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RESUMEN

En las organizaciones la innovacion constituye un factor determinante del
desarrollo y de la perdurabilidad, sin embargo, muchas empresas en el mundo
padecen patologias tales como la imitacion, que las llevan a perder esta

caracteristica diferenciadora, de lo cual no son ajenas las empresas en Colombia.

Es por esto, que cobra vital importancia el estudio de la morbilidad empresarial,
proceso que debe generar el conocimiento necesario para que las empresas
establezcan las estrategias necesarias para adoptar una gestion administrativa
hacia el desarrollo sostenible.

El estudio de la imitacibn dentro de la morbilidad de las organizaciones es
fundamental para proporcionar herramientas de mejoramiento, por lo tanto, la
investigacion realizada tiene gran trascendencia dentro de la creciente
competitividad a la que se ven enfrentadas las empresas, entre ellas las empresas

del sector salud.

Esta investigacion se adelantd, con el objetivo de proporcionar una vision integral
tanto de causalidad como de las consecuencias potenciales del fenémeno de la
imitaciébn administrativa hacia la convergencia estratégica y el hacinamiento, para
cuyo abordaje preventivo se requiere contar con un conocimiento claro y
profundo en cuanto a la etiopatogenia de esta patologia, lo cual se considera
posible de acuerdo con los resultados del actual estudio, que fue realizado de
acuerdo al modelo de comparaciéon entre las enfermedades en los seres vivos y
las alteraciones en las empresas, aplicado en la Universidad del Rosario a traves

del observatorio de epidemiologia empresarial.



ABSTRACT

In organizations innovations constitute a determining factor of development and
perpetuity, however, many companies in the world suffer pathologies such as
imitation, which leads them to loose this distinguishing characteristic, to which

Colombian companies are not immune.

This is why the study of a business’s morbidity is of vital importance, process that
must generate the necessary knowledge for companies to establish the needed

strategies for a managerial conduct towards sustainable development.

The study of imitation within the morbidity of organizations, is fundamental in
providing tools of improvement, thus, the research done is of great consequence
within the growing rivalry to which companies are confronted, amongst them health

organizations.

This research was conducted with the objective of affording an integral vision of the
potential cause, as well as of the possible consequences, of the phenomenon of
managerial imitation towards the converging strategy and overcrowding, for which
a preventive approach requires having a clear and deep knowledge of the
pathogenesis of the pathology, which is considered possible by virtue of this study,
which was performed according to the model of comparison between diseases in
living organisms and changes in business, applied at the University of Rosario

through business epidemiology observatory.



INTRODUCCION

Una de las principales preocupaciones de los lideres de los diversos sectores
empresariales en el mundo, lo constituye la busqueda constante de la
sostenibilidad de sus organizaciones en el tiempo, situacion que se ve afectada
por diversos factores tanto intrinsecos de las entidades, como de su entorno, pero
que de manera comun se relaciona con los altos niveles de competencia a los que

se ven enfrentadas las instituciones.

De esta manera, es fundamental para el logro de la perdurabilidad de las
empresas, avanzar en la formacién y el aprendizaje de los diferentes estados que
hoy son reconocidos como patologias empresariales, con el objetivo de identificar
en primer lugar, de aquellas estrategias de gestion que han sido consideradas
practicas saludables dentro de la gestion, las que en realidad se han convertido en
factores de riesgo para el desarrollo continuo y sostenido de las organizaciones,
como es el caso de la imitacion, estableciendo en segundo lugar la forma como
este fendmeno se desarrolla, para proceder a reconocer e implementar de
acuerdo a las condiciones particulares de cada institucidn, las practicas que se
convertiran en elementos diferenciadores, Unicos e imposibles de copiar dentro del

sector estratégico.

Es por esto, gue mediante esta investigacion se profundiza en el conocimiento de
la imitacion como una de la principales patologias empresariales, para
proporcionar a las organizaciones las herramientas necesarias para transformar su
percepcion de este fendmeno considerado estrategia administrativa, y orientar su
mirada, al desarrollo de procesos novedosos que se conviertan en ventajas
competitivas diferenciadoras, permitiéndoles alcanzar y mantener una posicion

adecuada dentro de su entorno socioecondmico.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el sector empresarial, una de las situaciones de mayor preocupacion es la falta
de perdurabilidad de las organizaciones, situacion que es compartida de manera
similar en Colombia, donde de acuerdo con las proyecciones del censo DANE
2005, el 95% de las empresas del pais se encuentran dentro de la clasificacion de
microempresas, el 3,5% son medianas y el 9,5% son pequefias empresas,
constituyendo estas organizaciones el 97% de la estructura productiva del pais, de
las cuales soélo el 28% logran mantenerse en el sector estratégico mas de cinco
afos, es decir, dos de cada siete organizaciones; de las cinco restantes, tres

logran menos de un afio de perdurabilidad.*

Por esto, se ha estudiado mucho sobre las causas y condiciones que conducen a
alteraciones en las empresas, comprometiendo su supervivencia y perdurabilidad,
y han sido estudiadas dentro del modelo de homologacién de las alteraciones de
las organizaciones, como si se tratara de enfermedades o disfunciones como las

gue padecen los seres Vvivos.

Dentro de esta clasificacion de posibles enfermedades empresariales, se ha
identificado mediante investigaciones desarrolladas en la Facultad de

Administracién de la Universidad del Rosario?, al fendmeno de la imitacion como

! MENESES MARIN, Hernan Roberto. La perdurabilidad de nuestras empresas.
Hojas de cuaderno. 2007.

2 RESTREPO Puerta, Luis Fernando. RIVERA, Hugo Alberto. ¢Por qué la
convergencia estratégica puede originar la mortalidad empresarial? Febrero de
2005
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una de las principales patologias, teniendo en cuenta que puede tener un serio
impacto en la salud empresarial llevando a las organizaciones a una grave

condicion o a la muerte, tal como se refleja mas adelante en esta investigacion.

Como respuesta al interés en ésta patologia y con orientacion en el modelo de
morbilidad de los seres vivos, con enfoque biologista, se ha querido estudiar las
variables y el impacto asociado a la imitacion, con el fin de incrementar el
conocimiento sobre este tépico, de manera que a mediano plazo se pueda
incursionar en el desarrollo de modelos preventivos de esta enfermedad a la par
que se hace a nivel de los seres vivos; considerando a las organizaciones como

organismos que exhiben vida.

Teniendo en cuenta lo anterior, distintos sectores han profundizado en la etiologia
de la morbilidad que puede llevar a la mortalidad empresarial, por lo que se han
encontrado diversos factores determinantes tanto intrinsecos como del entorno de
las organizaciones, tales como, la falta de liderazgo de quienes rigen los destinos
de las entidades, el clima organizacional disfuncional, los trastornos en la
comunicacién a todo nivel, la imitacién, el nivel de rivalidad de la competencia, las
restricciones normativas de tipo gubernamental, entre otros, considerandose de
gran importancia ahondar en el fendmeno de la imitacion, debido a las secuelas
que produce tanto a nivel individual en las organizaciones como en el sector
estratégico en general, con la consecuente convergencia estratégica,

hacinamiento y disminucién de la rentabilidad que se producen como resultado de

RESTREPO, Luis Fernando. Andlisis estructural de sectores estratégicos.
Facultad de Administracién. Centro Editorial Universidad del Rosario, Bogota.
Colombia, 2004.
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este proceso, generando finalmente un impacto negativo en el estado saludable

de las empresas y en su desempefio a mediano y largo plazo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, COmo establecer si la imitacion organizativa se comporta como una patologia de
tipo infeccioso, en analogia con los seres vivos, de modo que se proporcione al
sector empresarial los medios necesarios para disminuir los indices de morbilidad

y mortalidad?

13



2. JUSTIFICACION

Es fundamental tener en cuenta que la salud de las empresas y su perdurabilidad
son determinantes de la capacidad productiva de un pais y por ende del
desarrollo econémico y social de sus habitantes, por lo tanto, resulta indispensable
tomar las medidas necesarias para incrementar la salud y la esperanza de vida de

estas organizaciones.

Por otra parte, se ha considerado que el punto de partida para la deteccion e
intervencion temprana de las patologias empresariales, es el conocimiento
profundo que se construya sobre los factores relacionados con su ocurrencia, asi
como sobre sus potenciales consecuencias, que pueden llegar finalmente a la
desaparicion de las organizaciones, produciendo el detrimento de las condiciones
financieras y sociales de los trabajadores y sus familias, de los proveedores y de

los accionistas, afectando también al sector estratégico al que pertenecen.

Asi mismo, para el caso de las entidades prestadoras de servicios de salud, la
muerte empresarial ocasiona no sélo los resultados que se producen para las
demas organizaciones, sino que tiene un profundo impacto inclusive en el estado

de salud de la poblacién del area de influencia.

Por lo anterior y teniendo en cuenta que la imitacion ha sido considerada como
una de las principales patologias organizativas de etiologia multicausal, que de
manera directa estd relacionada con la disfuncion de las organizaciones e
inclusive con su muerte, es fundamental ahondar en el estudio de su patogenia,
para lograr que las empresas tengan claridad en cuanto a la ocurrencia de esta
alteracion y puedan adoptar medidas preventivas y correctivas para lograr la

modificacion de su historia natural.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar una analogia desde el punto de vista de la patogenia y de la
fisiopatologia entre las enfermedades infecciosas en los seres vivos, Yy la imitacion
como parte de las patologias empresariales, identificando las similitudes y
diferencias en su etiologia y desarrollo, con el fin de proponer algunas medidas de

intervencion.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Examinar a la luz de la evidencia cientifica disponible en la actualidad, la
patogenia Y fisiopatologia de las enfermedades infecciosas a nivel biolégico, con
enfoque de pensamiento complejo.

o Establecer las caracteristicas de la imitacion como una de las principales
patologias de algunas organizaciones del sector salud, responsables de la

morbilidad y mortalidad empresarial.

o Identificar y comparar las caracteristicas que distinguen a los seres vivos y

a las empresas como organismos que exhiben vida.
o Establecer las caracteristicas de la imitacidbn empresarial, de tal manera que

puedan asimilarse a una enfermedad infecciosa, desde el enfoque de las ciencias

de la complejidad.
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o Identificar y proponer algunas intervenciones que las organizaciones
podrian adelantar en busca de la modificacién de la historia natural de la imitacion,
para lograr alterar su curso clinico hacia la convergencia estratégica y el

hacinamiento.

16



4. METODOLOGIA

4.1 DISENO

Se realiz6 un estudio de caracter cualitativo, mediante la planificacion, recoleccion
y analisis de la informacién relacionada con la imitacion empresarial, sus causas,
caracteristicas y consecuencias, en analogia con las patologias en los seres vivos,
de tipo exploratorio porque se abord6 un tema del que se considerd era necesario
un examen mas profundo, y de corte, en el que se evallo la posible etiologia y

factores determinantes de esta patologia organizacional.

4.2 HIPOTESIS

A nivel empresarial el fenbmeno de la imitacion se comporta como una patologia

de tipo infeccioso.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por Hospitales Publicos de Il y Ill Nivel, de los
Departamentos de Cundinamarca y Boyaca, que hubieran sido acreditados o se
encontraran en proceso de acreditacion, teniendo en cuenta que en nuestro pais,
este sistema incluye el desarrollo de la referenciacién competitiva, tanto al interior
de la organizacién, como con otras entidades consideradas como lideres en el

sector en la implementacion de practicas reconocidas o percibidas como exitosas.
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4.3.2 Muestra

Se utiliz6 el muestreo por conveniencia, es decir, que a criterio de las
investigadoras, se eligieron los Hospitales Publicos que se consideré podrian

aportar informacion valiosa al estudio.

De esta forma, los cuatro hospitales publicos seleccionados cumplieron las

siguientes caracteristicas:

-De acuerdo al nivel de atencion: tres instituciones catalogadas como de Il Nivel y
una como de Il Nivel de Atencion.

-De acuerdo a su georreferenciacion: dos instituciones ubicadas en el
departamento de Cundinamarca, una en el departamento de Boyaca y una en
Bogota.

-De acuerdo a su avance en el sistema de acreditacion: las cuatro entidades en

proceso de preparacion, ninguna acreditada aun.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

4.4.1 Criterios de Inclusion

Se tomaron Hospitales Publicos de los Departamentos de Cundinamarca y
Boyaca, clasificados como de Il y Ill Nivel de Atencidbn que han utilizado la

metodologia del benchmarking dentro de sus estrategias de gestion.
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4.4.2 Criterios de Exclusion

Se excluyeron entidades de salud de caracter privado, asi como hospitales
catalogados como de | Nivel, que no correspondan a la red de prestadores de
servicios de salud de los departamentos de Cundinamarca o Boyac4a, o que no se

encontraran en desarrollo del proceso de acreditacion.

4.5 FUENTES DE INFORMACION

4.5.1 Fuentes primarias

- Entrevista semiestructurada.

En relacion con esta fuente, se construyé un formato de entrevista
semiestructurada, que puede observarse en el anexo A, compuesto por cuatro
preguntas estructuradas teniendo en cuenta las diferentes etapas del proceso de
benchmarking, establecidas por Michael J. Spendolini, que permitieron realizar
una comparacion entre las cuatro entidades entrevistadas, alternadas con
preguntas espontaneas relacionadas con las respuestas que los entrevistados
proporcionaron durante el proceso, con el objetivo de permitir que de forma libre

se profundizara en las condiciones y caracteristicas especificas de cada hospital.

Por otra parte, se incluyeron en la entrevista semiestructurada dos preguntas mas
relacionadas con la percepcion del servicio estrella de cada entidad y con las
principales necesidades a satisfacer en los clientes objetivo, estas con el fin de
realizar una prueba de hacinamiento cualitativo que mediante la comparacion de

estos aspectos y otros tomados de la observacion directa de cada entidad y de las
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fuentes gubernamentales y de internet, permitié establecer el nivel de imitacion de
los cuatro hospitales. La transcripcion de las entrevistas que se realizaron puede

observarse en el anexo B.

- Informacién de internet.

- Observacion directa en las entidades.

A través de estos dos medios se obtuvo la informacion correspondiente a
servicios prestados por los hospitales, tarifas establecidas para el cobro de los
servicios, principales clientes y medios de publicidad utilizados externa e
internamente, informacién que fue necesaria para la determinacion del nivel de

imitacion de los hospitales en la prueba de hacinamiento cualitativo.

La prueba de hacinamiento cualitativo consistio en la aplicacion del instrumento
tomado del texto Analisis Estructural de Sectores Estratégicos, del Dr. Luis
Fernando Restrepo Puerta, que permite identificar el grado de imitacion de
determinadas empresas dentro de un sector estratégico, mediante el analisis de
unas categorias importantes de acuerdo al tipo de producto o servicio de las
organizaciones objeto de estudio, estableciendo el grado de diferenciacion o de

similitud que existe para estas variables, en las diferentes empresas.

Una vez establecidas por parte de las investigadoras las categorias significativas
para el sector de los hospitales publicos estudiados, se procedié a comparar las
caracteristicas y el comportamiento de cada una de ellas para las distintas
instituciones, teniendo como parametro para establecer el nivel de imitacion, el

siguiente coédigo:

1. No presenta imitacion.

2. Imitacion parcial.

20



3. Imitacién total.

Posteriormente, se procedié a calcular un promedio de la calificacion otorgada por
las investigadoras a las distintas necesidades para cada variable o categoria
identificada, e igualmente se obtuvo un promedio total para la identificacion del
grado de imitacién general entre los cuatro hospitales analizados.

La consolidacién de esta informacioén puede observarse en la tabla 1.

4 5.2 Fuentes secundarias

- Articulos de revistas.

- Publicaciones gubernamentales.

Por medio de estas fuentes se logré complementar la informacion requerida para
la prueba cualitativa de hacinamiento, en los casos en los que no habia sido

posible obtener algunos datos de las entidades, mediante las fuentes primarias.

4.6 CALIDAD DEL DATO

Tanto la recoleccién de los datos como la interpretacién de la informacién, se
realizd por parte de las investigadoras a la luz del modelo y de las teorias
propuestas en la Facultad de Administracion de la Universidad del Rosario, por el
Dr. Luis Fernando Restrepo.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Dentro de los criterios éticos en el estudio realizado, se tuvieron en cuenta entre
otros el valor social o cientifico, el respeto y la confidencialidad y anonimato de la
informacion, dando en este dltimo caso cumplimiento a los compromisos
adquiridos con las organizaciones y personas que participaron en la investigacion,

mediante la reserva de las fuentes.
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5. MARCO TEORICO

5.1 EPIDEMOLOGIA EN LAS POBLACIONES HUMANAS

Una enfermedad puede ser considerada como la funcién anormal de una
estructura o elemento dentro de un organismo, que puede afectar el estado de

salud del individuo y poner en peligro su permanencia dentro del sistema.

Por consiguiente, en el desarrollo de la ciencia se hizo necesaria una disciplina
cientifica que buscara la construccion del conocimiento entorno a las condiciones
de salud de las poblaciones, con el objetivo de lograr la intervencion y el control
de los factores relacionados con la salud y la enfermedad, mediante la
identificacion de las causas de los problemas de salud de las sociedades, siendo

esta ciencia la epidemiologia.

Por lo anterior, cobra vital importancia el método cientifico en que se basa esta
ciencia, en relacién con el estudio de la frecuencia de aparicion de las patologias,
su etiologia, y las determinantes que permiten o facilitan la ocurrencia de estos
eventos en la poblacion, encontrando que a lo largo de la historia han sido
utilizados distintos enfoques de causalidad, con el objetivo de analizar los factores
tanto fisicos, como quimicos y biolégicos que conducen al desarrollo de una
enfermedad, es decir, al estudio de su patogenia. Dentro de estos enfoques

podemos resaltar los que se mencionan a continuacion.

5.1.1 Enfoques lineales

Estos modelos han sido empleados histéricamente, y se basan en el analisis

causa-efecto, que constituye la primera etapa del desarrollo evolutivo de la
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epidemiologia como ciencia, Yy estan conformados por diversos modelos, que
tiene como fundamento la clasica triada epidemiol6gica causal, conformada por el
agente, huésped y ambiente, como se observa en la Figura 1, dentro de la cual se

consideran los siguientes conceptos. 3

Figura 1.

Triada epidemiologica clasica

Huésned

Ambiente

Agente

Fuente: Introduccion a la historia de la epidemiologia. Alejandro Sanin B.

- Agente infeccioso o causal

Es aquel elemento bioldgico que mediante una interaccion huésped- parasito es
capaz de producir la infeccién, a través de mecanismos de transmision, siendo

esta interaccion de diversos tipos, tales como:

Simbiosis: Interaccion que produce beneficio tanto para el huésped como para el

agente causal.

* Epidemiologia de las Enfermedades Transmisibles. Técnicos Especialistas en

Medicina Nuclear y Radioterapia. Tema 13. Apartado 1.
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Comensalismo: Produce beneficio para el huésped o para el agente, sin efectos

lesivos para el otro.

Parasitismo: El agente obtiene beneficios del huésped produciéndole perjuicio.

- Organismo (Huésped)

Posee caracteristicas que definen la interaccibn con el agente infeccioso
determinando la susceptibilidad o resistencia del huésped, estando ésta Ultima
dada en tres niveles: anatémico, fisiolégico e inmunoldgico.

