FILTER)
Expectativas * Grado Satisfaccion * encuesta > 0 (FILTER) Crosstabulation
Count
Grado Satisfaccion
muy muy
encuesta >0 (FILTER) satisfecho [ satisfecho | insatisfecho | insatisfecho Total
Selected Expectativas  supera ampliamente 22 4 26
sus expectativas
cumple sus expectativas 31 125 1 157
esta por debajo de sus
expectativas 5 10 15
no cumple para nada 1 1 )
con sus expectativas
Total 53 134 12 1 200
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Variable Expectativas agrupada cruzada con Variable Grado de Satisfaccion

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Expectativas * Grado
Satisfaccion * 200 100.0% 0 0% 200 100.0%
encuesta > 0 (FILTER)
Expectativas * Grado Satisfaccidn * encuesta > 0 (FILTER) Crosstabulation
Count
Grado Satisfaccion
muy muy

encuesta >0 (FILTER) satisfecho | satisfecho | insatisfecho | insatisfecho Total
Selected Expectativas  superaampliamente

sus expectativas 53 129 1 183

esta por debajo de

sus expectativas 5 1 1 17

Total 53 134 12 1 200
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Variable Expectativas agrupada cruzada con Variable Grado de Satisfaccion

agrupada
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
SATISAGR * EXPAGRUP
* encuesta > 0 (FILTER) 200 100.0% 0 0% 200 100.0%

SATISAGR * EXPAGRUP * encuesta > 0 (FILTER) Crosstabulation

Count
EXPAGRUP
encuesta > 0 (FILTER) 1.00 3.00 Total
Selected SATISAGR 1.00 182 5 187
3.00 1 12 13
Total 183 17 200
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Variable PM cruzada con Variable Programa

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
* *
Emugg‘t’ag;a(;"(ilLTER) 147 | 735% 53 | 265% 200 | 100.0%
PM* Programa * encuesta > 0 (HLTER) Crosstabulation
Count
Programa
condiciones
cupones de trato acumulacion | especiales de
encuesta >0 (FILTER) descuento preferencial de puntos compra Total
Selected PM 1 9 7 7 2 25
2 28 40 29 13 110
3 2 3 1 7
4 2 1 4
5 1 1
Total 42 49 40 16 147
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