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Resumen
Este trabajo busca describir cómo ladiferenciación, vista como herramienta competitiva,

puede ser utiliza¿.a con éxito para ayudar a aumentar el desarrollo de las organizaciones en
un entorno altamente competitivo. El tema se aborda tomando como referencia un caso
de estudio del se·:tor salud, particularmente el servicio de gineco-obstetricia (modalidad
de parto en agua).

Se presentan las características esenciales que fueron identificadas como factores
diferenciadores del servicio y que aprovechándolas serian un indicador de la viabilidad del
proyecto específico de establecer un servicio de parto en agua. Igualmente, se indican los
principales resultados obtenidos en el proyecro de investigación y se identifica cómo en
este caso la diferenciación del servicio, dada por los atributos intrínsecos de la modalidad
de parto en agua, es un factor determinante de la viabilidad de crear este servicio como
una unidad estratégica de negocio dentro de una clínica previamente establecida en la
ciudad de Barranquilla.
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Abstract
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seroice. Besides, the main rm'¡ts obtained in the researcb are shoRm, idennJying how in Ibis case) seroice
difftrenlialion given I!J Ibe intrinJ'icfeatures of water labour modaliry is a determinant feasibiliry factor
for crealing this service as a strategic blmf1eSSlmit in a previous!y established hospital in Barranqui//a.
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1. INTRODUCCIÓN

En nuestro entorno, la tegión Catibe de Colombia, y específicamente la ciudad
de Battanquilla, existen muchísimos sectotes industriales donde sin lugat a
dudas podemos expetimentat un alto nivel de competencia y tivalidad entre
los participantes. La gran cantidad de comperidores, las similitudes en cuanto
a las características de las empresas que hacen parte del sector y el mercado
relativamente reducido de nuestro entorno, hacen que ei"nivel de competencia
en determinados sectores sea realmente alto.

Cuando las empresas se enfrentan a este tipo de entornas tienen que idear
formas para poder sobrevivir y desarrollarse, buscando ser más competitivas.
Esto es lo que conocemos como competitividad, la cual, según el Foro Económico
Mundial, se puede definir de la siguiente manera:. "La competitividad repre-
senta la capacidad de una nación de utilizar sus recursos de manera eficiente
de modo que sus habitantes rengan o niveles altos de prosperidad o esrén en
camino a conseguido".

Partiendo de la definición anterior podemos hacer una analogía entre las
naciones y las organizaciones, de tal manera que podríamos identificar clara-
mente los recursos (financieros, técnicos, informáticos, humanos, etc.) y los
habitantes (empleados y socios), y reconocer entonces que las organizaciones
cuentan con una capacidad para manejar sus recursos de forma eficiente bus-
cando un mejor bienestar para los socios y empleados.

De acuerdo con Michael Porrer, existen tres estrategias competitivas básicas,
liderazgo en costo, concentración y diferenciación (Porrer, 1980).

En muchos casos, la competitividad de nuestras organizaciones está basada
en el coSto, el cual es un factor válido pero que de alguna manera es el de más
fácil aplicación, en la mayoría de los casos tomando la forma de disminución
de personal, recurso del cual podemos disponet más rápidamente.
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Sin embargo, las dos alternativas adicionales que podemos utilizar al mo-
mento de plantear una estrategia competitiva, tienen una connotación más
compleja que e11iderazgo en costo. En primera instancia encontramos la con-
centración, es decir, ubicar nuestro foco de atención en un grupo de personas
o clientes que tienen y comparten características y necesidades similares. Al
ubicarnos dentro de esta estrategia estamos concentrando nuestros esfuerzos
en satisfacer las necesidades de un grupo de clientes que no han sido arendidos
por ningún orro comperidor del mercado, o que de alguna forma sabemos que
nosotros_podemos atender de una mejor manera.

En segunda instancia encontramos la diferenciación, la cual es la capacidad
de dar u ofrecer algo diferente con respectO a nuestro producro o servicio en
contraposición a los comperidores de la industria. La diferenciación implica,
lógicamente, la consecución final de un nicho o mercado concentrado, pues
los clientes que acepten las diferencias de nuestro producro o servicio confor-
maran un grupo con necesidades y características difereotes.