En cuanto a la susceptibilidad del huésped se considera que existen
caracteristicas propias en las cuales no tienen influencia el agente infeccioso ni el
ambiente, y caracteristicas variables, que dependen de la interaccion entre los tres
elementos.

- Medio (Ambiente)

Existen factores fisicos, bioldgicos, y socioeconédmicos que de una manera

dindmica causan efectos sobre el huésped y el agente infeccioso.
Como parte del estudio de las enfermedades transmisibles, se ha definido que

dentro del proceso de infeccion deben participar el agente causal vivo y exdgeno,

la respuesta organica, y la condicion del agente causal de ser transmisible.
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e Modelo de causas Unicas-efectos Unicos.

Dentro de los modelos causales que buscan dar una explicacion al proceso salud-
enfermedad, encontramos el modelo de causa simple, efecto simple, como
enfoque de mono causalidad utilizado a principios del siglo XX, en el que el agente
era considerado factor suficiente para producir la enfermedad, sin que se tengan
en cuenta factores relacionados con el huésped o con el medio ambiente, siendo
muy utilizado para explicar la etiologia de las enfermedades infecciosas.* Figura 2.

Figura 2.
Modelo de monocausalidad.

Causa Efecto
Virus del Polio > Poliomielitis
Causa Efecto

La Infeccion por > Neumonia
Neumococo Neumococcica

Fuente: Epidemiologia Basica. Licenciada Margaret Pacheco.
e Modelo de causas multiples-efectos Unicos.
Este modelo aceptaba la presencia de factores del huésped y del entorno, y no

s6lo la presencia del agente causal, como determinantes de la aparicion de la

enfermedad, siendo utilizados para explicar las enfermedades cronicas. Figura 3.

* PACHECO, Margaret. Epidemiologia Basica. Monografia. Republica Bolivariana
de Venezuela. Julio de 2008.
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Figura 3.
Modelo de multicausalidad con efecto Unico.

Stress Causa
= \‘ Efecto
Malos Habitos Causa —» | Hipertensién
Alimenticios Artenal.
Sedentarismo Causa

Fuente: Epidemiologia Basica. Licenciada Margaret Pacheco.

Posteriormente, debido a la modificacion del perfil epidemiolégico de la poblacion,
se observa que las enfermedades no transmisibles empiezan a ocupar las
principales causas de muerte, lo cual produce la segunda etapa en la evolucion de
la epidemiologia hacia la década de los afios cincuenta, originando el tercer
modelo causal, el modelo de causas multiples-efectos multiples.

e Modelo de causas multiples-efectos multiples:

Este modelo presenta como base para su analisis la multicausalidad como
responsable de varios efectos y se basa en la observacion de los factores de
riesgo de una patologia. Predomina en muchas de las investigaciones actuales,
pero sigue teniendo, un enfoque lineal como base para el analisis, al igual que

los dos modelos anteriores.
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Dentro de este enfoque se destaca el modelo Dever, que desde 1976 con base
en el andlisis multicausal de factores determinantes, permite fundamentalmente la
formulacion de politicas orientadas a la priorizacion de la intervencién en salud.

Este modelo se observa en la Figura 4.

Figura 4.

Modelo de multicausalidad con efectos multiples.

El habito Efecto
deFumar | | Causa Bronquitis
Cigamillo
Asbesto |— Causa EEfecto
nfisema
Pulmonar
Radiaciones [ Causa
Efecto
Cancer
Pulmonar

Fuente: Epidemiologia Béasica. Licenciada Margaret Pacheco.

En conclusién, en la historia del estudio del proceso de salud y del fenémeno de la
enfermedad, desde el punto de vista lineal, existen tres modelos causales que son
el de causa simple efecto simple, causa multiple efecto simple y el modelo de

causa mltiple efecto maltiple. °

Los enfoques presentados en el documento han constituido un avance en la

evolucion de la epidemiologia, sin embargo, son todos modelos lineales que no

®> Programacion al de ciencia y tecnologia de la salud de santa fe de Bogota.

Colciencias 1992.
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consideran como parte de su analisis las caracteristicas de los sistemas, lo que
pueden producir deficiencias en la capacidad de prediccion y por lo tanto en el

control de los procesos patoldgicos.

5.1.2 Enfoques desde el punto de vista de la Complejidad:

Es importante tener en cuenta que en la naturaleza la mayoria de fendbmenos no
se comportan de manera lineal, sino que corresponden a sistemas complejos, es
decir, estan formados por una red no lineal de interacciones, entendidas éstas
como que “a cada accidon no le corresponde una respuesta estrictamente
proporcional a dicha accion, en ocasiones pequefias acciones provocan grandes
efectos, mientras que grandes acciones casi no provocan efectos, las cuales
distribuidas en todo el sistema le permiten desarrollar una gran capacidad de
adaptacion a los cambios y en ocasiones, con una alta sensibilidad a las

condiciones iniciales, lo cual es tipico de los sistemas cadticos”®

Los problemas de salud vistos desde el punto de vista de la complejidad pueden
tener etiologia en factores de origen fisico, mecanico, quimico, biolégico y
psicolégico, generalmente asociandose la accion de algunos o de todos ellos en el
fenomeno de la enfermedad.

Los sistemas complejos son sistemas abiertos, que como ya se menciond
responden a pequeflas variaciones de sus condiciones iniciales
desestabilizandose, pudiendo dar origen inclusive a estructuras completamente

nuevas.

® ORTIZ HERNANDEZ, E. Complejidad nuevo paradigma en la salud, Innovacion y
Ciencia. Facultad de Medicina. Universidad Médica. “Carlos J. Finlay” Camaguey
Cuba. 2005; 12(1)
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Por lo tanto, podemos concluir que “los enfoques de estudio basados en la
complejidad no determinan causas Gnicas ni multiples, sino causas complejas’’
en sistemas adaptativos que al producir interacciones de manera no predecible
cambian las acciones de otros sistemas, de modo que interactian conformando un
solo sistema que tiende a la autorganizacién y como respuesta a los fenébmenos
se reorganiza en un nuevo equilibrio dinamico, constituyendo asi, los sistemas

complejos adaptativos.

e Enfoque de Complejidad de enfermedades transmisibles

Las interacciones entre las variables que determinan la transmision de las

enfermedades infecciosas son complejas, no lineales.

Un ejemplo de ellas lo constituye la malaria para cuyo estudio hay que tener en
cuenta tanto la susceptibilidad humana como la del agente infeccioso, en este
caso del mosquito, la probabilidad de supervivencia diaria del mosquito, el periodo
de incubacion del parasito, que a su vez dependen de factores como la

temperatura y el nivel de precipitaciones del entorno.

Otro ejemplo importante son las infecciones ocurridas en el nuevo mundo después
de la colonizacién, en las cuales es necesario tener en cuenta los procesos de
inmunidad no existentes en la poblacién nativa, por falta de contacto con la
enfermedad, pero también, la ruptura de la base econ6mica y de los habitos
alimenticios de suministro de ésta poblacién, asi como también la alteracién de las

redes sociales.

" RAMIS ANDALIA, Rina Milagros. Revista Cubana de Salud Publica v. 30 n. 3
Ciudad de la Habana. Jul-Sept. 2004.
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La representacion de la causalidad para los sistemas complejos han sido descritas
como estructuras formadas por anillos concéntricos en los que en el centro se
ubican las caracteristicas basicas de los individuos (edad, sexo, factores
constitucionales, estilos de vida, entre otros), en el primer anillo se encuentran las
redes sociales y comunitarias base del individuo; en el siguiente anillo se ubican
las condiciones de vida y trabajo (condiciones de vivienda, redes de servicios de
salud, educacioén, empleo y ambiente laboral, agricultura y produccion de
alimentos); en el anillo exterior se encuentran las condiciones generales

socioecondémicas, culturales y ambientales.®

Por otra parte, partiendo de la determinacién de enfermedad como ausencia de
salud, un enfoque importante en el andlisis desde el punto de vista de la
complejidad de la etiologia de las enfermedades, lo representan los estudios de
las determinantes sociales de la salud, dentro de los cuales es necesario
mencionar como pionero el informe Lalonde que en 1974 establecié cuatro
factores principales: 1) el estilo de vida de los individuos, 2) el medio ambiente
fisico y social, 3) las caracteristicas biol6gicas humanas, y por ultimo 4) los
servicios de salud; conservandose sin embargo, el énfasis en la relevancia de las
condiciones de vida y trabajo de los individuos como aspecto fundamental en sus

condiciones de salud.

Asi mismo, es necesario resaltar el establecimiento de las determinantes de salud
desde el punto de vista canadiense, en el cual priman las caracteristicas sociales,
resaltandose ademas de ellas las siguientes:

- Ingreso y posicién social.

- Empleo y condiciones de trabajo.

8 PIERCE, Neil. FRANCO, Merletti. Complejidad, Simplicidad y la epidemiologia.

Oxford University Press. Asociacion Internacional de Epidemiologia. 2006.
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- Educacion.

- Alimentacion y nutricion.

- Entorno ambiental fisico.

- Equidad de género, étnico cultural y generacional.
- Redes de apoyo social.

- Habitos personales y aptitudes de adaptacion.

- Desarrollo de la nifiez sana.

- Servicios de salud en calidad y cantidad.

- Caracteristicas biolégicas y dotacidén genética.

Dentro de los modelos que buscan interpretar las determinantes sociales de la
salud, se resalta de manera importante la influencia de los aspectos econémicos, y
dentro de ellos el modelo mas difundido es el que se observa en la figura 5,
elaborado por Dahlgreen y Whitehead, en la cual se hace una division general
entre determinantes proximales y distales de la salud. Los autores ubican en el
centro del gréfico los individuos con sus condiciones propias de edad, género, etc.

y Sus caracteristicas genéticas.

En el siguiente nivel de la grafica, ubican las influencias sociales, y de la
comunidad en la cual se encuentran los individuos y que representan su apoyo
social, constituyendo la principal influencia sobre los habitos de comportamiento

de los individuos.

Posteriormente se encuentran factores relacionados con las condiciones de vida y
trabajo, tales como las condiciones de vivienda, Yy servicios publicos, y

condiciones propias de salud ocupacional.

En el dltimo circulo e interactuando sobre los demas determinantes, establecen las

condiciones econOmicas, culturales y medioambientales de la sociedad.
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Figura 5.
Representacion del modelo de influencias por niveles de factores de Dahlgreen y
Whitehead

Representacion del modelo de «influencias por niveles de
factores» de Dahlgreen y Whitehead

economic
e 505!0 as, Cuyy
€ Yry,,
fg

. jones de viday g,
d.,ﬁ"o h‘pb
o s.,'c

determinantes
proximales
determinantes
distales

Fuente: Economia Politica de las Determinantes Sociales de la Salud. Raul More

Palacios. Informe Final. Lima, Diciembre de 2009.

5.2 EPIDEMOLOGIA EMPRESARIAL

El modelo de investigacion planteado por la Facultad de Administracion de la
Universidad del Rosario, a través del Laboratorio de Epidemiologia Empresarial,
mediante la aplicacion de la metodologia de la epidemiologia, busca monitorear y
divulgar informacion relacionada con las alteraciones empresariales que pueden
tener un importante impacto en la perdurabilidad de las organizaciones, realizando
una analogia entre estos fenomenos y los procesos de salud y enfermedad de los

seres vivos.
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De esta forma, la epidemiologia empresarial consiste en la aplicacion de procesos
de investigacion y de modelos de gestion basada en la evidencia a las
organizaciones, con fundamento en el método cientifico, y tiene como objetivo
estudiar las caracteristicas y los factores determinantes de los estados y eventos
relacionados con la salud y la enfermedad empresarial, para contribuir con el

fortalecimiento de las entidades y con su crecimiento sostenible.

Las patologias empresariales se han definido como aquellas alteraciones que
ocasionan un funcionamiento organizacional no alineado con los objetivos
originales de las entidades. Dentro de las principales patologias empresariales se

mencionan las siguientes:

- Falta de liderazgo.

- Equipos de trabajo disfuncionales.

- Relaciones interpersonales deterioradas.
- Comunicacion defectuosa.

- Desmotivacion.

- Imitacion.

Siendo de interés ésta ultima patologia para el presente proyecto, a continuacion

se profundizara en ella.

5.2.1 La imitacion empresarial

El benchmarking o técnica de evaluacion comparativa, ha sido una estrategia de
imitacion utilizada con mayor frecuencia en la industria automotriz, sector en el
cual se busca lograr el disefio de productos con las mejores tecnologias

disponibles, al menor precio, dando respuesta a las necesidades y expectativas
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de los clientes, para lo cual, teniendo conocimiento del sector estratégico y de las
distintas organizaciones que hacen parte de él, se identifica aquella o aquellas
gue aparentemente realizan las mejores practicas o los mejores resultados en
produccion o rendimiento, para analizar sus procesos de manera comparativa con
los propios, procediendo a implementar las medidas necesarias para alcanzar el

mismo desarrollo en los procesos de produccién y/o en los productos ofertados.

Se ha definido esta estrategia como un proceso de aprendizaje de las
experiencias de aquellas organizaciones identificadas como exitosas, que sirven
de base para que otras organizaciones establezcan planes de mejoramiento,

logrando alcanzar condiciones de ventaja competitiva dentro del sector.

El concepto de benchmarking competitivo tiene sus origenes en 1979 cuando la
compafiia Xerox realiza una modificacién a sus practicas de comparacion de las
operaciones internas de la compaifiia, dirigiendo su atencion a los procesos y
productos de la competencia, cuyo estudio proporcionaria a la compafia las
herramientas necesarias para desarrollar una ventaja con respecto a las demas

empresas.

A partir de esta experiencia, se ha definido el benchmarking como “el proceso
continuo de medicién de productos, servicios y practicas contra los competidores
mas duros o aquellas companias reconocidas como lideres en la industria” (David

T. Kearns, director general de Xerox Corporacion).
Definiendo el benchmarking como una herramienta para el mejoramiento de los

procesos dentro de las organizaciones, para lograr condiciones superiores de

competitividad, se han establecido distintas categorias:
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- Interno:
Actividades similares en diferentes sitios, departamentos, areas de gestion,

paises.

- Competitivo:
Competidores directos que venden a la misma base de clientes.

- Funcional:
Organizaciones acreditadas por tener lo mas avanzado en productos, servicios

Yy procesos.

De acuerdo a lo establecido por Michael J Spendolini, en el proceso de

benchmarking se identifican diferentes etapas:

1. Determinar a qué se le va a hacer el benchmarking.
Esta etapa corresponde basicamente a la definicibn de clientes para el
benchmarking, la informacion de interés para ellos, y los factores criticos de éxito

que deben definirse para la evaluacion comparativa.

2. Formacion de un equipo de benchmarking.

Consistente en la conformacién de equipos de trabajo de acuerdo al nivel
requerido por la organizacion (interfuncionales, interdepartamentales,
interorganizacionales, etc.), con la identificacién de responsables y sus funciones,
al igual que los requerimientos de capacitacion de los mismos y los cronogramas

de las actividades a desarrollar.
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3. Identificacién de socios de benchmarking.

Se basa en la identificacion de las fuentes fiables para la obtencién de la
informacion acerca de las organizaciones que llevan a cabo las mejores practicas
y de los procesos implementados dentro de cada una de ellas que seran objeto de

comparacion.

4. Recopilar y analizar la informacion de benchmarking.

Teniendo como fundamento el amplio conocimiento de los procesos al interior de
la propia organizacién, y una vez obtenida la informacion de interés
correspondiente a la competencia, se procede a su consolidacién y organizacion,
terminando en su analisis y sintesis, orientado a la toma de decisiones de

mejoramiento.

5. Actuar.
Consistente en la elaboracién de un informe de benchmarking con base en el
analisis y sintesis de la informacién obtenida, que posteriormente se presenta a

los clientes, identificando de manera clara los procesos susceptibles de mejora.

Como puede observarse, este autor establece como aspecto fundamental para el
proceso del benchmarking la determinacion por parte de la organizacion de los
“factores criticos de éxito”, siendo ellos los aspectos clave en las cuales se hace
necesaria la obtencién de los mejores resultados que lleven al cumplimiento de los

objetivos de la organizacion.

Por otra parte, aunque tradicionalmente se ha considerado el benchmarking como
un proceso de gran utilidad que sirve como base para realizar mejoras al interior
de las organizaciones, es importante tener en cuenta que la imitacion puede
conducir a la convergencia estratégica relacionada con la venta de los mismos

productos o la prestacion de los mismos servicios, generalmente una limitada
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variedad de ellos, con la utilizacibn de los mismos medios de publicidad e
igualmente dirigida a los mismos cliente objetivo, situaciones que reducen la
rentabilidad de las organizaciones de manera particular y en general en el sector

estratégico, y que pueden conducir a la mortalidad empresarial.

Es por esto que es fundamental profundizar en el estudio de la imitacion que
puede producirse en diferentes aspectos como el disefio de nuevos productos, la
implementacion de nuevos procesos, métodos de gestion y modelos de

organizacion.

La imitacibn es considerada como la respuesta de las organizaciones a la
incertidumbre del sector en el cual compiten, ante lo cual surge la necesidad de
tomar acciones rapidas de produccion que ademas disminuyan los costos y el
tiempo requerido para creacion del aprendizaje organizacional por medio de la
propia experiencia. Se han documentado varias teorias que tratan de explicar el

fendbmeno de la imitacién a nivel empresarial, tales como:

- Teoria de la gestidn estratégica.
- Teoria econémica del comportamiento de rebafio.
- Teoria del comportamiento mimético de las organizaciones.

- Teorias relativas a la rivalidad competitiva.

Estas teorias establecen en comun, que las estrategias similares pueden disminuir
la rivalidad, conduciendo sin embargo a inversiones en un numero limitado de
productos, lo que puede disminuir el rendimiento financiero de las empresas,

poniendo en riesgo la perdurabilidad de las organizaciones.

Igualmente se analiza en éstas teorias, como la imitacion se produce bajo unas

condiciones especificas como la asimetria de las empresas en su tamaio,
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recursos y posicion estratégica dentro del mercado, aspecto dentro del cual se
observa que son las empresas pequefias y con pocos recursos las que tienen una
mayor tendencia a la imitacion de las estrategias de expansion de las grandes
empresas rivales en el sector, y por otra parte, la incertidumbre ambiental como
factor que incentiva la imitacion teniendo en cuenta que el aprendizaje por medio
de la experiencia propia de la empresa implica un mayor esfuerzo, y una inversion
superior en tiempo y recursos econdmicos, siendo aparentemente mas facil tratar
de repetir los procesos y estrategias de aquellas organizaciones que tienen mayor

conocimiento y habilidad.®

5.2.2 Benchmarking en el Sector Salud

Para las instituciones de salud en general, el benchmarking es considerado como
una herramienta administrativa de gestion, que permite a las empresas que la
utilizan, realizar procesos de investigacion mediante la observacion y medicién de
procesos de otras instituciones, con el objetivo de llevar a cabo una comparacion
con la forma de desarrollar los procesos propios y con su resultado, logrando
entonces que las organizaciones establezcan un modelo o patrén a copiar,
teniendo en cuenta que la referenciacion se realiza con las entidades de salud del

sector consideradas como exitosas.