La diferenciación puede esrar involucrada en muchos espectros denttO del
producto que ofrecemos o el servicio que prestamos, es decir, no necesaria-
mente tiene que ser el producro final diferenre, sino que puede ser diferenre
el proceso de producción que le dé beneficios adicionales al producro, el canal
de distribución, el empaque o la presenración del mismo (unidad de venta),
el servicio postventa, ete.

Igualmenre, cuando hablamos de diferenciación estamos hablando de
creatividad e innovación, aunque no necesariamente debe ser algo nuevo lo
que nos diferencie, pues puede ser algo que ya exisre pero que no está siendo
utilizado en la actualidad en nuestro entorno.

Por lo anterior, es importante preguntarnos si las organizaciones que ac-
túan en entornas altamente competitivos se pueden valer de alguna de estas
esrrategias para poder sobresalir o ser más comperitivas que orras. Definitiva-
mente, aunque obtener una ventaja competitiva puede llegar a ser un proceso
bastante complicado y duradero, es posible a rravés de la diferenciación llegar
a obtener ventajas que nos van a permitir mejores resultados operacionales.
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Un ejemplo claro son los resultados presentados en el esrudio sobre la
factibilidad de crear una unidad que preste el servicio de parto en agua, en
una clínica previamente esrablecida en la ciudad de Barranquilla.1

En esre estudio se puede observar cómo la diferenciación puede llegar a
ser un factor clave para la consecución de una ventaja competitiva, y especial-
mente para determinar si un proyecto para la creación de una nueva unidad
estratégica de negocios puede considerarse como viable o no. En el estudio se
analizó cuantitativa y cualitativamente la intención de hacer uso del servicio
propuesto por parte de las personas que hacen parre del mercado objerivo.

En los siguientes apartes se hace un recuento de las principales variables,
indicadores, elementos analizados y resultados del estudio, así como su rele-
vancia como indicador de la diferenciación como instrumento para mejorar
el desarrollo y la competitividad orgaoizacional.

2. GENERALIDADES

En la actualidad, los servicios de salud, y particularmente los de gineco-
obsterricia, están siendo prestados en la ciudad de Barranquilla por diversas
entidades de carácrer público y privado. Entre las más reconocidas podemos
encontrar;

Privadas
Clínica la Asunción
Clínica la Merced
Clínica Bautista
Clínica del Caribe
Clínica Santa Mónica
Clínica de la Costa
Hospital Universitario Metropolitano

1Estudio realizado por el autor de este artículo como requisito para obtener el tículode Magíster
en Administración de la Universidad de los Andes.
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Públicas
Hospital Niño Jesús
Hospital Francisco de Paula Santander
Hospiral Barranquilla
Hospiral Nazareth

No existen datos específicos sobre la composici6n de la parricipaci6n de
cada una de las distintas enridades, tanto públicas como privadas, en el total
del porencial de! mercado.2

Ladiferenciación, vista como una de las estrategias competitivas genéricas,
planteada por Michae! Porter, es analizada aparrir de un esrudio de factibilidad
sobre la prestaci6n del servicio de parto en agua en una clínica en la ciudad de
Barranquilla. El objerivo básico es identificar c6mo la diferenciaci6n represenra
e! fundamento de la viabilidad de este ptoyecto como punto de partida para
el desarrollo de tI comperitividad.

Algunos de los aspectos generales más relevan res sobre e! servicio de parto
en agua son los siguientes:

2.1. Qué es el p'arto en agua

Es una modalidad de parro narural cuyo principal elemento es e! agua, la cual
of rece excelentes resultados en embarazadas de bajo riesgo. Es muy importante
resalrar que este ripo de procedimiento s610 es recomendable para mujeres
que no hayan experimentado ningún tipo de complicación durante su perío-
do de gestación. En este tipo de parto se usa un mínimo de medicamentos y
anestesia, ya que el parto acuático y los ejercicios de relajación disminuyen
el dolor de! parro.

En el parto acuático, la madre recibe a su hijo en una piscina o bañera
especial con agua mantenida a la temperatura corporal.

--2 Este es un aspecto importante que puede ser tema de investigaciones futuras, especialmente
para dar mayor conocimiento sobre las operaciones y el direccionamiento estratégico de las orga-
nizaciones que hacen parte de esta industria.
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2.2. Ventajas del parto en agua

Las siguientes son las principales ventajas que presenra el procedimiento de
parto en agua con respecto a otros procedimientos convencionales:

• El papel principal del agua es ayudar a la madre durante el período de
dilatación, pero también es un factor importante en el ámbito psicoló-
gico, pues facilita que la parturienta, mientras se halla en un estado de
semitIotación, adopte posturas instintivas y naturales, lo que le permite
alcanzar un elevado nivel de conciencia.

• El agua caliente durante el parro reduce la producción de adrenalina, hor-
mona que interfiere con el avance de la dilatación, contrarresta la fuerza
de gravedad y disminuye la estimulación sensorial, lo cual aumenta la
producción de endorfinas, substancias opiáceas que producen la hipófisis
anterior, que disminuyen la sensación del dolor y hacen olvidar el paso del
tiempo.

• El descenso del bebé por el canal de parto se hace suave, en un canal blando,
sin presión por oxirócicos que alteran el gradiente natural de contracción
y, por ende, el ritmo oxigenatorio y cardíaco del bebé.

• Los beneficios de la relajación muscular durante el nacimiento y la dismi-
nución o casi anulación del dolor durante las contracciones son evidentes,
máxime si tenemos en cuenta la ausencia de tratamiento médico durante
el parro en el agua. Desde un punro de vista preventivo, hay que tener en
cuenta que más de la mitad de las minusvalías físicas y psíquicas de los
niños se originan durante las contracciones del parro (Acosta, 1998).

• la temperatura corporal de la madre y, por tanto, del claustro materno,
está un grado más alro de lo normal (alrededor de 37 o 37,5) por la acción
de la progesterona. Por otro lado, el ambiente de un quirófano no supeta,
normalmente, los 20 grados. Pasar de 37 a 20 grados produce, lógicamente,
un shock (Forero, entrevista 2003). Seproduce entonces una vasoconstricción
periférica para ahorrar calor. Eso es lo que pasa con el niño que nace en un
quirófano normal: baja su temperatura 17 grados de golpe y se pone morado
(Forero, enttevisra, 2003). Una modificación brusca de la temperatura
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provoca un elevado consumo de glucosa en la sangre. En ese período de
adaptación, el niño consume gran parte de la reserva de glucosa que trae
del vienrre marerno. El problema es que las neuronas sólo se alimenran
con azúcar y, si baja la glucosa, puede haber problemas cerebrales. Si se
pasa al niño de los 37,5 grados del útero a los 37 de la piscina, no existe
ese problema (Parrondo, 2003) .

• Desde el punto de vista económico, el parto en agua no representa un
servicio más costoso para las mujeres, pues prácticamente se maneja bajo
el mismo espectro del parro narural, es decir, no se planrea un diferencial
de costo ni para la clínica ni para la futura madre.

2.3. Mercado objerivo

Dentro del estudio se analizaron las estadísticas de nacimientos anuales en la
ciudad de Barranquilla, cuyas cifras enconrramos en el cuadro siguienre:

Cuadro 1
Proyecciones estadísricas de Barranquilla por año

Año Habitantes Aumento anual
1996 1.151.096 24.367
1997 1.175.753 24.657
1998 1.200.818 25.474
1999 1.226.292 27.432
2000 1.256.195 29.903
2001 1.278.521 22.326
2002 1.305.334 26.813
2003 1.332.454 27.120
2004 1.359.700 27.246
2005 1.386.700 27.195

Fuente: DANE.