Por otra parte, se encuentra que en el sector salud, el uso de la estrategia del
benchmarking a nivel latinoamericano podria remontarse a las reformas de los

sistemas de salud de varios paises, fundamentadas en modelos como el

 LIEVERMAN, Marvin B. ¢ Why do firms imitate each other? [en linea] Septiembre
de 2002. La Escuela  Anderson de UCLA. Disponible en

www.anderson.ucla.edu/faculty/marvin.lieverman/wording.../imitation.pdf
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Canadiense y el Espafiol, que aparentemente han tenido resultados positivos e
impacto en el estado de salud de sus poblaciones.

Asi mismo, se hace referencia en el sector hospitalario, a la implementacion de la
estrategia del benchmarking a procesos de compra, a estructuras y procesos de
gestién de entidades con superioridad reconocida como prestadores de servicios
de salud, en actividades tales como servicio al cliente tanto interno como externo,

y en mercadeo.

Desde otro punto de vista, se ha considerado que la evaluacion comparativa en el
sector salud es “un proceso continuo que busca identificar y comprender las
practica, métodos y procesos de los demas, para personalizar estas practicas a la

propia organizacion y su contexto”°

, Identificando como objetivo fundamental el
mejoramiento de la utilizacion de los recursos basados en la identificacion de las

mejores practicas.

Por otra parte, se hace énfasis en la importancia de la cooperacion entre las
organizaciones que van a adelantar el proceso del benchmarking, para permitir el
acceso a la informacion clave que dio como resultado su desarrollo sostenible,
debido a que sin esta colaboracion no existiria una base valida sobre la cual

adelantar la referenciacion.

% La evaluacién comparativa como herramienta de Salud Pudblica y Promocién de
la Salud. Promocién de la Salud en Ontario E-Boletin, OHPE 223, Tomo 2001, No
223
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5.2.3 Benchmarking en Colombia

A nivel nacional el benchmarking, como parte de las estrategias de calidad y
competitividad empresarial, ha sido utilizada aunque no de manera generalizada,
como una estrategia de comparacion cuantitativa, en la que se describen
resultados exitosos en aspectos generales de interés organizacional, tales como
filosofias, politicas y practicas, que permite en el corto plazo un avance importante
para el desarrollo institucional, aspecto de vital importancia dentro del contexto de
alta rivalidad en el que se desarrolla el mercado productivo en la actualidad, a
diferencia del crecimiento obtenido mediante el aprendizaje propio de las
entidades, situacion que demanda una mayor inversién de recursos y de tiempo,

para la obtencion de los resultados esperados.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que este instrumento catalogado
como estrategia de mejoramiento, se fundamenta en la capacidad de las
empresas para compartir informacion acerca de sus politicas, sus procesos, Yy
estrategias, y basicamente de aquellos procesos relacionados con el logro de
niveles superiores de calidad dentro de la organizacién, por lo que este proceso
debe partir de un cambio en la cultura organizacional empresarial tradicional, en la
gue divulgar en forma detallada informacion considerada de vital importancia para

la entidad, no es una préactica generalizada.

En Colombia se describen proyectos de investigacion que utilizan la metodologia
del benchmarking en sectores estratégicos tales como el  biotecnolégico de
bebidas alcohdlicas, biopesticidas y vacunas, en el que existen problematicas
relacionadas con la falta de apoyo gubernamental para la implementacion de
procesos de innovacién, asi como para la inversion en educacion del recurso

humano para el desarrollo de sus capacidades creativas, situaciones que
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infortunadamente son comunes en numerosos sectores productivos del pais,

incluyendo el sector salud.

De esta forma, en el sector biotecnoldgico se han llevado a cabo procesos de
benchmarking, tomando como base las caracteristicas propias de estas empresas,
las cuales a su vez son comparadas con entidades consideradas lideres tanto en
innovacion como en transferencia de tecnologia, dentro de la busqueda del

fortalecimiento cualitativo y cuantitativo de este tipo de gestion empresarial.

Como parte de la implementacion del benchmarking en el sector biotecnoldgico en
Colombia se describe la siguiente metodologia: “La investigacion inicia realizando
una consulta bibliogréfica acerca de Benchmarking; la primera etapa se enfoca
principalmente a la busqueda de bases conceptuales del Benchmarking (Origen;
metodologias; tipos; etc.). Una vez identificado el marco conceptual se recopilan
casos practicos de aplicacion de Benchmarking a nivel internacional en donde se
evallan los aspectos positivos; obstaculos; metodologias y resultados de los
estudios. En este proceso se contactan también las principales instituciones que
practican y fomentan el benchmarking a nivel internacional con el fin de obtener
mayores bases conceptuales y enriguecer el estudio con experiencias
documentadas. La segunda etapa comienza con la busqueda de desarrollos
tedricos y practicos del Benchmarking en Colombia; se contacté el centro de
desarrollo Tecnoldgico que fomenta practicas de calidad y gestion: Corporacion
Calidad; con el fin de evaluar el estado de aplicacion del Benchmarking a nivel
Nacional. Posteriormente se elabord un cuestionario que consta de 14 preguntas
las cuales buscaban identificar los siguientes aspectos: Concepto de
Benchmarking y su aplicacion a nivel Nacional, concepto general de factores
criticos de éxito en las organizaciones, determinacion de los FCE (Factores
criticos de éxito ) en empresas de biotecnologia, evaluacion del grado de

aplicabilidad de un estudio de benchmarking para mejorar las practicas de
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innovacion y transferencia de tecnologia, indagaciéon de las diferentes opiniones
de los encuestados en cuanto a la posibilidad de medicion de las actividades de
innovacion tecnoldgica y de transferencia de tecnologia. La encuesta descrita en
este documento se aplicé a asesores de diversas areas de formacion y del sector
productivo; entre ellas estan: Ingenieria Quimica, Economia, Quimica
Farmacéutica, Ingenieria Industrial; Ingenieria Mecéanica; Derecho y Sicologia,
(que coincidian con su experiencia referente a la gestion tecnologica), Consultores
y expertos en Benchmarking (CORPORACION CALIDAD y Grupos de
Consultoria) ; Instituciones relacionadas con la Biotecnologia (Corporacién para el
desarrollo industrial de la biotecnologia CORPODIB; Instituto Colombiano para el
desarrollo de la ciencia y la tecnologia “Francisco José de Caldas” —
COLCIENCIAS- ; Corporacion para el desarrollo de la biotecnologia — BIOTEC-); ;
empresas que han realizado Benchmarking (ACES; IAC- Instituto de
automatizacion y codificacion comercial colombiano)-; y profesionales y grupos
relacionados con la gestion de tecnologia (TECNOS). Se conté con 13

participantes en total”.**

Como resultado de la encuesta realizada en el sector biotecnoldgico, se describe
en este estudio que en Colombia el benchmarking es un concepto relativamente
nuevo y se limita en la mayoria de entidades que utilizan esta estrategia a la
comparaciéon de indicadores y no a caracteristicas cualitativas de los procesos,
buscando sin embargo, de manera comuan, alcanzar el nivel de aquellas empresas
identificadas como exitosas en el sector, con el objetivo de aumentar la capacidad

competitiva de las organizaciones y lograr su sostenibilidad y perdurabilidad.

' GARAVITO, Sandra. SUAREZ, Elizabeth. Desarrollo Conceptual del
benchmarking y consideraciones de aplicacion practica. Caso: Empresas con

procesos biotecnoldgicos. 2001.
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Por otra parte, se registra en este estudio que varios de los asesores encuestados
consideran que el benchmarking no es una herramienta de mejoramiento exitosa,
debido principalmente a la falta de conocimiento de la estrategia, al desarrollo de
la misma basado en la intuicion de quienes la aplican y no en el conocimiento
profundo de su metodologia y principalmente a las dificultades que se presentan
para que las empresas compartan informacion relacionada con sus practicas

exitosas.

Otra experiencia relacionada con la aplicacion de la estrategia del benchmarking
en Colombia, es la desarrollada por la compafiia ACES, en la que se describe que
la implementacion de esta metodologia permitié ordenar los procesos, aumentar la
productividad del personal y un ahorro econémico importante, al disminuir el
tiempo de servicio en tierra, que de manera éptima debe ser minimo para las

aerolineas.

También se describe en el pais, la realizacion de tres estudios de benchmarking
por parte del Instituto Colombiano de Codificacion y Automatizacién Comercial, en
el desarrollo de cadenas de abastecimiento, en los cuales participaron empresas
tales como Distribuidora Farmacéutica Roma, Alpina Productos Alimenticios, y
Laboratorios Baxter, Carvajal, y COMPAQ, quienes en general consideran que la
estrategia posibilita la comparacién de sus entidades, frente a otras consideradas
lideres en el mercado, logrando asi una gestibn mas eficiente, en la medida en
que “se aprende a hacer mejor las cosas” Hernan Méndez. Presidente de Alpina
Productos alimenticios, sin embargo, estos estudios de referenciacion competitiva

no han sido difundidos ampliamente.

De igual forma, se registra en la literatura, la elaboracion de un Modelo de
Benchmarking de la cadena de abastecimiento para Pequefias y Medianas

Empresas (Pymes) Manufactureras, llevado a cabo en una muestra de empresas
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del Programa de Desarrollo Sectorial de Alimentos de la ciudad de Cali, en el cual
se destaca que las Pymes representan el 96% de las empresas del pais, de
acuerdo a estadisticas del Ministerio de Desarrollo, siendo para ellas fundamental
la prestacion de servicios con alto valor agregado a sus clientes, lo cual constituya
la caracteristica diferenciadora que puede permitirles la sostenibilidad en los
mercados altamente competitivos, por lo que la logistica entendida como la “red de
actividades relacionadas con el proposito de administrar el flujo continuo de
materiales y personas pertenecientes al canal logistico”?, debe ser considerada
no de manera aislada, sino como un todo, una serie de interacciones dinamicas,
gue deben existir de manera integrada, para lograr un mejoramiento real en la

satisfaccion del cliente.

En este modelo, se considera que la cadena de abastecimiento es la incorporacion
de los procesos considerados claves para la organizacion, desde los proveedores
hasta el consumidor final, y de esta forma, se aplicé la metodologia del
benchmarking como herramienta de mejoramiento de este sistema, basandose en
el estado actual de los procesos logisticos de las empresas, en comparacion con
las préacticas ideales en este campo a nivel mundial, lo que da origen a planes de
mejoramiento que pretenden disminuir la brecha entre la calidad observada y la
calidad deseada relacionada con la cadena de abastecimiento, y con la

satisfaccion de los clientes.

Como resultado de la aplicacién de esta metodologia en tres de las empresas del
Programa de Desarrollo Sectorial de alimentos de Acopi en la ciudad de Cali, se

logré el diagnostico de la situacion actual de las cadenas de abastecimiento de

2 BELTRAN, Alfredo. BURBANO, Angélica. Modelo de benchmarking de la
cadena de abastecimiento para pymes manufactureras. Estudios Gerenciales.
Universidad ICESI Colombia. Numero 84. 2002
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estas empresas de manera comparativa con las practicas logisticas ideales, de
donde surgi6 la elaboracion de planes de mejoramiento orientados al
fortalecimiento de sus potencialidades y a la mitigacion de las debilidades

identificadas.

Por otra parte, se resefia que la entidad asesora pionera en Colombia en la
metodologia del benchmarking, es la Corporacion Calidad, entidad que ha
coordinado el Sistema de Referenciacion Competitiva Nacional, sin embargo, su
labor no ha sido extensamente difundida. La Corporacion Calidad es una entidad
gue asesora a las empresas en el desarrollo e implementacién de la metodologia
del benchmarking de manera estructurada, contando con una base tedrica
suficiente, que permita la adecuacion y adopcién de practicas cuyo éxito haya sido
comprobado en su sector estratégico, para lograr incrementar la competitividad de

las organizaciones, en la busqueda de la sostenibilidad en el largo plazo.

Esta entidad tiene caracter mixto, y es una organizacion sin &nimo de lucro que
fue creada en 1991 en el marco de la Ley de Ciencia y Tecnologia, contando en
su junta directiva con la participacion de la Presidencia de la Republica, el
Ministerio de Comercio Industria y Turismo, Colciencias, el Consejo Gremial
Nacional y seis representantes de los Miembros Asociados. Como parte de sus
activos se menciona el Sistema Nacional de Benchmarking, como estrategia de
mejoramiento de la competitividad de las organizaciones en el pais, de la cual sin

embargo, no se encontrd en la revisidn realizada, una divulgacion considerable.

5.2.4 Benchmarking en el sector salud en Colombia

En el sector salud, el benchmarking o proceso de referenciacion competitiva, ha
sido empleado como mecanismo de mejoramiento continuo de la calidad, y como

estrategia de crecimiento organizacional, basada en la identificacion, analisis e
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implementacion de procesos catalogados como experiencias exitosas dentro del
sector, relacionados principalmente con aspectos tales como la basqueda de la
mejor manera de realizar una actividad, y la optimizacion de los recursos humanos

y fisicos disponibles.

Su implementacion se relaciona con las reformas en el sistema de salud, basadas
en el modelo de salud espafiol y canadiense, sistemas en los que se registra que

la estrategia del benchmarking ha mostrado resultados satisfactorios.

En Colombia, con la reglamentacion del Sistema Obligatorio de Calidad en el afio
de 1996, se defini6 como uno de sus componentes el Sistema Unico de
Acreditacién, como proceso a instaurar para alcanzar niveles superiores de
calidad a los exigidos como requisito minimo para la prestacion segura de los

servicios de salud.

El disefio de este sistema de acreditacion se basé en un estudio realizado bajo la
orientacion del Ministerio de la Proteccién Social, en el que se analizaron los
avances en la acreditacion de instituciones de salud de doce paises, asi como los
principios desarrollados por la ISQua (International Society for Quality in Health
Care), disefiandose entonces el Sistema Unico de Acreditacion en Salud para
Colombia, con la participaciéon del Centro de Gestion Hospitalaria, del Consejo
Canadiense de Acreditacion en Salud, Qualimed, una empresa mexicana y el

entonces Ministerio de Salud.

De esta forma, en el afio 2006, mediante el Decreto 1011 se establecio como uno
de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, el Sistema
Unico de Acreditacion, definido como “el conjunto de entidades, estandares,
actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluacién, mejoramiento y

evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento
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de niveles superiores de calidad por parte de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, de las entidades promotoras de salud del régimen contributivo
y subsidiado, las entidades adaptadas y las empresas de medicina prepagada,

que voluntariamente decidan acogerse a este proceso™?

, que tiene como uno de
sus objetivos afianzar la competitividad de las organizaciones de salud y
proporcionar informacion clara a los usuarios, para que pueda decidir libremente la

entidad donde quiere ser atendido.

Dentro del Sistema Unico de Acreditacién, se determinaron mediante la
Resolucién 1445 del afio 2006, reglamentaria del Decreto 1011 del mismo afio,
una serie de trescientos dos estandares para las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, de apoyo, de gestion de la tecnologia y de sedes ambulatorias
integradas en red, de modo que les permite a las organizaciones evaluar sus
procesos de mejoramiento de la calidad, partiendo de procedimientos de
autoevaluacion al interior de las organizaciones, comparando sus niveles de
calidad con estandares especificos. Para la valoracion de los estandares, se
cuenta con tablas de calificacion y ponderacion, que se evallan una serie de
dimensiones como el enfoque, la implementacion y los resultados, con diferentes

variables en cada dimension.

De esta forma, en la dimension de los resultados, se determina la variable de
comparacion, con una calificacion de cinco puntos, es decir, la calificacién superior
posible para un estandar, otorgada al lograr que “los resultados sean comparados
con referentes nacionales e internacionales y se ubiquen en niveles cercanos a las

tendencias de clase mundial. Contar con un sistema de evaluacion y mejora de los

B ICONTEC. Guia Basica para la Acreditacion en Salud. Colombia. 2005.
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sistemas de comparacion™*

, lo que a su vez representa un incentivo como
estrategia de promocién del mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en

salud, al difundir las mejores practicas de las organizaciones.

Es decir, dentro de la metodologia de implementacion del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud en Colombia, se estimula a las organizaciones a realizar
procesos de referenciacion comparativa y de divulgacion y publicacion de
practicas exitosas, como parte del desarrollo del modelo de mejoramiento continuo

de la calidad.

De esta forma, la referenciacion comparativa constituye una herramienta de
mejora de las instituciones, y se basa en el estudio y el analisis detallado de las
practicas, procesos, y politicas reconocidas en el sector estratégico como
superiores, adaptandolas a las caracteristicas propias y del entorno de la

organizacion.

Esta practica ha sido utilizada en el sector salud primordialmente en procesos de
mejoramiento de los servicios de atencién al cliente y en la creacion de la cultura
del servicio, asi como en procesos de mercadeo y de capacitacion de recursos
humanos. Es decir, la mayoria de experiencias de referenciacibn comparativa que
se reseflan en Colombia en el sector salud, corresponden al denominado
benchmarking administrativo, llevado a cabo en procesos tales como facturacion,
admisiones y programacion de oOrdenes meédicas, entre otros, que busca
establecer como ante procesos similares, existen en algunas organizaciones
resultados superiores, sin encontrar por otra parte, en la revision realizada, que el

benchmarking denominado clinico, tenga una utilizacion generalizada en el pais.

1 Ministerio de la Protecciéon Social. Resoluciéon 1445 de 2006. Por la cual se

definen las funciones de la Entidad Acreditadora. Manual de Estandares.
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Como experiencia practica descrita en el pais, con relacion a la referenciacién
comparativa, se encuentra el Grupo Bench Colombia, que define como sus
principales objetivos “Contribuir al desarrollo del sector, mediante la promocion de
estrategias exitosas de referenciacion comparativa, estandarizar conceptos y
metodologias para la aplicacion de estudios de referenciacion competitiva en los
procesos criticos, y desarrollar una herramienta para el andlisis periodico y
sistematico de préacticas reconocidas en el mercado como exitosas, que se

constituya en un insumo de mejoramiento de las instituciones participantes”®.

Esta organizacion, permite mediante una plataforma web, referenciar en linea las
instituciones que estén interesadas en esta metodologia, y especificamente se
registra la participacion de la E.S.E. Hospital del Sur Gabriel Jaramillo Piedrahita
del municipio de Itagli, donde se encuentran disponibles los siguientes procesos
denominados por la institucién como procesos criticos de la empresa, haciendo
parte del modelo de referenciacion competitiva: proceso administrativo gerencial,
proceso de gestion financiera, proceso de hospitalizacion, proceso de urgencias,
proceso de promocion y prevencién, proceso de gestibn de bienes e insumos,
proceso de atencién al usuario, proceso de ayudas diagnosticas y de servicios

ambulatorios.

La institucion ha definido para la realizacion del proceso de referenciacion
comparativa una serie de etapas, dentro de las cuales se identifica en primer lugar
la etapa de planeacion estratégica, en la que se seleccionan los procesos a
referenciar, con base en el impacto que representen para los usuarios. Esta fase
incluye las acciones de acercamiento a la entidad con la cual se va a referenciar

la institucién, y del establecimiento del cronograma para el desarrollo de este

% www.bench-colombia.com. Bench Colombia. Sistema de Referenciacion para la

Construccion.
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proceso; en segundo lugar, se determina la etapa de recoleccion de informacion y
se procede al andlisis de la misma de manera comparativa con los resultados
propios, terminando con las etapas de adaptaciéon e implementacion de las
practicas definidas como utiles para la entidad, y con el seguimiento de los

resultados obtenidos.

Es importante destacar ademas, que para la identificacion de las mejores
practicas, el Hospital Gabriel Jaramillo Piedrahita del municipio del Sur de Itagui,
ha desarrollado una base de datos en la que se incluyen instituciones que han
alcanzado menciones, premios especiales, asociaciones profesionales,
corporaciones y organizaciones reconocidas por su trabajo en temas de calidad en

salud.

Por otra parte, se encontrd en la revision realizada, el estudio denominado Informe
Final Piloto Referenciacion Competitiva, llevado a cabo en el afio 2001 por el
Consorcio Asociacion Centro de Gestion Hospitalaria, y Canadian Council on Healt
Services Accreditation Qualimed, bajo la direccion del entonces Ministerio de
Salud, en el que se hizo un proceso de referenciacion competitiva aplicada al
proceso critico de distribucion y administracion de medicamentos, para la E.S.E.
Hospital Santa Clara, describiendo como principales resultados la motivacién del
trabajo en equipo relacionado con el proceso referenciado, el logro de la
capacitacion y sensibilizacion del recurso humano participante en el proyecto, la
implementacion de acciones efectivas tendientes al cumplimiento de la politica
institucional de farmacovigilancia y la estandarizacion y sistematizacion del

proceso.
En general, en la revision realizada se encontr6 que la estrategia del
benchmarking no se encuentra aun generalizada en el sector salud en Colombia, a

pesar de tener un componente normativo de gran importancia, siendo ésta una
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practica considerada como 6ptima dentro de la metodologia a desarrollar para la
implementaciéon del Sistema Unico de Acreditacién en el pais, sin embargo, se
hallaron algunos ejemplos de la aplicacion de este tipo de procesos en
organizaciones de salud, que de manera comun consideraron haber obtenido
resultados satisfactorios, particularmente relacionados con el cambio
organizacional y la estandarizacion de procesos clave para las entidades, con

base en practicas identificadas como las mejores en el sector.

5.3 CONVERGENCIA Y PERDURABILIDAD

En muchos sectores empresariales se ha determinado que aquellas
organizaciones que orientan su gestidn estratégica hacia el desarrollo de
productos o servicios similares, hacia los mismos clientes objetivo y mediante los
mismos canales de distribucion o medios de publicidad, presentan el fenémeno
denominado convergencia estratégica, situacion que puede llevar a las entidades
qgue la padecen a desempefios inferiores a los esperados, a disminucion en sus
utilidades y a hacinamiento, entendido este como la aglomeracién en un mismo
sector estratégico de un numero de empresas que se considera excesivo, Yy
consecuentemente a procesos de morbilidad e inclusive de mortalidad
empresarial, debido basicamente a que en este punto de uniformidad estratégica,
la competencia termina basandose en los precios bajos y en estrategias como las

promociones.
Por otra parte, se considera que “se puede llegar a la convergencia no por

voluntad propia, sino por necesidad; en el caso de las empresas que buscando un

desempeiio superior se dejan llevar por el instinto de moverse colectivamente e
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"16 es decir, se presentan en un sector

implementar las mejores practicas
estratégico resultados identificados por las empresas como exitosos, lo que lleva a
las organizaciones de dicho sector a pensar que la forma mas facil, rapida,
econémica 0 aparentemente segura de obtener resultados igualmente
satisfactorios, es adoptar estrategias de gestion similares a las de la empresa
lider.

En la figura 6 se pueden observar las caracteristicas y consecuencias de la

convergencia estratégica.

Figura 6. Causas y consecuencias de la convergencia estratégica

Qué Consecuencias

Los productos que se )

- . Hacinamiento alto
ofrecen son iguales B

Atributos de los Carencia de ventajas
productos similares competitivas visibles

Satisfaccion de Competencia basada
mismas necesidades en el precio

Uso de mismos Rectabilidad a la baja

canales de acceso

Comportamiento del Resultados
precio a la baja financieros similares
Inversiones en Pocas organizaciones

publicidad aumenta rentables

-

Fuente: ¢Por qué la convergencia estratégica puede originar la mortalidad

empresarial? Luis Fernando Restrepo Puerta y Hugo Alberto Rivera. 2005.

* RESTREPO PUERTA, Luis Fernando. Rivera, Hugo Alberto. ¢Por qué la
convergencia estratégica puede originar la mortalidad empresarial? Febrero de
2005
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Asi mismo, es importante sefialar, que el Dr. Restrepo en su articulo ¢ Por qué la
convergencia estratégica puede originar la mortalidad empresarial?, clasifica el

fendmeno de la convergencia en dos tipos, como se menciona a continuacion:

1. La convergencia de eficacia operativa

Relacionada con la mejor utilizacion de los recursos mediante la optimizacion de
los procesos de la organizacién. Esta practica se desarrolla mediante la
referenciacion competitiva y lleva a la imitacién de préacticas o procesos puntuales

de la entidad referenciada.

2. El reposicionamiento

Proceso consistente en explorar y tratar de alcanzar la posicién estratégica de la
empresa que se estima como la mejor en el sector estratégico. Consiste en una

imitacién generalizada de la gestion empresarial lider.

De esta forma, podemos concluir que los dos tipos de convergencia mencionados
por el Dr. Restrepo, conducen en forma similar al hacinamiento, con sus secuelas
correspondientes de disminucién de la rentabilidad, teniendo como diferencia
basica la severidad del fendmeno de imitacion que se presenta y la velocidad de

aparicién de sus consecuencias.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1 PATOGENIA Y FISIOPATOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS A NIVEL BIOLOGICO

En la revision tedrica realizada, se observé como con el paso del tiempo el estudio
de la causalidad de las enfermedades, dentro de ellas las enfermedades
infecciosas, ha evolucionado progresivamente, desde enfoques lineales basados
en analisis simples de causa-efecto entre los elementos definidos como la triada
epidemioldgica clasica conformada por el huésped, el agente y el medio ambiente,
en los cuales se reconocen tres tipos basicos de enfoques, el de causas Unicas-
efectos Unicos, el de causas Unicas-efectos multiples y el de causas multiples-
efectos mdltiples, siendo comun a todos ellos la presencia del agente como factor
suficiente para la aparicion de enfermedad, principalmente en el caso de las

enfermedades infecciosas.

Posteriormente, se encontré que como parte de la busqueda de la etiologia de las
enfermedades, empez6 a considerarse que la mayoria de los fendmenos en la
naturaleza se comportan como sistemas complejos, en los cuales se presentan
una serie de interacciones y cuyas respuestas a las acciones no producen de
manera proporcional las reacciones correspondientes, apareciendo entonces el
concepto de causas complejas. Este es un desarrollo conceptual que va de la
mano de la evolucion de las ciencias de la complejidad que modifican la vision del
mundo y sus fenOmenos al pasar de un enfoque determinista, lineal y simple a

uno de caracter multicausal, complejo y cadtico.

Asi mismo, una vez reconocido el caracter de sistemas complejos de la mayoria

de los fendmenos de la naturaleza, en este escenario y gradual cambio de
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paradigma se involucra también el enfoque del estudio de la enfermedad dado que
esta se constituye en un evento social de gran preocupacién por su impacto en

todos los escenarios de interés (politico, econdmico, sociolégico, entre otros).

Como un desarrollo posterior al enfoque conceptual de la triada ecolégica y de los
determinantes de salud plateados por Blum y Lalonde como resultado del enfoque
social canadiense se han dado otras explicaciones de la causalidad de los
procesos de enfermedad como la interaccion permanente entre una serie de
factores que graficamente han sido ubicados en forma de anillos concéntricos, en
los cuales se consideran desde las caracteristicas basicas de los individuos,
pasando por las condiciones de su entorno social, laboral y familiar, hasta las
singularidades culturales y ambientales del medio ambiente en el cual se
desarrolla el individuo; conceptos que se amplian en el capitulo correspondiente al
marco tedrico de este trabajo.

Es asi como en la historia de la ciencia en relacion con el estudio de las
enfermedades, ha existido una tendencia progresiva a considerar a los individuos
como sistemas complejos compuestos por una gran cantidad de elementos tanto
propios como de su entorno, que de forma permanente interactian entre si de
manera imprevisible y que tienden a la autorganizacion, siendo la enfermedad el
resultado de todos estos elementos y de sus imprevisibles interacciones, y no
sélo el resultado de la accién de un agente causal como condicidbn necesaria,
sobre un huésped en un determinado ambiente, como se consideraba

anteriormente.

De lo anterior se hace una presentacion mas amplia y profunda en el capitulo

correspondiente al marco teorico.
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6.2 CARACTERISTICAS DE LA IMITACION EN ALGUNAS ORGANIZACIONES
DEL SECTOR SALUD

6.2.1 Caracterizaciéon de los Hospitales estudiados.

Los cuatro hospitales que se incluyeron en el estudio de imitacion, corresponden
tal como se explica en el capitulo de metodologia a cuatro instituciones de
diferentes niveles de complejidad, de los cuales se obtuvo alguna informacion
sobre indicadores generales de gestion y desempefio que se presentan a
continuacion. Vale la pena aclarar que la informacion mas amplia se presenta en

los anexos de este documento.

Hospital A.

El Hospital A es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de caracter
publico, de 1l Nivel de Complejidad, cabecera de una Subred de prestadores de
servicios, conformada por 17 municipios, por lo que se constituye en centro de
referencia de la regién del departamento donde se encuentra ubicada. Su objeto
social es la prestacion de servicios de salud, siendo sus prioridades de atencién
las actividades de promocion, atencion y recuperacion de la salud, asi como la
prevencion, el tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, la investigacion y la

extension de sus servicios.

A continuacion se presentan los indicadores de calidad de este Hospital,
reportados por la institucion al Ministerio de la Proteccion Social, en cumplimiento
de lo ordenado por la Resolucion 1446 de 2006, reglamentaria del Decreto 1011
de 2006.
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Tabla 1. Indicadores de Calidad. Hospital A

INDICADOR ANO | ANO | ANO | ANO
2007 2008 2009 | 2010

Oportunidad de la atencion de Medicina 1,1 1,9 19 1,6
General
Oportunidad de la atencion de Medicina 54 7,1 4,2 _
Especializada
Oportunidad en la atencion de Medicina 6,3 7,3 3,2| 11,8
Interna
Oportunidad en la atencion de 51 7,8 4,1 3,1
Ginecobstetricia
Oportunidad en la atencion de Pediatria 3,9 7,6 6,0 11,8
Oportunidad en la atencién de Cirugia 55 4,4 4,1 9,3
General
Proporcion de cancelacion de cirugia 14,8 8,3 95| 138
programada
Oportunidad en la atencién de urgencias 16,3 15,8 158 | 18,6
Oportunidad en la atencion de 1,2 1,5 2 3,7
imagenologia
Oportunidad en la atencién de odontologia 2 2 2 _
Oportunidad en la realizacion de cirugia 5,2 12,6 11| 13,2
programada
Tasa de reingreso de pacientes 0,2 0,2 0,1 0,4
hospitalizados
Proporcion de pacientes con hipertension 90,1 90,1 90,5| 88,2
arterial controlada
Tasa de mortalidad intrahospitalaria 6,7 23,5 1 3,4
después de 48 horas
Tasa de infeccién intrahospitalaria 1,3 0,8 0,1 0,3
Proporcion de vigilancia de eventos 100 100 100 | 44,4
adversos
Tasa de satisfaccion global 91,9 83,6 80,5| 91,6

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. Observatorio de calidad de la atencion
en salud. Cuadro de Mando del SOGC. Reportes Publicos del SOGC. Sistema de
Informacion para la Calidad SIC. Indicadores por sede.
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En relacién a los indicadores reportados por el Hospital A durante los afios 2007 a
2010 en cuanto a la oportunidad, como se muestra en la figura 7 a continuacion,
se encontré en general un mejor resultado en los afios 2007 y 2009, con una
prolongacion en la oportunidad para la atencién a los usuarios en los afios 2008 y
2010. Con respecto a los indicadores de proporcion de cancelacion de cirugia
programada y proporcion de hipertension arterial controlada, muestran un mejor
comportamiento durante los afios 2008 y 2009, a diferencia del indicador de
vigilancia de eventos adversos, que presento resultados éptimos durante los afios
2007 a 2009, y disminuyd, ademas de manera sustancial para el afio 2010. Figura
8. Para los indicadores reportados en tasas, se observa un comportamiento
estable en el indicador de tasa de reingreso de pacientes hospitalizados, a
diferencia de los indicadores de tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48
horas y de tasa de infeccion intrahospitalaria, que muestran mejores resultados
durante el afio 2009. Figura 9.
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Figura 7.

Indicadores de Calidad. Oportunidad en la atencidén. Hospital A.
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Figura 8.
Indicadores de Calidad. Proporciones. Hospital A.
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Figura 9.
Indicadores de Calidad. Tasas. Hospital A.
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Hospital B.

El Hospital B es una entidad publica que inicio la prestacion de servicios de salud
en el afio de 1887, siendo transformada en Empresa Social del Estado en el afio
1996. Actualmente se encuentra clasificado como una entidad publica con
Personeria Juridica, Autonomia Administrativa y Patrimonio propio, catalogado
como institucion de Il Nivel de atencion y realiza atenciones de baja, media y alta

complejidad.

Este hospital tiene una sede principal y catorce sedes periféricas que
corresponden a centros de atencion de baja complejidad, ubicadas a lo largo del
area de influencia de la entidad, por lo que el hospital B funciona como centro de

referencia para estas sedes, al ser cabecera de red por su georreferenciacion.
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Tabla 2. Indicadores de Calidad. Hospital B

INDICADOR ANO | ANO | ANO | ANO
2007 2008 2009 | 2010

Oportunidad de la atencion de Medicina 4,6 4,6 9,5 8,6
General
Oportunidad de la atencion de Medicina 17 20,4 20,2 | 23,7
Especializada
Oportunidad en la atencion de Medicina 34,8 28 17,1 23,2
Interna
Oportunidad en la atencion de 20 32,2 26,8 | 36,1
Ginecobstetricia
Oportunidad en la atencién de Pediatria 59 10,6 25| 227
Oportunidad en la atencion de Cirugia 8,4 4,6 3,6 11
General
Proporcion de cancelacion de cirugia 18,5 18,3 16,4 | 15,6
programada
Oportunidad en la atencion de urgencias 31,6 27,5 218 194
Oportunidad en la atencion de 6,5 2,3 83| 13,3
imagenologia
Oportunidad en la atencion de odontologia 1,6 1 2,5 7,6
Oportunidad en la realizacién de cirugia 14,5 14,6 115| 144
programada
Tasa de reingreso de pacientes 0,85 0,3 0,35| 0,35
hospitalizados
Proporcién de pacientes con hipertension 65,5 65 76 76
arterial controlada
Tasa de mortalidad intrahospitalaria 9,5 11,1 14,3 | 10,6
después de 48 horas
Tasa de infeccion intrahospitalaria 1,1 1,2 14| 0,95
Proporcién de vigilancia de eventos 96,5 99,2 88,5| 96,1
adversos
Tasa de satisfaccion global 93,6 93 74,1 80

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. Observatorio de calidad de la atencion
en salud. Cuadro de Mando del SOGC. Reportes Publicos del SOGC. Sistema de
Informacion para la Calidad SIC. Indicadores por sede.

El comportamiento en los indicadores de oportunidad para la atencién en el
Hospital B, muestra mejores resultados durante el aiilo 2009 en general, como se

observa en la figura 10, a diferencia de los indicadores expresados en
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proporciones, que presentan una evolucion estable en el tiempo, excepto el
indicador de proporcion de vigilancia de eventos adversos, 6ptimo durante los
afios 2007 a 2009, mostrando un descenso significativo en el afio 2010. Figura 11.
Con respecto a los indicadores de calidad expresados en tasas, al igual que los
indicadores de oportunidad, muestran mejor comportamiento en el afo 2009,
excepto el indicador de tasa de satisfaccion global, en el que precisamente para
este afio se observan los resultados mas bajos, con respecto al periodo de tiempo

reportado. Figura 12.

Figura 10.

Indicadores de Calidad. Oportunidad en la atencion. Hospital B.
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Figura 11.
Indicadores de Calidad. Proporciones. Hospital B.
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Figura 12.
Indicadores de Calidad. Tasas. Hospital B.
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Hospital C.

El Hospital C es una empresa publica de prestacion de servicios de salud de
Mediana y Alta Complejidad, centro de referencia cabeza de red de 37 hospitales
Departamentales, con una cobertura de 116 municipios, que alcanzan los dos

millones de habitantes.

Inicié la prestacion de servicios de salud hace 73 afos, y actualmente desarrolla
actividades docentes, cientificas y asistenciales.

Como parte de su historia se describe que este hospital ha pasado por cuatro
etapas de prestacion de servicios: la primera se inicié con la fundacion de un

Instituto especializado en el manejo de enfermedades de transmision sexual de la
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poblacion de la ciudad y departamento al cual pertenece esta institucion,
procediendo posteriormente, en el afio de 1937 a la construccion de un hospital,
destinado primordialmente a la internacion de pacientes que presentaban estas
enfermedades y que requerian manejo intrahospitalario, contando inicialmente con

80 camas en una construccion de dos plantas.

La segunda etapa de la institucion se inicia en el afio de 1945, con la
construccion de tres pisos mas de construccion, infraestructura que permitio la
atencién de otras patologias, con la introduccién de especialidades tales como
Cardiologia, Radiologia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Cirugia General,
Dermatologia, Neurologia, Psiquiatria, Medicina General, Cirugia Plastica,

Ortopedia, Laboratorio Clinico, Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Urologia.

La tercera etapa se registra para este hospital desde el afio de 1955, cuando la
institucion se convierte en un centro de desarrollo académico con énfasis en la
investigacion, siendo considerado actualmente como un hospital universitario de
alta complejidad. Algunos de los servicios con mas reciente inicio de operaciones
en esta entidad durante esta etapa fueron la Unidad Renal en 1977, la UCI en

1978 y la Unidad de Gastroenterologia en 1979.
En cuanto a la cuarta etapa descrita por este hospital, se produce en el afio de

1995, cuando la institucién atravesaba por una importante crisis financiera, época

en la cual se transforma en Empresa Social del Estado.

67



Tabla 3. Indicadores de Calidad. Hospital C.

INDICADOR ANO | ANO | ANO
2007 2008 2009

Oportunidad de la atencion de Medicina 15,5 9,5 15,9
Especializada
Oportunidad en la atencion de Medicina 15,4 16,5 17,3
Interna
Oportunidad en la atencién de 19,3 6,2 16,4
Ginecobstetricia
Oportunidad en la atencion de Cirugia 13,1 10,2 12,9
General
Proporcién de cancelacion de cirugia 7 6,2 5,8
programada
Oportunidad en la atencion de urgencias 39 29,5 20,5
Oportunidad en la atencion de 3 3 15,7
imagenologia
Oportunidad en la realizacion de cirugia 24,3 24,6 20,5
programada
Tasa de reingreso de pacientes 1,35 1,2 1,1
hospitalizados
Tasa de mortalidad intrahospitalaria 4,5 4,3 4,2
después de 48 horas
Tasa de infeccion intrahospitalaria 41 3,55 4
Proporcion de vigilancia de eventos 100 100 100
adversos
Tasa de satisfaccion global 93,4 93,4 _

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. Observatorio de calidad de la atenciéon
en salud. Cuadro de Mando del SOGC. Reportes Publicos del SOGC. Sistema de
Informacién para la Calidad SIC. Indicadores por sede.