De acuerdo con las variables de segmentación utilizadas en dicho estu-
dio, se determinó que los segmentos objetivos del estudio serían los estratos
socioeconómicos 4,5 y 6.
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Parriendo de la información esrimada para el año 2004, y reniendo en
cuenta que e! 35% de los nacimienros anuales corresponde a los estraros 4,5
y 6, se determinó que e! mercado objetivo era de 9.536 mujeres ( 35% de
27.246 para el año 2004) (Planeación Distrital, Barranquilla, 2002).

2.4. Competencia

La competencia del servicio de parto en agua debe ser entendida desde dos
punros de vista diferentes.

2.4.1. De acuerdo con el tipo de procedimiento de parto

1)Parto en agua. Prácticamente no tiene competencia. La única institución que
tenía el servicio era el Hospital Metropolitano. Losservicios de parro en agua son
prestados intermitentemente. En la actualidad no lo ofrece a sus clientes.

2) Parto normal. Las instituciones más conocidas como clínicas de materni-
dad en Barranquilla son la Clínica de la Asunción, que ha ido diversificando
su campo de acción para incursionar en la cirugía cardiovascular y otros tipos
de intervenciones quirúrgicas. Está posicionada como una entidad para los
estratos 4, 5 Y 6. La Clínica de! Caribe también ofrece e! servicio, pero no
está posicionada en este tipo de procedimientos de pattos. Es de estraro 5 y 6.
La Clínica Bautista maneja los estraros 3,4, 5 Yofrece e! servicio de parras.
La Clínica Santa Mónica y La Merced ofrecen atención a los estratos 3 y 4. El
Hospital Universitario Metropolitano ofrece atención a los estraros 3 y 4.

3) Parto por wárea. Es practicado de acuerdo con circunsrancias específicas
médicas. Es la antítesis del parto en el agua. Prácticamente son las mismas
instituciones que se mencionan en el aparte del parto normal.

2.4.2. De acuerdo con las instituciones que pueden llegar a
prestar el servicio

En la ciudad de Barranquilla existe un número considerable de clínicas que
prestan los servicios de ginecología y obstetricia. EstaS clínicas y algunas otras
que actualmente no prestan este tipo de servicios, podrían llegar a plantear
una seria competencia al parto en agua, pues cuentan con los recursos y la
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capacidad para hacerlo. Entre las principales insriruciones que presran servicios
de ginecología y obsrerricia encontramos las siguientes: Clínica del Caribe,
Clínica la Asunción, Clínica Santa Mónica, Clínica Bautista, Clínica Reina
Sofía, Clínica La Merced, entre otras.

La comperencia para los servicios de Ginecología y Obstetricia es consi-
derablemente alta, especialmente si tenemos en cuenta que Barranquilla es
el distrito que cuenra con mayor oferra de camas por númeto de habitantes
(Forero, entrevisra, 2003).

2.5. Intención de consumo

Para determinar la intención de consumo, así como las percepciones de las
personas que hacen parte del mercado objerivo, se realizaron dos ripos de
análisis básicos: uno cuantitativo (a través de encuestas) y otro cualitativo (a
rravés de focus group).

2.5.1. Análisis cuantitativo

Se utilizó la técnica de muestrea aleatorio simple para determinar el número
de personas a encuesrar que pudieran representar a la población a la cual per-
renecen. El ramaño muesrral se dererminó a parrir de la siguienre fórmula:

n= N

E2 (N-l) + 1

Donde n corresponde al tamaño muestral que se pretendía determinar,
N es el tamaño de la población total o universo dentro del cual se tomó la
muestra y E representa el margen de error con el que se rrabajó.

Desarrollando la fórmula con un margen de error del 10% Yreniendo en
cuenta la población objerivo de 9.536 mujeres (año 2004), se dererminó el
ramaño de la muestra en 100 personas que debían ser encuestadas.

El principal resulrado del análisis cuanrirarivo reveló que el 65% de las
mujeres que hacen parre del mercado objetivo renía intención de urilizar el
servicio de parto en agua.
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2.5.2. Análisis cualitativo

Con objeto de obrener un indicador represemarivo de las percepciones de
las personas que hacen parre del mercado objerivo, se realizaron 5 sesiones
de focus group de 10 personas cada una, donde los principales aspecros so-
bresaliemes fueron:

o Las mujeres percibían el procedimiemo como algo novedoso por el hecho
de requerir menos O ninguna anesresia debido al efecro dilarador del agua
ribia.