Capacidad Instalada del Hospital C

Unidad Quirdrgica:

o 8 salas de Cirugia.
e 3 camas de cuidado Post quirurgico.

Unidad Obstetricia:
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e 2 salas de parto.

Unidad de Neonatologia: Capacidad para 31 Pacientes.
e 9 Incubadoras de Cuidado Intensivo.
e 8 Incubadoras y 9 cunas de cuidado Intermedio.
e 5 Incubadoras para Pacientes Sépticos.

Unidad de Cuidado Intensivo Adulto:
e 11 camas.

Unidad Renal:

¢ 10 Rifnones Artificiales.
e 3 Consultorios.

Servicio de Urgencias:
¢ 3 Consultorios Médicos.
o 1 Sala de procedimientos.
¢ 2 salas de reanimacion.
e 25 camas de observacion.

Servicios de Hospitalizacion:

e 209 camas de Hospitalizacion.
e 12 camas de recuperacion.

Servicio de Consulta Externa:

e 20 Consultorios.

Este hospital no registra informacion reportada al Ministerio de la Proteccion Social

para el afio 2010, en cuanto a los afios 2007 a 2009, en relacion a los indicadores

de oportunidad, como se puede observar en la figura 13, tienen en general

mejores resultados en el afio 2008. El resto de indicadores, figuras 14 y 15

muestran un comportamiento estable en el tiempo.
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Figura 13.

Indicadores de Calidad. Oportunidad en la atencion. Hospital C.
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Fuente: Desarrollo de las autoras.
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Figura 14.
Indicadores de Calidad. Proporciones. Hospital C.
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Figura 15.
Indicadores de Calidad. Tasas. Hospital C.
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Hospital D.

Esta Institucion, inicio la prestacion de los servicios de salud en el afio de 1892,
funcionando en una primera sede, hasta el afio de 1951 en que se traslada al

edificio donde funciona actualmente.

El Hospital D es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de caracter
publico, catalogada como segundo nivel de atencién, que tiene como objetivo
general la prestacion de servicios de Salud en los programas de Promocion,
Prevencion, Atencion, y Rehabilitacion y cuenta actualmente con 120 camas en el
area de hospitalizacién, 15 en el area de urgencias, 3 salas de cirugia y 12

especialidades médicas y quirdrgicas.
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Presta los servicios de consulta externa, (consulta de medicina general, consulta
de medicina especializada, de pediatria, de ortopedia, de cirugia, de anestesia, de
medicina interna, dermatologia, urologia, ginecologia, oftalmologia, optometria,
otorrinolaringologia, cirugia plastica, terapias, nutricion, psicologia, odontologia
general y maxilofacial); urgencias 24 horas, Apoyo diagndstico y Terapéutico
(laboratorio clinico, Rx, TAC, ) Hospitalizacién, (Pediatria, UCI Neonatal y
Pediatrica, Medicina Interna, Quirdrgicos, Ginecobstetricia, Pensionados,

Hospitalizacion Especializada)

En 1996, el Hospital se transformé en Empresa Social del Estado con el objeto
social de prestar servicios de salud de niveles de complejidad | y Il , siendo
hospital de referencia de dos hospitales de | Nivel y de dos Centros de Salud de

caracter descentralizado.
Tiene a su cargo una sede principal y seis sedes periféricas catalogadas como

centros de primer nivel de atencién, siendo hospital de referencia y cabecera de

red de esta zona del departamento en el cual se encuentra ubicado.
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Tabla 4. Indicadores de Calidad. Hospital D.

INDICADOR ANO | ANO | ANO | ANO
2007 2008 2009 | 2010

Oportunidad de la atencion de Medicina 6,4 2,5 1 4
General
Oportunidad de la atencion de Medicina 5,6 3,1 53 _
Especializada
Oportunidad en la atencion de Medicina 5 5,6 6,8 6
Interna
Oportunidad en la atencion de 7,5 7 7 5
Ginecobstetricia
Oportunidad en la atencién de Pediatria 6,2 55 4,5 4,5
Oportunidad en la atencion de Cirugia 3,1 3 2,4 15
General
Proporcion de cancelacion de cirugia 2,2 3,3 9,0 5,8
programada
Oportunidad en la atencion de urgencias 5,6 27 16,4 20
Oportunidad en la atencion de 0 2 3,3 3,5
imagenologia
Oportunidad en la atencién de odontologia 6,3 2,4 1 1
Oportunidad en la realizacién de cirugia 2,6 1,5 1,9 1
programada
Tasa de reingreso de pacientes 0,5 0,2 0,1 1
hospitalizados
Proporcion de pacientes con hipertension 84 69 96,3 99
arterial controlada
Tasa de mortalidad intrahospitalaria 9,6 11,5 8 9
después de 48 horas
Tasa de infeccion intrahospitalaria 0,2 0,3 0,2 0,3
Proporcion de vigilancia de eventos 100 100 100 100
adversos
Tasa de satisfaccion global 98,2 96 -1 98,5

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. Observatorio de calidad de la atencion
en salud. Cuadro de Mando del SOGC. Reportes Publicos del SOGC. Sistema de
Informacion para la Calidad SIC. Indicadores por sede.

En los indicadores de oportunidad para la atencion en el Hospital D, se encuentra

una tendencia a la mejoria para el afio 2010 en general, Figura 16, que de manera
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similar se encuentra en el indicador de proporcion de pacientes con hipertensiéon
arterial controlada, mostrandose estables los indicadores de proporcién de

vigilancia de eventos adversos y tasa de satisfaccion global. Figuras 17 y 18.

Figura 16.

Indicadores de Calidad. Oportunidad en la atencion. Hospital D.
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Fuente: Desarrollo de las autoras.
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Figura 17.
Indicadores de Calidad. Proporciones. Hospital D.
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Figura 18.
Indicadores de Calidad. Tasas. Hospital D.
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Fuente: Desarrollo de las autoras.

6.2.2 Nivel de imitaciéon de las instituciones estudiadas.

Con base en la informacion obtenida a través de los portafolios de servicios de los
hospitales objeto del analisis, de la entrevista semiestructurada aplicada en
estas entidades, y de la observacién directa que se realizd en las instituciones, se
llevé a cabo una prueba de hacinamiento '’ mediante el andlisis cualitativo de las
variables identificadas, con el objetivo de establecer si entre las instituciones

estudiadas se presenta el fenbmeno de convergencia estratégica, con el riesgo

" Instrumento que se explica en la metodologia, en el aparte 4.5.1 Fuentes

primarias.
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potencial de entrar en hacinamiento, como resultado de la imitacion. Los

resultados se aprecian en la tabla 5.

En esta tabla se presentan las categorias establecidas por Restrepo (precio,
producto, promocion y necesidades a satisfacer) dentro del modelo expuesto en el
marco teorico, mediante las cuales se evallan las condiciones de imitacion y el
valor porcentual asignado a cada una dentro del contexto general.

Bajo las categorias descritas, se hizo una primera valoracion de las condiciones

de perdurabilidad de los cuatro hospitales estudiados, para tal fin.
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Tabla 5. Nivel de imitacion. Sector hospitales publicos.

VARIABLE HOSPITALES
TIPO PESO % NECESIDADES A B C D
Alternativas 3 3 3 3
Negociacién con aseguradoras 3 3 3 3
PRECIO 25% Precios bajos 3 3 2 3
Sumatoria 9 9 8 9
PROMEDIO 3 3 2.7 3
Baja complejidad 3 3 1 3
Mediana complejidad 3 3 2 3
PRODUCTO 25% Alta complejidad 2 2 2 2
SUMATORIA 8 8 5 8
PROMEDIO 27 | 27 | 1.7 | 2.7
Utilizacion 3 3 3 3
] Medios empleados 3 3 3 3
PROMOCION 25%
SUMATORIA 6 6 6 6
PROMEDIO 3 3 3 3
oportunidad 3 1 3 1
Informacion 1 3 1 1
NECESIDAD
ESA 25% Idoneidad profesional 3 3 3 3
SATISFACER
SUMATORIA 7 7 7 5
PROMEDIO 23 123 | 23 | 1.7
TOTAL 27 | 27 | 23 | 25

Fuente: Adaptacion de la tabla Nivel de imitacidn-Sector actividades de turismo.

Andlisis estructural de sectores estratégicos. Luis Fernando Restrepo Puerta.
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Codificacion para la calificacion:

1. No presenta imitacion
2. Imitacion parcial.

3. Imitacién total.

Una vez realizado el analisis, se determiné el nivel de imitacion en los siguientes

factores:

6.2.1 Precio

En relacidén con este aspecto, como puede apreciarse en la figura 19, se observo
gue las entidades se encuentran en convergencia debido a que ofertan para la
venta de los servicios de salud con la mayoria de aseguradoras, las tarifas SOAT
vigentes, y en algunos casos, dependiendo de factores tales como el niUmero de
cotizantes y beneficiarios que tenga afiliada la aseguradora, ofrecen tarifas mas
bajas a la tarifa SOAT plena, pudiendo inclusive poner en peligro el equilibrio

financiero que para este tipo de entidades publicas esta determinado por ley.

Por otra parte, para el caso de las Empresas Promotoras de Salud pertenecientes
al Régimen Subsidiado, los hospitales estudiados han tenido que aceptar mas que
ofertar la modalidad de capitacion para la venta de servicios de salud, modalidad
consistente en el pago de un valor per capita, como valor de aseguramiento, para
la prestacion de los servicios contenidos en el Plan Obligatorio de Salud, como
una forma de traslado del riesgo de las aseguradoras a los prestadores de
servicios de salud, situacion que representa una amenaza significativa para la

perdurabilidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud.
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En este sentido, es importante resaltar que dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Colombia, existe una regulacién de tarifas'® que en teoria
tiene el objetivo de evitar la guerra de precios entre los diferentes prestadores, que
puede afectar la calidad de los servicios de salud, sin embargo, también es
significativo el efecto que ha tenido el establecimiento normativo de un techo y no
de un piso tarifario, como originalmente fue planteado, lo cual ha llevado a las
instituciones de salud a la competencia por mejores precios frente a las
aseguradoras, lo cual se traduce en precios bajos, que algunas veces no alcanzan
a cubrir los costos de produccién y mucho menos a generar algin tipo de
excedentes que en el caso de las empresas del estado, entidades sin &nimo de

lucro, permitan la reinversion en salud.

Figuralo.
Nivel de imitacion en algunas organizaciones del sector salud. Variable precio.

2,5 B ALTERNATIVAS

B NEGOCIACION CON

- —  ASEGURADORAS
15
PRECIOS BAJOS

0,5

A B C D: hospitales entrevistados.

Escala de calificacién de imitacion: 1 a 3

(1 no presenta imitacion, 2 imitacion parcial, 3 imitacion total)

Fuente: Desarrollo de las autoras.

1 Resolucion 5261 de 1994.Decreto 2423 de 1996.
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6.2.2 Producto

Con respecto a los servicios ofertados por las cuatro entidades analizadas, es
importante aclarar que tres de estos hospitales han sido clasificados como de
Segundo Nivel de Atencion y una de ellas como hospital de Tercer Nivel de
Atencion. Los cuatro hospitales realizan dentro de sus respectivas complejidades,
procedimientos, actividades e intervenciones en salud de baja, media y alta
complejidad, correspondiendo la mayoria de actividades de alta complejidad al
hospital de Tercer Nivel, aunque no de manera exclusiva, debido a que como
estrategia de penetracion del mercado, y en la blusqueda de obtener una ventaja
competitiva con respecto a las entidades privadas e inclusive con respecto a las
entidades publicas del sector, los hospitales han incursionado en la prestacién de
servicios de salud de alta complejidad, aun a pesar de estar catalogados

actualmente como entidades de Segundo Nivel.

Sin embargo, teniendo en cuenta los niveles de atencion de las entidades, se
observd que los hospitales de segundo nivel presentan un alto grado de
convergencia en cuanto a los servicios ofertados, e inclusive, en relacién con los
servicios de alta complejidad, dos de las instituciones se encuentran en
convergencia con el hospital de tercer nivel, lo que origina que los hospitales no
puedan tener una clara diferenciacion en los servicios ofertados y los conduce a la

convergencia. Figura 20.

Es asi como la competencia del mercado conduce a las instituciones de salud al
no cumplimiento de la diferenciacion por niveles de atencion regulada
normativamente en el pais, haciendo que los hospitales confluyan en la oferta de

los servicios iguales o similares.
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Figura 20.
Nivel de imitacién en algunas organizaciones del sector salud. Variable producto.

2,5

B BAJA COMPLEJIDAD
15 = MEDIANA COMPLEJIDAD

ALTA COMPLEJIDAD

0,5

A B C D: hospitales entrevistados.

Escala de calificacion de imitacion: 1 a 3
(1 no presenta imitacion, 2 imitacion parcial, 3 imitacion total)

Fuente: Desarrollo de las autoras.

6.2.3 Promocidn

En lo que corresponde a la publicidad manejada por cada una de las entidades, se
encontr6 como se aprecia en la figura 21, que convergen en relacion con la
utilizacion de medios para anunciar sus servicios, tales como el uso de la internet
y algunos otros medios masivos como los canales locales de television y radio y la
produccion de revistas. Como medios complementarios se identificé el empleo de
formas de publicidad interior en las sedes de los hospitales y la publicidad directa

mediante catalogos, folletos, volantes, calendarios, y boligrafos, entre otros.
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De acuerdo con lo anterior, se encuentran modelos de publicidad muy pobres, lo
que hace mucho mas dificil la competencia, por el escaso direccionamiento de
productos a nuevos clientes, tanto a nivel nacional en el caso de clientes con
capacidad de pago o atencion de planes complementarios, como la posibilidad de

exportacion de servicios de salud.

Figura 21.
Nivel de imitacion en algunas organizaciones del sector salud. Variable promocion.

2,5

15 W UTILIZACION

B MEDIOS EMPLEADOS

0,5

A B C D: hospitales entrevistados.

Escala de calificacion de imitacion: 1 a 3
(1 no presenta imitacion, 2 imitacion parcial, 3 imitacion total)

Fuente: Desarrollo de las autoras.

6.2.4 Necesidades a satisfacer

En cuanto a los requisitos de los clientes identificados por los hospitales
entrevistados como factores indispensables para alcanzar su satisfaccion, se
encontr6 como se observa en la figura 22, que dos de los hospitales consideran

como la principal necesidad la oportunidad en la prestacion de los servicios, que
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como caracteristica de la calidad en nuestro sistema, tiene una relacion directa
con la demanda de servicios y la capacidad de las instituciones para coordinar su
gestion. Los otros dos hospitales consideran que el derecho a la informacion y la
idoneidad de los profesionales que prestan los servicios de salud, son los

aspectos criticos para asegurar la satisfaccion de sus clientes.

Se evidencia que algunos Hospitales no comprenden que si bien los aspectos
fundamentales como son la idoneidad del recurso humano y las caracteristicas
técnicas como la oportunidad en la prestacibn de los servicios, son muy
importantes, también lo son a la hora de escoger una institucion prestadora, otros
factores como la presentacion, el confort y el buen trato, lo que constituye para
estas instituciones un paradigma que puede limitarlos al momento de competir en

Su sector, con otros prestadores.

Figura 22.
Nivel de imitacion en algunas organizaciones del sector salud. Variable

necesidades a satisfacer.

2,5

m OPORTUNIDAD
15 M INFORMACION

1 B IDONEIDAD PROFESIONAL

0,5

A B C D: hospitales entrevistados.
Escala de calificacién de imitacion: 1 a 3

(1 no presenta imitacion, 2 imitacion parcial, 3 imitacion total)

Fuente: Desarrollo de las autoras.
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6.2.5 Discusion y analisis del contexto institucional y nivel de imitacién.

De acuerdo a la informacion obtenida de las instituciones evaluadas, se encontrd
gue estas entidades presentan caracteristicas similares en relacion a su condicion
de entidades publicas con autonomia patrimonial y financiera determinada por el
Estado y por ende comparten la obligatoriedad del cumplimiento de la
autosostenibilidad economica.

Por otra parte, los hospitales valorados, son instituciones de referencia de otras
entidades prestadoras de servicios de salud de | y Il nivel de atencién y han
presentado una evolucién tendiente a la apertura de servicios de niveles
superiores de complejidad, como respuesta a la creciente demanda de este tipo
de servicios por parte de la poblacion de sus areas de influencia, al corresponder
todos ellos a entidades cabecera de las redes de atencion establecidas por

georreferenciacion.

Igualmente, se encontré una vez consultada la base de datos del Observatorio de
Calidad de la Atencion en Salud del Ministerio de la Proteccion Social, que todas
las instituciones tienen la obligacion normativa de remitir a dicha entidad la
informacion correspondiente a una serie de indicadores catalogados como
Indicadores de Calidad, con una periodicidad también determinada por ley,
permitiendo obtener informacién similar para los cuatro hospitales estudiados,
procediendo a realizar observaciones de la tendencia de evolucion de estos

indicadores en el tiempo para cada institucion, y de manera comparativa.

De la revision de los indicadores reportados por los cuatro hospitales al Ministerio
de la Proteccién Social se pudo concluir que en lo referente a oportunidad en la
atencion, de manera general, no se encuentran resultados satisfactorios, con
respecto a los estandares establecidos para Colombia por la Superintendencia

Nacional de Salud, sin embargo, no se encontré en la base de datos consultada
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informacion correspondiente a la linea de base de cada uno de estos indicadores
para cada institucion, condicién considerada fundamental para emitir un concepto

acerca de la gestion realizada en cuanto a la calidad de la atencion en salud.

Es decir, de manera comparativa con los estdndares que se encuentran
determinados en el pais, el desempefio de las instituciones observadas podria ser
catalogado como no satisfactorio, sin embargo, se considera que esta afirmacion
no puede realizarse desconociendo la calidad observada al inicio de la medicién
de los indicadores de manera particular en cada institucion, teniendo en cuenta
que si bien comparten caracteristicas comunes, su estado financiero, factor
definitivo al momento de valorar la oportunidad en la atencién, puede no ser

similar, ni estable en el tiempo en estas entidades,

Por otra parte, con respecto a los demas indicadores obtenidos, expresados en
tasas y proporciones, no se encuentra una tendencia sostenida en ninguna de las
instituciones hacia la mejoria o el empeoramiento, sino que presentan variaciones
que muestran inestabilidad en el tiempo, para cuyo analisis seria necesario contar
con una mayor cantidad de informacion, entre ella las condiciones financieras de

cada institucion, la cual no se encontro disponible para la revision realizada.

En relacion al nivel de imitacién, de manera general, se observd con respecto a
las variables identificadas, que los cuatro hospitales convergen estratégicamente,
tanto en los servicios ofertados como en los precios determinados por los mismos
y en la publicidad utilizada, encontrandose solamente pequefias diferencias en las
que son consideradas como las necesidades primordiales a cumplir en sus

clientes para obtener su satisfaccion.

Es importante sefialar que la organizacion actual del sistema de salud colombiano

ha establecido la distribucion de la poblacion de influencia de cada institucion
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hospitalaria publica de acuerdo a su georreferenciacion, lo cual implica que no
son competidores directos entre si, ain a pesar de pertenecer al mismo sector
estratégico, excepto en aquellos servicios considerados de alta complejidad que
son prestados por instituciones de segundo nivel, con respecto a la prestacion de
los mismos por las entidades de tercer nivel dentro de la misma red de atencién,
presentdndose en este caso una competencia directa en lugar de una
complementacion, como originalmente fue planteado al establecer la organizacion

por redes de atencion.