• Se evitan en gran medida las cesáreas, lo cual produce como efecto una
mejoría en la apariencia física de la madre.

o La posibilidad de esrar en comacro permaneme con su pareja demro de la
rina refuerza el afecro y la sensación de comparrir el proceso del parro.

• Encontraban grato que se les preste un servicio sin las presiones de las
clínicas indusrrializadas, que realizan la mayoría de los parros de manera
programada.

o Que el cosro del procedimienro no sea superior a ningún orro de acuerdo
con la relación cosro-beneficio.

• Sentirse parte de una ceremonia especial. Sentirse en un ambiente hogareño,
relajadas y disrensionadas.

Las anteriores fueron las principaLes características y percepciones que las
mujeres presentes en los focus group reconocieron como factores diferenciado-
res enrre el concepro del servicio de parro en agua y los orros procedimientos
convencionales como la cesárea y el parro natural.

2.6. Principales resulrados financieros

Los principales estados financieros proyectados se resumen a continuación:

Cuadro 2

Urilidades proyecradas
2005 2006 2007

33.456.801 58.521.446 86.037.007
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Cuadro 3

Flujo de caja proyectado
2005 2006 2007

53.030.825 111.552.270 197.589.277

Cuadro 4

Flujo de caja proyectado
2005 I 2006 2007

53.030.8251111.552.270 197.589.277

TIR
-21.924.023,61
53.030.824,54

111.552.270,50
197.589.277,24

316,18%

Cuadro 5

Flujo de caja proyectado
2005 I 2006 I 2007

53.030.8251111.552.2701197.589.277

TIR
-21.924.023,61
53.030.824,54

111.552.270,50
197.589.277,24

316,18%

Rentabilidad esperada (RE) 33,58%
Rentabilidad esperada del mercado (RM) 68,07%
Tasa libre de riesgo (RF) 5,36%
Beca (B) 0,45
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Como se puede observar en los cuadros anteriores, e! análisis financiero de!
estudio dererminó que la creación de! servicio de parro en agua es viable desde
e! punro de vista financiero, partiendo de la base que un 65% de las mujeres
que pertenecen al eneecado objetivo tienen la intención de utilizar un servicio,
decisión sustentada pOt los factotes diferenciadotes enconttados a ttavés de!
análisis cualitativo tealizado en el estudio, por medio de los focus group.

3. ANÁLISIS DE LAS HERRAMIENTAS COMPETITIVAS

Las estrategias competitivas genéticas fueron descritas por Michae! Potter
en un esfuerzo por identificar y unificar las distintas visiones que se tenían
sobre la fotma de mejorar la competitividad y mantener el desatrollo de las
organizaciones.

Las ptincipales esrrategias genéricas para mejotar y asegurar mayot com-
petitividad son e!liderazgo en costo, la diferenciación y la focalización o nicho.

3.1. Liderazgo en costo

Ellidetazgo en costo implica lograr mejores eficiencias en la ttansfotmación
y prestación de los productos y servicios, de manera que se logren menores
costos que la competencia. La finalidad es podet trasladar esos menores costos
de producción al consumidor a través de precios de ventas más bajos.

Aunque se trata de una estrategia válida, es la más difícil de mantener en
e! tiempo, pues por lo general los competidores pueden lograt las mismas
eficiencias en períodos de tiempo relativamente cortos.