La condicién de convergencia identificada, no puede sin embargo correlacionarse
de manera directa con los resultados de los indicadores de calidad reportados por
las instituciones, por cuanto existen otras caracteristicas y condiciones que
interactian de manera dindmica en estos sistemas, sin poder atribuirse de manera
aislada y lineal la imitacion observada y la consecuente convergencia estratégica a

los resultados en calidad de la atencion.

6.3 COMPARACION ENTRE LOS ORGANISMOS VIVOS Y LAS EMPRESAS

Para realizar el simil propuesto entre los organismos vivos y las empresas,
debemos partir de la concepcidén de ser vivo, definido este como el conjunto de
atomos y moléculas que forman un sistema altamente complejo, que tiende de
manera constante a la autorganizacion, a pesar de presentar cambios

estructurales para adaptarse al medio en el cual se desarrolla.

Igualmente, los seres vivos poseen una serie de caracteristicas, tales como el
mantenimiento de su equilibrio interno, conocido como homeostasis, la
transformacion de nutrientes en energia mediante el metabolismo, la respuesta

ante estimulos externos denominada irritabilidad, la adaptacion al ambiente en el
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intento de conservacion de las especies, el desarrollo y la reproduccion,
entendidas estas como el aumento del tamafio y la capacidad de produccién de

individuos similares a si mismos respectivamente,* y finalmente la muerte.

Para el caso de las empresas, se consideran de la misma forma que los seres
vivos, como sistemas de gran complejidad, que requieren contar con una
organizacion interna acorde a su estructura y una planeacion estratégica
adecuada, que les permita interactuar permanentemente con su entorno, para

poder desarrollar una actividad econémica.

Las empresas tienen al igual que los seres vivos una serie de caracteristicas,
como la busqueda permanente de la autorganizacion, el procesamiento de una
serie de insumos o0 recursos para la produccién y/o distribucion de bienes o
servicios atendiendo a sus objetivos empresariales, con diversas respuestas
adaptativas de acuerdo a su percepcion de las circunstancias tanto del entorno y
del sector estratégico en el que actian, como de la competencia a la cual se
enfrentan, para tratar de satisfacer las necesidades y expectativas de sus
clientes, y mantenerse en el mercado, logrando de esta manera su crecimiento y
desarrollo, y finalmente, también se pueden ver enfrentadas a circunstancias que

impidan su perdurabilidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se ha elaborado un mapa conceptual en el cual se
confrontan las principales caracteristicas de los seres vivos y de las empresas, en
relacion con el desarrollo potencial de los procesos patolégicos, como se observa

en la figura 23 a continuacion.

¥ MATURANA, Humberto y VARELA, Francisco. De maquinas a seres vivos. Porto
Alegre. 1997.
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Figura 23.

Fisiopatologia de los estados de enfermedad
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Para llevar a cabo un simil entre la forma en la cual ocurren las enfermedades

infecciosas en los organismos vivos y la imitacién en las empresas, como puede

examinarse en la figura 24, es necesario partir de lo observado en la revision

tedrica realizada, donde se encontré que los seres vivos son sistemas complejos

en los que las relaciones causa-efecto lineales en el fenomeno de ocurrencia de la

enfermedad no existen, sino que se presentan en ellos una serie de interacciones

entre todos sus elementos tanto internos como del entorno, enmarcados en una
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fuerte tendencia a la autorganizacion, de modo que ante una o varias acciones se
presentan una serie de reacciones que no siempre son proporcionales al estimulo
inicial, cuyo resultado puede ser inclusive la aparicion de un sistema totalmente
distinto al sistema primario. Figura 24.

Figura 24.

Fisiopatologia de los estados de enfermedad en los seres vivos
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Fuente: Desarrollo de las autoras.

Por otra parte, como también pudo analizarse con base en la verificacion tedrica,
las empresas se comportan como sistemas complejos adaptativos, al ser un
conjunto de unidades interrelacionadas e interdependientes que de manera
permanente buscan las mejores formas de transformarse hacia la obtencion de
resultados exitosos mediante la autorganizacion, ante la incertidumbre del entorno
altamente inestable y competitivo. Figura 25.

91



Figura 25.

Fisiopatologia de los estados de enfermedad en las empresas
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Fuente: Desarrollo de las autoras.

Es asi, que como se ha analizado, para el caso de los seres vivos no es suficiente

la presencia de un agente causal para el desarrollo de la enfermedad, como

tampoco, para las empresas la percepcion de las amenazas competitivas dentro

de su sector estratégico, debe conducir necesariamente a la adopcion del proceso

de imitacion al interior de la organizacién, con sus consecuentes efectos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir que existen multiples

semejanzas entre los seres vivos y las empresas, tanto en su definicion como en
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sus caracteristicas, considerando entre ellas la tendencia permanente a la
autorganizacion y la capacidad adaptativa al medio como las de mayor
importancia. En cuanto al desarrollo de estados de enfermedad, es fundamental
resaltar que tanto los seres vivos como las empresas corresponden a sistemas
complejos, por lo tanto no puede hablarse en ellos de una causalidad simple en
las alteraciones que afectan de alguna forma su funcionamiento, sino que por el
contrario, es necesario considerar la causalidad compleja en la que las mdultiples
interacciones que se producen tanto de manera intrinseca, como en el ambiente
exterior de los sistemas, asociada a su propension continua hacia la
autorganizacion, definen el resultado que se presenta ante la accién de un agente

nocivo.

6.4 COMPORTAMIENTO DE LA IMITACION EN ALGUNAS ORGANIZACIONES
DEL SECTOR SALUD

Las organizaciones del sector salud comparten las caracteristicas generales de las
empresas, que como se ha observado presentan semejanzas con los organismos
vivos en diversos aspectos, lo que hace importante examinar el proceso de
implementacion y desarrollo de la estrategia del benchmarking, para determinar si
en este sector estratégico la imitacion tiene un comportamiento similar al que
ocurre de manera general con este fenomeno, y de esta manera pronosticar sus

resultados, tanto al interior de las organizaciones, como en el sector en general.

En las cuatro instituciones de salud publicas estudiadas se elaboré a partir de la
informacion obtenida en la entrevista semiestructurada aplicada, un mapa
conceptual, como se muestra en la figura 26, en el que de manera comparativa se
presenta para cada pregunta una sintesis de las respuestas proporcionadas, con

el objetivo de profundizar en los aspectos relevantes que llevaron a estas
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entidades a la adopcion de la estrategia del benchmarking, las particularidades del
desarrollo del proceso al interior de cada uno de los hospitales, y la percepcion de
los resultados obtenidos. La gréafica puede ser revisada siguiendo el orden de las

manecillas del reloj, iniciando por la pregunta No 1.
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Figura 26. Benchmarking en hospitales
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Fuente: Entrevista semiestructurada desarrollada por las autoras.
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A continuacion se hace una explicacion detallada de las respuestas dadas por los
hospitales a cada una de las preguntas planteadas en la entrevista
semiestructurada, en la cual se examinan los factores primordiales encontrados
durante la evaluacion de la informacion, iniciando por la pregunta No. 1, en la cual

se encontraron dos factores destacados: el factor tiempo y el factor financiero.

6.4.1 Factor tiempo

Este factor fue interpretado por las entidades estudiadas como la separacién entre
la identificacion de la circunstancia o problema que requeria intervencion y la
respuesta dada a esta eventualidad, es decir, el tiempo de respuesta de la

organizacion ante una contingencia.

En las organizaciones del sector salud analizadas con respecto a la
implementacion del proceso del benchmarking, pudo observarse en primer lugar
que el factor tiempo fue determinante para la toma de la decision de adoptar esta
estrategia, relacionado con los requerimientos normativos para el cumplimiento de
algunos componentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, e
igualmente, con la situacién tanto econdmica como organizacional por la cual
atraviesan estas entidades, que hace de este un aspecto critico para las
organizaciones, en cuanto a la implementacion de nuevos procesos 0 Servicios, 0

al mejoramiento de los ya existentes. Figura 27.
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Figura 27.
Respuestas a la pregunta No. 1 de la entrevista semiestructurada aplicada a las
IPS Publicas

¢CUALES S0ON LOS FACTORES QUE
LLEVARON A SU COMPARIA A
ADOPTAR LA ESTRATEGIA DEL
BENCHMARKING?

T PREGUNTA

NECESIDAD DE UNA SOLUCION
OPORTUNA Y RAPIDA PARA LOS
PROBLEMAS DE SALUD Y PARA LA
CRISIS FINANCIERA DE LA ENTIDAD.
NO EXISTIA UN RESPALDO
FINANCIERQ QUE PERMITIERA EL
ERROR

£ HosPITAL A

CONOCER COMO LAS OTRAS
ENTIDADES LOGRAN HACER FACIL Y
® PREGUNTA 1 EFICIENTE UN PROCESO. TIENE QUE
VER CON EL TIEMPO EN LA MEDIDA
EN QUE EXISTEN REQUERIMIENTOS
DE LEY EN CUANTO A CUMPLIMIENTO
¥ TAMBIEN INDIRECTAMENTE CON

BENCHMARKING COSTOS .

£ HosPITAL B

EL TIEMPO DISPONIBLE PARA
LOGRAR ACREDITACION "TIEMPO
RECORD"

£ HOSPITALC

AHORRO DE COSTOS A PARTIR DE LA
EXPERIENCIA DE OTROS

£ HOSPITAL D

Fuente: Entrevista semiestructurada realizada por las autoras.

6.4.2 Factor financiero

Este factor hace referencia a la capacidad econdémica de inversibn de las
entidades estudiadas, tanto en el mejoramiento como en la creacién de procesos
aun no implementados por la organizacion, que conduzcan a su sostenimiento e
inclusive al crecimiento institucional.

Tradicionalmente, el factor financiero ha sido considerado como de vital

importancia para las empresas, teniendo en cuenta que se constituye en uno de
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los elementos determinantes del éxito de las organizaciones, pero también del

riesgo de fracaso de las mismas.

En concordancia con lo anterior, las circunstancias financieras que caracterizan a
estas entidades prestadoras de servicios de salud de capital estatal, fueron
fundamentales en el momento de asumir la opcidén de la referenciacion con otras
instituciones, teniendo en cuenta la falta de soporte econémico que les permitiera
comprometerse con procesos de creacion de experiencia propia, ante la
incertidumbre del éxito o fracaso en los resultados que se obtuvieran.

Lo mencionado por los Hospitales entrevistados, puede observarse en detalle en
la figura 27.

6.4.3 Percepcion de condiciones motivadoras

En cuanto a la definicion de los procesos o servicios objetivo del benchmarking,
las entidades entrevistadas coincidieron en basarse tanto en las necesidades
propias institucion, identificadas como factores criticos de éxito dentro de la
organizacion con un desarrollo precario comparativamente con otras instituciones
del sector, como en las de la poblacion objeto de la prestacion del servicio,
correspondiendo este Ultimo aspecto a un acercamiento a la visibn de las
manchas blancas o espacios de mercado no atendidos o atendidos en forma
deficiente por una o varias empresas, que sin embargo no son identificados
claramente por las instituciones como oportunidades que lleven a la toma de
decisiones sobre una posible entrada a estos segmentos. El detalle de las

respuestas a esta pregunta puede observarse en la figura 28.
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Figura 28

Respuestas a la pregunta No. 2 de la Entrevista Semiestructurada aplicada a las
IPS Publicas

¢ COMO DETERMINO EN SU EMPRESA
A QUE SE REALIZARIA EL
BENCHMARKING?

@ PREGUNTA

SE DESARROLLO FRENTE A LOS
FACTORES CRITICOS DE EXITO QUE
EL HOSPITAL CONSIDERO

NECESARIOS PARA SU EFICIENTE
DESEMPENO.

€ HOSPITAL A

PARTIENDO DE LAS NECESIDADES
DE LA INSTITUCION EN CUANTO A

© PREGUNTA 2 DESARROLLOS MAS PRECARIOS DE
PROCESOS COMPARATIVAMENTE
CON OTRAS ENTIDADES.

€ HOSPITALB

SE REALIZO UNA AUTOEVALUACION
BENCHMARKING DE LOS PUNTOS DEBILES DE LA
INSTITUCION.
€ HOSPITALC

PRIMERO DETERMINANDO LAS
NECESIDADES DE LA POBLACION Y
LA CAPACIDAD DE LA INSTITUCION. 5

€ HOSPITALD

Fuente: Entrevista semiestructurada realizada por las autoras.

6.4.4 Fuentes de referencia

Se encontr6 similitud en las instituciones, en los referentes tomados como fuente
de informacion para la identificacion de los socios estratégicos con quienes
realizar la referenciacion competitiva, siendo el Ministerio de la Proteccion Social
como maxima entidad responsable del establecimiento de politicas que orientan el
desarrollo del Sistema de Seguridad Social en nuestro pais, y las Secretarias de
Salud territoriales, en su calidad de delegatarios regionales, organismos en
quienes se reconocid0 que disponen de informacion valida en cuanto a

experiencias exitosas en el sector salud. Figura 29.
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Figura 29.
Respuestas a la pregunta No. 3 de la entrevista semiestructurada aplicada a las
IPS Publicas

¢ COMO FUERON IDENTIFICADAS LAS
FUENTES DE INFORMACION?
T PREGUNTA

A PARTIR DE DIAGNOSTICOS DEL
SECTOR REALIZADOS POR MIN
. PROTECCION SOCIAL.

-~

"3

HOSPITAL A

A PARTIR DE LAS ENTIDADES BENCHMARKING

RECONOCIDAS EN EL ENTORNO DE

SALUD NACIONAL COMO

ACREDITADAS O CON APLICACIONES
, DE CALIDAD DIGNAS DE CONOCER.

-

% HOSPITAL B ® PREGUNTA 3
TENIENDO EN CUENTA LAS
EXPERIENCIAS EXITOSAS DE OTRAS
INSTITUCIONES DADAS A CONOCER
POR EL MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL Y LOS
INDICADORES DEL OBSERVATORIO
, DE CALIDAD DE ESA MISMA ENTIDAD.

-~

> HOSPITAL C

MEDIANTE LAS EXPERIENCIAS

EXITOSAS DIVULGADAS EN

REUNIONES EN LA SECRETARIA
. DEPARTAMENTAL DE SALUD.

-~

» HOSPITAL D

Fuente: Entrevista semiestructurada realizada por las autoras.

6.4.5 Valoracion de resultados

Para las entidades entrevistadas los resultados obtenidos después de la
implementacion de la estrategia del benchmarking fueron catalogados de manera
unanime como exitosos, coincidiendo dos de estas instituciones en el concepto de
avance mediante este proceso en la apertura de nuevos servicios, mientras que la
tercera de ellas refiere como aspecto de mayor importancia el aprendizaje

organizacional y la motivacion del talento humano relacionados con la verificacion
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de avance de otras instituciones en los procesos referenciados, aun a pesar de
presentar barreras en diversos aspectos tales como la capacidad financiera de las
instituciones, la cultura organizacional, y las condiciones tecnolégicas y de
infraestructura, problematicas que de manera similar son compartidas por la

mayoria de instituciones prestadoras de salud publicas de nuestro pais. Figura 30.

Por lo anterior se considera que queda claro una vez mas, que estas
organizaciones desconocen el riesgo implicito de la adopcién de procesos de
imitacion, porque ademas ignoran el concepto de convergencia estratégica, asi
como el de hacinamiento. Podria decirse que se conducen hacia el
empeoramiento de sus condiciones, ignorando sus posibles resultados, dado que
asumen el fendbmeno de la imitacion desde la Optica de estrategia de gestidon y de

mejoramiento.

Esto seria como si un aviador manejara su aeronave sin instrumentos de control,
guiado por otro piloto con unas condiciones tanto de la maquina, como del entorno
no idénticas a las del primero, y sin embargo este se siente tranquilo con las
indicaciones que percibe como adecuadas para su vuelo, dirigiéndose de manera

casi segura a una catéastrofe.
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Figura 30.
Respuestas a la pregunta No. 4 de la entrevista semiestructurada aplicada a las
IPS Publicas

JUNA VEZ IMPLEMENTADA LA
ESTRATEGIA, CUALES FUERON LOS
RESULTADOS?

= PREGUNTA

EXITC EN LOS MODELOS DE GESTION
ADOPTADOS, EN LA RELACION
RECAUDO/COMPROMISO, EN EL
CRECIMIENTO EN VENTAS Y EN LA
APERTURA DE SERVICIOS.

€ HOSPITAL A

FUE UN PROGESO MUY VALIOSO DE
ADECUACION A LAS FUNCIONES
PROPIAS DE LA INSTITUCION, ASI
COMO EL RECONOGIMIENTO DE QUE
HAY DISTINTAS FORMAS DE HACER
LO MISMO ¥ ES NECESARIO
ENCONTRAR LA MEJOR PARA LA
. ENTIDAD. @ PREGUNTA 4

(\
=« HOSPITAL B

PRIMERO QUE TODO MOTIVACION
DEL PERSOMNAL AL DARSE CUENTA
QUE A PESAR DE LAS DIFICULTADES
TODO SE PODIA HACER. EN
SEGUNDO LUGAR OBSERVAR LAS
ESTRATEGIAS DE BAJO COSTO Y
ALTO IMPACTO LLEVADAS A CABO

. FOR OTRAS ENTIDADES.

€ HOosPITALC

MUY EXITOSA EN CUANTO AL
FORTALECIMIENTO DE LOS
SERVICIOS REFERENCIADOS YA
EXISTENTES O EN LA CREACION DE
LOS NUEVOS SERVICIOS.

S HOSPITAL D

Fuente: Entrevista semiestructurada realizada por las autoras.

6.4.6 Adaptacién o ajuste de elementos imitados

Ademas de lo anterior, dos de las instituciones consideran de gran importancia

tomar como punto de partida el aprendizaje y el conocimiento adquirido por medio
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de la experiencia de otras empresas, pero adaptado a las condiciones propias de
la entidad, de tal forma que los procesos referenciados no son imitados fielmente,
sino que son ajustados, de modo que se imprime el sello de originalidad, dentro de
la busqueda de la mejor forma particular de implementar procesos.

Igualmente, resulta significativa la afirmacién realizada por dos de las
instituciones, en cuanto a la pregunta de cual era considerado el servicio estrella
del Hospital, puesto que independientemente del tipo de servicio 0 proceso
registrado, la razon de esta apreciacion se bas6 en el caracter innovador del
mismo, reconocido como aspecto diferenciador en el sector e inclusive como
factor determinante en cuanto a ventaja competitiva. Figura 31.

Pareciera que el hecho de imitar un proceso dandole un ajuste de tipo adaptativo,

es visto por estas entidades como innovador, y no como una accion de imitacion.
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Figura 31.
Respuestas a la pregunta No. 4 de la entrevista semiestructurada aplicada a las
IPS Publicas

+CUAL ES EL SERVICIO ESTRELLA
DE SU HOSPITAL?
B2 PREGUNTA

SALAS DE CIRUGIA, POR QUE
CONSTITUYE LA DIFERENCIA EN
CALIDAD Y TECNOLOGIA EN EL
SECTOR.