En e! caso patticulat de los servicios de salud, y específicamente del servicio
de parto en agua, objeto de análisis, es claro que la estrategia de lidetazgo en
costo no es una herramienta atractiva para sostener una mayor competitividad
en el tiempo. bs tatifas para los procedimientos de parto, en cualquiera de
sus modalidades, son fijadas por resoluciones administrativas. La siguiente
es la tatifa estándar de procedimientos de atención de! parto normal, según
manual tarifario de! Instituto de Seguros Sociales de! año 2001. Cabe anotat
que la tarifa ISS 2001 es una de las más attactivas para las 'EPS, ya que es una
de las más económicas del mercado.
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EPS tarifa ISS 2001
Honotatios ginecólogo $97520
Honorarios neonarólogo $22100
Arención diaria $21740
Derecho de sala $183720
Material de '.utura $107500
Laborarorios $61860

Total ISS $494440

La gran mayoría de instituciones presradoras de servicios de salud toman
como base de sus precios de vema las tarifas estipuladas por las resoluciones
administrativas como la anterior.

Para las organizaciones que hacen parte de esta industria resulta difícil
lograr eficiencias que representen reducciones significativas en costos y que
puedan evidenciarse de una u otra forma en disminuciones importantes de
los precios de vc:ntas a los consumidores.

Adicionalmenre, por tratarse de un servICIO determinante en mayor o
menor medida de la calidad de vida de las personas, los efecros negativos de
un precio considerablemente menor que el de la competencia, podrían ser
mayores que los efecros positivos.'

En este caso., la estrategia de liderazgo en costo no involucra mayores
efecros en la competirividad de las empresas que hacen parre de la industria
O por lo menos no en el largo plazo.

2.2. Diferenciación

La finalidad de esta estrategia es desarrollar capacidades, habilidades o atriburos
que de una ti otra manera sean percibidos por los consumidores como factores
diferenciadores de nuesrro producro o servicio con respecro a aquellos de la
competencia. El punto más relevante con respecto a esta estrategia es que los

} Aunque no exi~ten estudios concretos sobre la relaci6n que existe emre el nivel de precios
de los servicios de salud y la respuesta de la demanda de los mismos, sería un pumo para realizar
futuras investigaciones.
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factores diferenciadores deben ser percibidos como tales por los consumidores
y no caer en el error de definidos desde el punto de vista de la organización.

En el caso del parto en agua, a través de los focus group (análisis cualirarivo
de percepciones), se pudieron identificar los facrores diferenciadores relevantes
para los consumidores. Para este servicio en particular, dichos factores están
representados por una serie de atributos que son percibidos por los consumidores
y que representan la viabilidad como tal del proyecro. Dicha viabilidad, así
como la proporción de personas que estarían dispuestas a utilizar el servicio de
parto en agua (65% de los encuestados en el estudio de facribilidad), está dada
por la concordancia de esas personas en identificar los siguientes facrores:

• Sentirse parte de una ceremonia especial. Sentirse en un ambiente hogareño,
relajadas y distensionadas.

• La posibilidad de estar en contacto permanente con su pareja dentro de la
tina, refuerza el afecro y la sensación de compartir el proceso del parro.

• Se evitan en gran medida las cesáreas, teniendo corno efecto una mejoría
en la apariencia física de la madre.

• Los beneficios médicos y fisiológicos para el bebé y para la madre propios
del procedimiento, como:

Poco o ninguna necesidad de anestesia y otras drogas, pues se presenta
un aumento considerable del umbral de dolor de la madte.
Disminución del tiempo de trabajo de parto.
Disminución de complicaciones por causa del cambio brusco de tem-
peratura entre el vientre de la madre y el quirófano.
Disminución de complicaciones por el descenso del bebe a través del
canal vaginal, ya que la dilatación del cuello uterino es más rápida y
más flexible.

Esros facrores serán lospilares que sostendrán la comperitividad del servicio de
parto enagua en lamente de losconsumidores, pues son losfacrorespercibidos como
diferentes, con respecro a orras modalidades del servicio de trabajo de parto.

Por otro lado, en el análisis de este proyecto de factibilidad queda claro
que la diferenciación no necesariamente implica mayores cosros para lograr
conseguir los facrores diferenciadores. De hecho, en este caso los costos en que
se incurre en la prestación del servicio son muy similares, incluso en términos
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generales son de menor cuantía que otros procedimientos como parto normal y
cesárea, lo cual lleva a que los precios de venta sean prácticamente los mismos.