-

5 HOSPITAL A

EL DE URGENCIAS POR SU
RECRGANIZACION ARQUITECTONICA
Y ESTRUCTURAL Y AL INTERES Y

® PREGUNTA 5 ﬁl?E;EgMISO POR EL CLIENTE

-

5 HOSPITAL B

GERENCIA DE TECNOLOGIA Y
GERENCIA DEL RECURSO HUMANO. i

e

HOSPITALC

LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
NEONATAL POR SER UNA
INNOVACION EN CUANTO A
SERVICIOS DE SALUD QUE SE
PRESTAN EN LA REGION.

€ HosPITALD

Fuente: Entrevista semiestructurada realizada por las autoras.

En conclusion, siempre se tiene la percepcién de que se imita para innovar. Se
presenta una negacion de la imitacion en términos precisos, para plantearla como
un mecanismo que conduce a la innovacion, mediante el desarrollo de un producto
0 servicio que podriamos denominar referenciado innovado.

La perspectiva de las entidades estudiadas en cuanto al proceso mencionado

puede observarse en la figura 32 a continuacion.

104



Figura 32.
Proceso de desarrollo de un producto o servicio referenciado innovado

CAPACIDAD FINANCIERA
:.; NECESIDADES DE LOS CLIENTES OBJETIVO -, TECNOLOGICA Y CIENTIFICA

AJUSTES A CONDICIONES & SUPERIOR

© PERSPECTIVADE NUEVOS CLENTES | ESPECIFICAS £ AMENAZA DE LA COMPETENCIA ., MEJOR POSICIONAMIENTO EN EL

5 5 SECTOR ESTRATEGICO
& HABILIDADES EMPRESARIALES !

MAYOR AVANCE EN EL DESARROLLO

DESARROLLO DE & ORGANIZACIONAL
UN PRODUCTO O
SELECCION DE PROCESOS A SERVICIO
& REFERENCIAR O IMITAR REFERENCIADO
INNOVADO
& DIFICULTADES FINANCIERAS
g EXPLORACION DE ELEMENTOS PERCEPCION DE
& FACT I 5
FACTORES CRITICOS DEL EXITO % DE LA CONPETENCIA 5 NECESIDADES 1 ESTANCAMIENTO TECNOLOGICO

& BAJA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Fuente: Desarrollo de las autoras.

6.5 INTERVENCIONES PREVENTIVAS DE LA CONVERGENCIA Y
HACINAMIENTO

Uno de los componentes del Sistema General de Seguridad Social en Colombia
es el Sistema General de Seguridad Social en Salud, conformado por varios tipos
de organizaciones, tales como Entidades Promotoras de Salud, Fondos de
Cesantias, Sociedades Administradoras de Fondos de Cesantia, e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud; como parte de estas ultimas, cobra gran
importancia para el sistema el papel de los hospitales publicos, como entidades
gue de acuerdo a los principios de la Ley 100 de 1993 debieron reformarse,
convirtiéndose en empresas con capacidad de accién dentro de un sistema con

altos niveles de rivalidad, en el que los subsidios a la oferta destinados a las
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entidades publicas como figura paternalista del Estado, fueron progresivamente
reemplazados por subsidios a la demanda, completamente dependientes de la

capacidad competitiva de los prestadores de servicios de salud.

Por otra parte, para las empresas del estado prestadoras de servicios de salud
constituye un aspecto de vital importancia para el logro de la sostenibilidad
financiera y por ende de la autonomia administrativa determinada por Estado, el
desarrollo de  habilidades empresariales que les proporcionen ventajas
competitivas en su sector, constituyéndose en caracteristicas diferenciadoras con

respecto a sus competidores.

Ademas, como pudo establecerse en la revision tedrica realizada, la imitacién
empresarial como estrategia que algunas entidades implementan para alcanzar el
mismo desarrollo en los procesos de produccién y/o en los productos ofertados
por aquellas organizaciones identificadas como exitosas en el sector estratégico,
constituye un factor de riesgo para la convergencia estratégica y el hacinamiento,
fendmenos que pueden producir un impacto negativo en la rentabilidad de las

empresas y en el sector en general.

Dentro de la investigacion realizada se observo un aspecto considerado como
fundamental para evitar la convergencia estratégica y el hacinamiento, y es que en
dos de los cuatro hospitales entrevistados, se reconoce la importancia del
componente de innovacion como caracteristica distintiva en el sector y como
factor determinante de la ventaja competitiva, constituyéndose en la particularidad
de su producto estrella, independientemente del tipo especifico de servicio que

fue considerado como tal.

Asi mismo, se estima de gran importancia para la prevencion de la convergencia y

el hacinamiento, que las instituciones entrevistadas determinaron como base de
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su proceso de referenciacion competitiva, la identificacion de las necesidades
especificas de sus organizaciones y de la poblacién de su area de influencia, lo
cual puede proporcionarle un sello particular a los procesos o0 servicios que surjan

como resultado del benchmarking.

En resumen, aun a pesar de las condiciones particulares que caracterizan a las
empresas del estado prestadoras de servicios de salud de caracter publico como
es el caso de los cuatro hospitales entrevistados, se considera que el factor
protector fundamental para prevenir la convergencia estratégica, el hacinamiento y
la consecuente disminucion de la capacidad competitiva que lleva a la erosién en
la rentabilidad de las empresas y por ende la afectacion de la perdurabilidad
dentro del sector, lo constituye la capacidad creativa de las organizaciones, que
les permita basadas en las necesidades especificas de sus clientes objetivo y en
las potencialidades propias a su interior, generar procesos originales, siendo
precisamente esta originalidad lo que les agregue valor a los servicios ofertados,

constituyéndose en una ventaja con respecto a la competencia.
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7. CONCLUSIONES

Los organismos vivos se comportan como sistemas complejos con una
permanente tendencia a la autorganizacion, en los que todos los procesos que se
desarrollan en su interior son el fruto de mudltiples interacciones de caracter
imprevisible entre una serie de factores tanto intrinsecos, como de su entorno. En
consecuencia, los procesos de salud y enfermedad en los organismos Vvivos,
estdn determinados por la causalidad definida como compleja en la que
interactian de manera continua tanto los elementos bésicos de los individuos,
como las particularidades de su entorno social y laboral, que asociadas a las
caracteristicas culturales y del medio ambiente, definen la transformacion de los

estados de salud hacia la enfermedad.

De la misma manera, las empresas se comportan como sistemas complejos, en
los que es la causalidad compleja la que define el desarrollo de todos sus
procesos, entre ellos, el desarrollo de patologias tales como la imitacion, proceso
en el que se conjugan una serie de factores determinantes tanto intrinsecos de
cada empresa, como amenazas del entorno, y donde juega un papel fundamental
la percepcion de los lideres de la organizacion acerca del fenbmeno del

benchmarking como factor de riesgo o como estrategia de gestion.

Asi mismo, las organizaciones del sector salud estudiadas, presentan un alto
grado de imitacion y por tanto de convergencia estratégica, con la potencialidad
de hacinarse y presentar las consecuencias relacionadas con este fendémeno,
tales como la disminucion de la rentabilidad tanto en las propias instituciones,

como en el sector en general.
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Por otra parte, la estructura originalmente disefiada dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en Colombia, para el sector publico en redes de
atencion, bajo la filosofia de la prestacion de servicios de manera complementaria,
se ha transformado progresivamente en algunas organizaciones del sector salud
por factores relacionados con los niveles de competencia en el sector estratégico,
y con el hacinamiento que ellas presentan, originando la rivalidad directa entre las
entidades, aun a pesar de no compartir la misma poblacién dispuesta por
georreferenciacion, mediante la apertura de servicios de alta complejidad,

inicialmente designados para los hospitales de Il Nivel.

En relacién con el proceso de benchmarking, los hospitales estudiados consideran
gue no realizan textualmente procesos de imitacion de las actividades o servicios
referenciados, sino que tienen la impresion de que desarrollan una adaptacién
con base en las particularidades de su propia organizacioén, lo cual convierte en

novedoso el servicio o producto resultante del proceso.

Lo anterior representa un problema aln mayor para las organizaciones, porque
ellas ignoran el riesgo de la imitacion, interpretando este proceso como un
mecanismo de gestion y mejoramiento continuo, desconociendo ademas tanto los
conceptos de convergencia estratégica y hacinamiento, como sus potenciales
consecuencias, por lo que se conducen apaciblemente hacia el deterioro de sus
condiciones, sin siquiera identificar este proceso como patoldgico.

Por otra parte, es importante resaltar que en estas entidades, se reconoce que es
el caracter innovador de sus actividades o servicios lo que puede representar una
ventaja competitiva en el sector, en una aproximacion primaria al concepto de
manchas blancas sin embargo, de la misma manera se considera a la imitacion
como una de las bases para el desarrollo de procesos creativos, lo cual puede

convertirse en un riesgo potencial, porque al no ser reconocido el fendmeno de la
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imitacion como una de las patologias empresariales, las instituciones no
establecen medidas preventivas o correctivas para evitar sus consecuencias, Yy

como se pudo observar, estos hospitales convergen estratégicamente.

Por ultimo, debe recalcarse que al igual que en otros sectores estratégicos, en el
sector salud la motivacion permanente de la creatividad que conduzca a la
innovacion, orientada a las necesidades o expectativas no atendidas de los
clientes objetivo, se considera el factor primordial para evitar la convergencia

estratégica y el hacinamiento.
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ANEXOS

Anexo A.
Formato de entrevista semiestructurada aplicada a las IPS Publicas

seleccionadas.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Instrucciones:

Respetado Gerente de la empresa.

Somos estudiantes de la Maestria en Administracion en Salud de la
Universidad del Rosario y mediante esta entrevista queremos conocer su
experiencia en la implementacion del benchmarking (referenciacion

competitiva) en su empresa.

Garantizamos confidencialidad, dado que la informacion tratada en esta entrevista,
sera manejada como anénima.

¢, Teniendo en cuenta la importancia de la informacién que nos proporcionara para
el desarrollo de nuestra investigacion, permitiria usted que la entrevista fuese
grabada?

Si No

Esta entrevista tiene como objetivo recopilar informacién acerca de la estrategia

de benchmarking en su empresa.

1. ¢Cudles son los factores que llevaron a su compafiia a adoptar la estrategia
del benchmarking?

e En relacion con los costos.

e En relacién con lo que representa la creacidon de la experiencia propia.

e En relacién con el tiempo.

119



2. ¢Como se determind en su empresa a qué se realizaria el benchmarking?

e En cuanto a la definicién de clientes.

e En cuanto a los factores cliticos de éxito sobre los cudles realizar la
evaluacion comparativa.

e En cuanto al desarrollo de nuevos productos o servicios.

3. ¢Como fueron identificadas las fuentes de informacion?

4. Una vez implementada la estrategia, ¢cudles fueron los resultados para la
empresa?

e En relacioén con los planes de mejoramiento.

e Enrelacion con la rivalidad en el sector.

e En relacién con el hacinamiento y convergencia estratégica.

e En relacién con el rendimiento financiero.

5. ¢Cual considera Dr. que es el servicio estrella de su hospital?

6. ¢Cuales son las principales necesidades de los usuarios que su

organizacion intenta satisfacer?

MUCHAS GRACIAS.
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Anexo B.

Transcripcion de entrevistas semiestructuradas aplicadas.

A continuacion se transcriben las entrevistas realizadas como parte del proceso de
recoleccion de la informacion requerida para el trabajo de grado.

Con el animo de guardar la confidencialidad de la informacion obtenida, se
manejard el anonimato tanto de las Instituciones entrevistadas, como de los

funcionarios que brindaron la entrevista.

HOSPITAL A

Buenos dias, nos encontramos con el Dr. Gerente del Hospital A, quien muy
amablemente ha aceptado colaborar con el trabajo de investigacion
concediéndonos la entrevista semiestructurada requerida para la recoleccion de
informacion.

Buenos dias, es un placer colaborar en este proyecto.

Gracias Dr. Vamos entonces a proceder con las preguntas.

-Cuales son los factores que llevaron a su compafiia a adoptar la estrategia

del benchmarking?

-En relacién con lo que representa la creacion de una experiencia propia,
considerando que esta metodologia implica un proceso sistematico y continuo
para evaluar comparativamente los productos, servicios y procesos de trabajo en
las organizaciones, la E.S.E. adopt6 en su creacion esta metodologia debido a la
necesidad de una solucion oportuna y rapida para los problemas que en materia
de salud presentaba la region occidente del departamento, conformada por 17

municipios de este departamento.
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Basicamente, el ejercicio consistid en referenciarse en los mejores modelos de
prestacion de servicios de salud a nivel nacional y en las causas que originaron la
crisis de la red de prestadores de salud publicos en la nacion, de tal manera que

no se repitieran en esta nueva entidad.

Consecuentemente, el DNP observo que la crisis hospitalaria se originaba en la
estructura financiera de las entidades, las cuales tenian edades de cartera
prolongada, una mayor participacion de los pasivos que del patrimonio en los
activos, una generacion de facturacion y cartera lenta y estructuras
organizacionales inflexibles y poco aptas para la competitividad frente al sector
privado. Como solucion, se estudié y adoptd la tercerizacidén de servicios ya usada
en otras entidades, se estudio y perfeccion6 el proceso de facturacion y el de
auditoria en sus perspectivas de cuentas médicas, pertinencia clinica y
cumplimiento del sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud.

La informacion referente fue obtenida de los datos del Ministerio de la Proteccion
Social y del Departamento Nacional de Planeacion, asi como de la observaciéon

directa en Hospitales.

-¢,Como se determind en su empresa a qué se realizaria el benchmarking?

-Como se menciond en la pregunta anterior, el benchmarking se desarroll6 frente
a los factores criticos de éxito, que considerd el hospital para su eficiente
desemperio, tales como facturacién, cartera, estructura organizacional y sistemas

de informacion.

-¢,Como fueron identificadas las fuentes de informacién?

-Las fuentes de informacion se identificaron a partir de los diagnosticos del sector

realizados por el Ministerio de la Proteccion Social y el Departamento Nacional de
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Planeacién y ante el reconocimiento de los mejores exponentes en gestion
hospitalaria, gestion de la estructura financiera, satisfaccion y lealtad del cliente-
usuario, calidad en el desarrollo de los procesos internos y la orientacion del

crecimiento y desarrollo organizacional.

-Una vez implementada la estrategia, ¢Cuéles fueron los resultados para la

empresa?

-Dicha estrategia fue adoptada desde el momento de la concepcion de la IPS,
consecuentemente, la estructura de los costos de produccion ha sido en un 97%
variable y directamente proporcional al tamafio de las operaciones asistenciales o
de la producciéon de servicios de salud, nunca se ha presentado déficit en la
relacion ingreso/gasto, se ha logrado un equilibrio permanente en la relacion
recaudo/compromiso, se ha registrado un crecimiento permanente en las ventas,
en la apertura de servicios y en los modelos de gestion adoptados,
posicionandose actualmente como centro de referencia en gestién hospitalaria a

nivel nacional.

-Cual considera Dr. Que es el servicio estrella de su hospital?

-Salas de cirugia.

-Cuales son las principales necesidades de los usuarios que su organizacion

intenta satisfacer?

- El Hospital propende que los servicios ofrecidos se realicen con personal
calificado, comprometido, idéneo, con vocacién de servicio y de atencién a la
comunidad, con sdélidos principios éticos para el cumplimiento de las normas,

procedimientos técnicos y legales que regulan la atencion en salud, para ser la
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instituciéon que la comunidad del occidente del departamento requiere, en
condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica adecuadas, de suficiencia
administrativa, patrimonial y financiera equilibrada, que permita un sistema

empresarial exitoso en permanente mejoramiento.

HOSPITAL B

- Buenos dias, nos encontramos en el Hospital B, un agradecimiento al Dr.
Gerente de la E.S.E. por permitirnos la entrevista semiestructurada para el trabajo
de grado de la Patogenia de la Imitacion como parte de la Morbilidad Empresarial,
muchas gracias Dr.

-Muchas gracias a ti por contemplar nuestro Hospital y nuestro nombre para
apoyar tus propositos.

-Gracias, el Dr. muy amablemente nos ha permitido grabar esta entrevista,

entonces vamos a dar inicio, con la primera pregunta.

-¢,Cuales cree usted, Dr. que fueron los factores que llevaron a su Hospital a
adoptar la estrategia del benchmarking?

-Hay tres aspectos de referencia, hemos contemplado que el tiempo es uno de
ellos, también los costos y que también representa la creacién de una experiencia
propia, pero basicamente hemos observado que el benchmarking lo hemos partido
en una concepcién nuestra desde el interés de hacer un ejercicio comparativo y un
ejercicio de entender dentro de aquello que nos es dable sin entrar en los riesgos
del espionaje industrial, el know how, en lo poco que se puede captar de una
organizacion u otra al desarrollar uno de sus procesos o la consecucion de alguno
de sus objetivos o0 sus productos 0 metas, entonces, particularmente nosotros
hemos podido referenciar el desarrollo del modelo estandar de control interno que

tal vez no tendria que ver con los costos directamente, seguramente si, de manera
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indirecta con el tiempo, puede tener alguna relacion en la medida en que tenemos
un cumplimiento obligatorio de ley y también representa mas que creacién, una
valoracion a través del referente externo de cdmo estamos nosotros, en qué grado
va nuestro desarrollo, entonces de pronto no enmarca directamente dentro de
alguna de las variables contempladas en el planteamiento, pero es eso, tratar de

entender un poco el know how para otros.

-¢,Como determiné Dr. el Hospital B con quién se realizaria la comparacion,

con quién hacer el benchmarking?

-Con base en nuestras necesidades, si tomamos el mismo ejemplo de la
referenciacion del Modelo Estandar de Control Interno, su desarrollo y su
implementacion, encontramos que en las Instituciones publicas Hospitalarias del
Departamento habia algunos referentes con unas difusiones a través de medios
masivos de un cumplimiento de alto nivel en algunos de los hospitales, entonces
nosotros en la autoevaluacion que haciamos nos encontrdbamos en un nivel
mucho mas bajo, mucho mas precario, quisimos hacer una revision de cémo
acontecia ese desarrollo del modelo en otra entidad y por ese motivo lo hicimos,
digamos para uno de los distintos, pero me refiero que igualmente aplica a unos y
a otros porque de la misma manera hemos hecho referenciaciones para software
integrado de gestion hospitalaria, referenciaciones para servicios como estan
operando y se consideran servicios ideales en el caso de nuestro servicio de
urgencias que requirié una reconstruccion, una reorganizacion fisica-funcional e
hicimos por ello e hicimos por ello referenciacion también a otras entidades
hospitalarias clinicas privadas de Il y Ill nivel en Bogota, entonces han sido
distintos tipos de benchmarking que hemos realizado y no estan en este momento
centrados en las variables contempladas en el planteamiento de que ni los clientes

ni los factores criticos de éxito, tal vez el que mas se acerca es el desarrollo de un
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nuevo producto o servicio que ya teniamos que es el servicio de urgencias y su

reorganizacion fisica.

-¢ Es decir, que partieron de las necesidades propias?

-Si claro que si, partimos de nuestras necesidades y queriamos ver como en
otros escenarios de otras entidades de nivel de complejidad méas alto que el
nuestro, en ese orden de ideas mas retador para nuestras actuales circunstancias

podriamos aplicar.

-¢Y coémo fueron Dr. ldentificadas esas fuentes de informacién, cémo se
determin6 partiendo de las necesidades propias del Hospital, con quién

debia compararse en el proceso de referenciacion?