2.3. FocalizaciÓn

Esta estrategia implica ubicar nuesrro foco de atenci6n en un grupo de personas
o clientes que tienen y comparten características y necesidades similares. Al
ubicarnos dentro de esta estrategia, estamos concentrando nuestros esfuerzos
en satisfacer las necesidades de un grupo de clientes que no han sido arendidos
por ningún orro competidor de! mercado, o que de alguna forma sabemos que
nosotros podemos atender de una mejor manera.

Dependiendo del punto de vista desde donde se analicen las estrategias, la
focalización o concentración en mayor o menor medida involucra la consecu-
ción de unos facrores diferenciadores. Es decir, al lograr diferenciar nuestros
productos o servicios, estamos llevando a los consumidores que reconocen o
perciben esos factores diferenciadores hacia un grupo particular que tiene
una serie de características y necesidades similares. Para el servicio de parro en
agua, ese grupo sería todas esas personas que reconocen factores diferenciadores
antes mencionad.os y que estarían dispuestos a utilizar el servicio.

Por lo anterior, se podría inferir que la diferenciaci6n y la focalizaci6n son
estrategias competitivas genéricas que van de la mano.

CONCLUSIONES

Despu~sde realizar los análisis financieros correspondientes, y teniendo en
cuenta los costos, gastos e inversión necesarios para poder prestar el servicio de
parto en agua, se determin6 que e! ptoyecto es viable desde e! punto de vista
financiero. Se obtienen resulrados nada despreciables para cualquier clínica
que desee prestar dicho servicio como una unidad estratégica de negocio.

Dichos resultados, obviamente, están basados en el análisis cuantitativo
realizado a rravés de las encuesras, el cual respalda la tendencia a utilizar e!
servicio de parto en agua. Sin embargo, detrás de esas cifras se encuentran las
percepciones e intenciones, mucho más íntimas de cada persona, que evidencian
c6mo las mujeres identifican una serie de características y diferencias entre lo

pensamiento & gestión, 17. Universidad del Norte, 95-111, 2004 109



que el parro en agua les ofrece y lo que ellas pueden obtener, en comparación
con orras modalidades rradicionales de trabajo de parto. Dichas diferencias
o el proceso de resaltar y utilizar las diferencias para prestar un servicio no
convencional, corresponden a una herramienta competitiva que puede utilizar
cualquier organización, en este caso una clínica u hospital, para lograr posi-
donar un servicio como el parto en agua, en la ciudad de Barranquilla.

Si bien es cierro que al momenro de realizar una evaluación de proyecros
existen otras series de variables que se deben estudiar, y que en mayor o menor
grado pueden ejercer cierra influencia sobre la viabilidad de un proyecro, la
diferenciación claramente planrea un puma de partida privilegiado almomenro
de evaluar definitivameme dicha viabilidad en cuamo a un nuevo producro,
servicio o proyecto. Por consiguiente, nuestras organizaciones pueden a tra-
vés de la diferenciación iniciar el camino hacia una ventaja competitiva, la
cual no necesariameme implica un proceso de crearividad formal denrro de
la organización, sino que se pueden utilizar tendencias y procesos novedosos
en nuestro entorno, aprovechando la experiencia de los resultados obtenidos
en otros ambientes organizacionales.

Igualmente, la diferenciación involucra, en cierta medida, ubicarnos den-
rro de un nicho de mercado específico, puesto que esas diferencias relacionan
caracterísricas y necesidades que un grupo de clientes porenciales consideran
importantes y que en determinado momento los llevarían a tomar la decisión
de adquirir nuestro producto o utilizar nuestros servicios.

Lo más imporrame para la utilización de la diferenciación como herramienra
estratégica es identificar ymonitorear aquellos factores que son reconocidos por
los consumidores como las causas percibidas de la diferenciade nuesrro producto
servicio. Es en esas causas percibidas en la que la organización debe centrar
sus esfuerzos para mamenedas, desarrolladas y en lo posible crear nuevas.
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