-Con hospitales que fueran de igual o superior nivel de complejidad, entidades que
fueron reconocidas en el entorno de salud nacional como entidades acreditadas y

gue tienen algunas aplicaciones de calidad dignas de conocer.

-Dr. Una vez que implementaron la estrategia del benchmarking, ¢cuéles

cree usted que fueron los resultados para su empresa?

-Pues primero, hay una forma un poco coloquial de decirlo, como que cada
entidad hace las cosas a su propia forma. Si, tuvimos que revalorar nuestra
autoevaluacion y nuestro reposicionamiento para el caso del modelo estandar de
control interno, tuvimos que reiterar la decision en su momento de continuar con
un desarrollo de software institucional después de haber visto los diferentes
productos que el mercado ofrece y para el particular del servicio de urgencias,
tuvimos que hacer un nuevo y muy juicioso planteamiento del disefio
arquitectonico y estructural de las areas que teniamos disponibles y de la

posibilidad que en una construccion antigua ella misma nos daba de hacer nuestro
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propio servicio con nuestras caracteristicas completamente nuestras sin poder ser

ni mucho menos copiados textualmente de otras entidades.

-Es decir Dr. ¢Cree que la referenciacion fue un factor positivo para la
organizacion?

-Fue un proceso muy valioso y de igual manera no estamos apuntandole a hacer
una imitacion de las cosas como le decia, sino que es la adecuacion a nuestras
funciones propias y entender que hay diferentes formas de hacer lo mismo y que
en esas diferentes formas cada entidad encuentra los dominios y logra explorar las
rutas para lograr esos retos.

-Dentro de esa referenciacion o como parte de los resultados de la
referenciacion,;, su empresa ha encontrado que haya empezado a realizar
procesos tal vez igual o de la misma forma en que lo hacen otras organizaciones
del sector?

-No, en este momento no lo hemos podido hacer porque no solo la cultura
organizacional, la forma en la que estan organizados los procesos en cada entidad
aunque todos seamos prestadores de salud, sino también las mismas
caracteristicas del desarrollo tecnolégico de unos y otros es disimil, en la medida
en la que también la oferta de servicios es diferente. Hay muchos puntos que no
son congruentes o que no son aplicables directamente, sino que mas van e la idea
de miren: hay otros que han sobrepasado estos obstaculos que tenian de esta
forma; de qué manera podriamos nosotros si ho es aplicable de la misma manera,
de la misma forma, que otras alternativas creamos para rebasar retos semejantes
o mas dificiles o0 menos dificiles, pero que tenemos que sobreponer para poder

continuar el desarrollo Institucional.

-¢,Cudl considera Dr. Que es el servicio estrella de su Hospital?

127



-Es una pregunta bien interesante porque yo podria decir que en medio de tantas
dificultades como las que tenemos, todos mis servicios son servicios estrella, si,
en cada uno puede encontrar un interés y un compromiso muy grande en gran
parte del cliente interno, seria iluso poder decir en la totalidad, pero en gran parte
del cliente interno y frente a las dificultades a las estrecheces econdémicas en
produccion de insumos, en equipos que estdn desactualizados uno diria que la
gente trabaja pese a todo eso y eso es muy meritorio de pronto si nos
sostuviéramos por puntos aislados en la reorganizacion arquitectonica y
estructural, el servicio de urgencia creo que seria un servicio que vale la pena ver
y que de todas formas pese a que hemos incidido de una manera mayoritaria en la
organizacion fisico-funcional, hemos logrado también aplicar un poco a la
optimizacidén de sus procesos internos, eso no quiere decir que no sea susceptible

a falencias y a continuar mejorando.

-¢Cuéles son las principales necesidades de los usuarios que su

organizacion intenta satisfacer?

-Las necesidades de salud, indudablemente hay unos puntos previos para llegar a
ese propasito ultimo y la necesidad de informacion es algo completamente critico
en una optima atencion en salud.

Dr. Muchisimas gracias por su atencion.

No, Dra. a ti muchas gracias y espero que mis experiencias sean Utiles a tus

propésitos.

HOSPITAL C

Muy buenas tardes, nos encontramos con la Dra. Jefe de Planeaciéon del Hospital
C, quien muy amablemente nos va a conceder la entrevista semiestructurada para

el Trabajo de Grado de la Patogenia de la Imitacion dentro de la morbilidad
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empresarial. La Dra. ha sido delegada por el Dr. Gerente de la E.S.E. para que
nos proporcione esta informacion.

-Dra. muy buenas tardes y muchas gracias.

-Gracias a ti.

-Entonces la Dra. nos ha permitido grabar esta entrevista, vamos a empezar con la

primera pregunta.

-¢,Cuéles son los factores Dra. que llevaron al Hospital C a adoptar la

estrategia del benchmarking?

-Bueno, basicamente en el tema en que nosotros en este momento hemos
priorizado para el Hospital es la acreditacion, lograr la acreditacion en salud era
necesario como Hospital Universitario poderlo hacer antes del afio 2012, eso
implicaba que teniamos que tener un tiempo record para poder lograr nuestra
acreditacion y conocer las estrategias de otros hospitales, el como habian logrado
implementar los estandares para nosotros era una prioridad, entonces el tema del
tiempo que nosotros tenemos para hacer una acreditacion y la implementacién de

las estrategias, nos llevaron a pensar en la referenciacion competitiva.

-¢Es decir, que el Hospital consider6 que crear su experiencia propia en este
sentido le iba a llevar mucho méas tiempo que observar la experiencia de otras
Instituciones en lo que era objetivo de comparar?

-Digamos que era mixta la situacién, podriamos haber comenzado haciendo
estrategias propias, de hecho lo hicimos asi pero también veiamos que habia unos
Hospitales que habian avanzado rapidamente en el tema y dijimos bueno, como lo
hicieron tan rapido y tan bien? Paralelamente, estdbamos haciendo las dos cosas,
es decir, comenzamos con nuestra autoevaluacién, comenzamos con la ejecucién
de planes de mejoramiento pero habian experiencias exitosas que nos llamaban

mucho la atencion especificamente en el sector publico con todas las dificultades
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que tenemos, entonces definimos que para ganar tiempo era mejor conocer

experiencias exitosas para poderlas implementar rapidamente.

-¢ Y permitié ganar tiempo?

-Si claro, definitivamente, muchos planes de mejoramiento empezaron a cambiar
porque lo haciamos ya, digamos sabiendo como era el objetivo y sabiamos cémo
era el impacto que debiamos obtener. No era falla-error, sino mas bien diciendo
esto si tuvo un impacto y véanlo que si fue factible, sobre todo porque motivo

mucho mas al personal.

-En relacién con los costos, Dra. ¢Vieron alguna diferencia entre referenciarse y
crear la experiencia propia ya que utilizaron de manera mixta la experiencia?

-No, la verdad no lo hemos percibido, digamos que el impacto todavia no lo hemos
podido medir. Hemos visto que podemos implementar muchas cosas y de hecho
nos esta ahorrando de pronto recursos porque sabemos si lo podemos hacer o ver
de una manera factible, nosotros creemos que con lo que hacemos lo podemos

lograr y no nos ha representado més costo, hasta el momento, no.

-En segundo lugar, Dra. (Cémo se determiné en el Hospital C a qué se

realizaria la referenciacion?

-Primero hicimos una autoevaluacion de los que nos sentiamos débiles, cuéles
eran digamos las debilidades que teniamos frente a la acreditacion y de ahi se
parti6 con un grupo de personas que identificaron con sus grupos de trabajo las
cosas sobre las que no teniamos claridad o no sabiamos cémo hacerlas, entonces
en reuniones previas dijimos este es el consenso de todos y en esto nos sentimos
débiles y en esto no logramos orientarnos adecuadamente y una vez se hace esa

reunion se definen los temas a tratar y los procesos que queriamos referenciar, se
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hace toda la planeacion y obviamente se empiezan a escoger los socios
estratégicos con los que debiamos hacer la comparacion.

-Y precisamente con respecto a es0S sS0cCios con quienes debian
compararse, ¢como identificd la Institucion quienes eran esos referentes
con quien debian compararse el Hospital C, cémo saber quién si tiene un

proceso que fuera de interés para el Hospital?

-Bueno, afortunadamente el Ministerio nos ha apoyado mucho en el tema, nos ha
dado bastante informacién y nos ha dado a conocer esas experiencias, ha
procurado que cada una de esas instituciones que tiene algo exitoso nos lo
cuenten en diferentes escenarios, talleres, encuentros y ademas por internet,
entonces nosotros lo que haciamos era buscar de acuerdo a los que veiamos en
todas esas reuniones que habia el Ministerio y a través de internet mirabamos los
indicadores. El Ministerio tiene una pagina que es el observatorio de calidad en el
cual observabamos los indicadores de calidad y de ahi también empezamos a
decidir cuales eran esos socios con quienes podriamos referenciarnos porque

mostraban desempefios mejores que el de nosotros.

-Una vez implementada la estrategia Dra. ¢Cudales considera usted que

fueron los resultados para el Hospital?

-Varias cosas, primero la motivacién de las personas que fueron porque era
importante que ellos vieran que todo se podia alcanzar y que todo se podia
implementar a pesar de dificultades econdmicas y a pesar de dificultades también
de actitud de la gente. Yo creo que lo mas valioso fue la motivacion de la gente
qgue se logro con la referenciacion. Segundo hay estrategias de bajo costo y de
alto impacto que pudimos ver también dentro de la referenciacion y ver por

ejemplo como la cultura de diferentes, porque nosotros tuvimos la ventaja de
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referenciarnos con instituciones fuera de Bogota y también fue valioso ver la
cultura de otras instituciones, de otras regiones que también ayudaba a que esto
fuera alcanzable, eso es basicamente lo que nosotros logramos en el tema, a
estrategias puntuales pues si, en temas como la tecnologia en este omento es

importante para nosotros. Fue lo que logramos construir de todo eso.

-¢,Cudél considera Dra. que es el servicio estrella del Hospital C en este

momento?

-Varios, yo pienso que el tema de Gerencia de la Tecnologia es un tema fuerte en
el Hospital, el tema de recurso humano también es un tema muy valioso aca por el
tipo de bienestar que se le da al usuario y al colaborador y como ellos retribuyen al
Hospital. El tema laboral para nosotros es un tema muy bueno, el compromiso o el
alma que le ponen los docentes al Hospital, porque muchos de los Médicos
especialistas que ti vez aca son docentes Ad Honorem, de puro amor, son
profesores eméritos que quieren el Hospital, eso transmite al resto de la
organizacion ese amor y una de las cosas que nosotros hemos aprendido en todo
esto es el amos que se debe tener. Y otro proceso exitoso, pues no, yo pienso que
tanto en los asistencial como en lo misional del Hospital la prestacion del servicio
no se si en la visita de campo te diste cuenta, pero la calidez y la humanizacion

del servicio en el Hospital es muy importante.

-Y por ultimo Dra. ¢Cuales son las principales necesidades de los usuarios

gue el Hospital intenta satisfacer?

-El Hospital tiene una desventaja y es el desplazamiento de los pacientes de todos
los municipios del departamento, hasta de Bogota, implica que el paciente tenga
gue pagar un bus, muchas veces tener una estadia en Bogota donde no hay quién

les apoye esa estadia y al otro dia recibir un procedimiento o un tratamiento, eso
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hace que la oportunidad en los servicios sea vital para nosotros, que el paciente
venga y se pueda devolver el mismo dia en la ruta en que se puede devolver,
porque no a todos los municipios se sale cada hora desde el terminal. Entonces, el
tema de oportunidad para nosotros en los usuarios es el mas prioritario porque
sabemos que el usuario quiere venir y devolverse inmediatamente. Esas son las
necesidades mas importantes que hemos detectado en nuestros usuarios.

Dra. Muchas gracias por su informacién, que es muy valiosa para nuestra

investigacion. Muchas gracias, suerte en tu trabajo.

HOSPITAL D

Buenas tardes, nos encontramos en el Hospital D, con la Dra. Jefe de Calidad,
quién muy amablemente nos va a conceder la entrevista semiestructurada para el
Trabajo de Grado Patogenia de la Imitacién dentro de la Morbilidad Empresarial.
Dra. Muy buenas tardes.

Muy buenas tardes, gracias por tenernos en cuenta para realizar esta entrevista.
Dra. Teniendo en cuenta la importancia de la informacibn que nos va a
proporcionar para el desarrollo de esta investigacion, ¢permitiria usted que la
entrevista fuese grabada?

Si, no hay problema.

Muchas gracias Dra. Entonces vamos a proceder con las preguntas de nuestra

entrevista.

-Cuales considera Dra. Que son los factores que llevaron al Hospital D a

adoptar la estrategia del benchmarking?

-Bueno, es una estrategia que se hace o se tiene en cuenta para mejorar los
procesos. Nosotros queremos crear una cultura para mejorar cada proceso y ser

cada dia mejores por eso optamos por esta estrategia.
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-Dra. Comparativamente, en cuanto a la estrategia de la referenciaciéon competitiva
con respecto a la creacion de experiencia propia, la empresa tuvo en cuenta
alguno de estos factores para determinar que debia realizar la referenciacion?

-En el Hospital se pens6 que era mejor ver lo que ya estaba hecho, porque esto
ahorraria costos en la implementacion de algun proceso o algo nuevo en nuestra
Institucion, es mas barato ver y tener, no copiar, pero si tener la experiencia de
otros Hospitales que trabajan en el mismo nivel que nosotros, nos saldria mucho
mas economico hacer esta referenciacién que no innovar, gastar en personal, en
insumos, en tiempo, inclusive en investigacion para poder crear algo nuevo o

mejorar lo que ya tenemos.

-En segundo lugar Dra. (Cémo se determind en el Hospital D a qué se
realizaria el proceso de referenciacion competitiva?

-Primero se hizo un estudio de lo que necesitaba la poblacién que estabamos en
capacidad de implantarlo, de crearlos como un servicio nuevo o de mejorar o
implementar los servicios ya existentes y que nuestra comunidad necesitaba y no
habia en la region cercana ni aqui mismo estos servicios. Después de esa
investigacion que se hizo de lo que faltaba para cumplir las necesidades de
nuestros clientes, estudiamos los hospitales del departamento que tenian estos
servicios para ir a realizar este benchmarking y ver cdmo estaban evolucionando

ellos en la prestacion e implementacion de estos servicios.

-En tercer lugar Dra. (Cémo fueron identificadas las fuentes de informacion
de donde se escogerian las entidades, los clientes con quienes realizar el

benchmarking?

-Tuvimos en cuenta los hospitales de Il Nivel como es el nuestro que tuvieran el
servicio que queriamos implementar y que tuvieran buenos resultados de acuerdo

a lo que decian sus gerentes y su personal, nos faltd una cosa, preguntarle al
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usuario externo. Tuvimos en cuenta eso, lo que ellos hablaban de cémo les

estaban evolucionando los servicios que nosotros queriamos implementar.

-¢Y esa informacion proporcionada por las otras Instituciones en cuanto a
qué resultados tenian de los servicios que querian implementar en dénde fue

conseguida, mediante que fuentes se obtiene lainformacién?

-Es una fuente directa, mediante las reuniones que se realizan de gerentes, de
subgerentes, las reuniones que se tienen periddicas en la gobernacién de
nuestras instituciones, vamos complementandonos, vamos comentando las
experiencias exitosas y también los fracasos o procesos que no han sido exitoso

gue no han llevado a un fin exitoso en nuestras instituciones.

-En cuarto lugar, Dra. una vez implementada la estrategia, ¢ cuéles fueron los

resultados para el Hospital?

-Pensamos que muy buenos, fortalecimos nuestros servicios, implementamos
otros, creamos unos, pienso que la experiencia fue muy exitosa, ademas fuimos y
vimos los que teniamos como referencia que eran los mejores, y al ser los
mejores, nosotros ibamos a ser mucho mejores y tendriamos un enfoque mas
amplio en cuanto a capacitacién a nuestro personal a implementar mejor unos
planes de mejoramiento, hacerles el seguimiento hasta llevar a un complemento

mas alto para implementar o para mejorar los servicios ya existente.

-¢,Considera Dra. que al utilizar la estrategia de la referenciacion competitiva, la
empresa entro o puede entrar en un futuro en un proceso de competencia por los
mismos clientes, prestando los mismos servicios, mediante las mismas estrategias

de divulgacién o de publicidad, o ese no es el caso de su Hospital?
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-No es nuestro caso, por el momento somos Unicos en ésta region en muchos
servicios: urgencias 24 horas, hospitalizacién igual; de pronto podria existir este
aspecto en los que es primer nivel, consulta externa, promocion y prevencion, en
los programas como estos, en los que si hay otras Instituciones en la misma area
geografica, pero nosotros somos mejores, contamos con mejores profesionales,
mejor tecnologia, servicios 24 horas, podemos implementar consulta por urgencias

y dar mayor oportunidad que las otras instituciones en la region.

-¢,Cual considera Dra. que es el servicio estrella de su Hospital?

-El dltimo que implementamos, la UCI neonatal, pienso que es algo nuevo en la
region, tiene un cubrimiento muy amplio, ademas contamos con tecnologia
avanzada con profesionales idéneos y no hay otro Hospital, otra Institucion que
preste estos servicios en una cercania geografica que nos pueda competir,
ademas, se trabaj6é muchisimo en la planeacion, en la implementacion de este
servicio y muy pronto empezaremos a evaluarlo y a mejorarlo, pero pienso que
ese es nuestro servicio estrella por el momento. Tenemos otros que han sido
estrella, como cirugia 24 horas y urgencias, pero por el momento pienso que es la

UCI neonatal.

-¢Y por ultimo Dra. Cudles son las principales necesidades de sus usuarios

que la organizacion intenta satisfacer?

-En cuanto a usuarios tenemos que tener en cuenta tanto nuestros usuarios
internos como externos, que tenemos que satisfacer sus necesidades principales
en cuanto a oportunidad en la atencion, oportunidad en el pago a nuestros
trabajadores, a nuestros proveedores para asi garantizar unos servicios
adecuados y a tiempo. También brindarles una seguridad a nuestros clientes

externos con profesionales idéneos que estén cubriendo los horarios requeridos,
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de acuerdo a lo que necesite nuestra comunidad. Contar con una tecnologia de
avanzada, con unos servicios novedosos en la regibn como son el TAC,
mamografia, las UCI, que ya las habiamos mencionado, servicios de endoscopias,
ecografias, un laboratorio de Il Nivel, que esta al servicio de la comunidad 24
horas. Todo esto hacer que nuestros usuarios tanto internos como externos,
nuestros proveedores tengan un nivel de satisfaccion mayor de los que pueden
contra en otras instituciones que presten servicios de salud. También una de las
metas que tiene nuestro hospital es llevar los servicios a la comunidad mediante la
implementacion y mejoramiento de los programas de promocion y prevencion, que
estemos nosotros mas hacia la comunidad y no esperar que la comunidad venga a
obtener los servicios aca en la planta fisica del Hospital.

-Dra. Muchas gracias por su informacién, es muy valiosa para nuestra
investigacion y quedamos eternamente agradecidos.

-Muchas gracias por tenernos en cuenta para esta investigacion.
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Anexo C

Caracteristicas de las instituciones estudiadas

Hospital A
Nivel de atencién: I
- Principales Principales Med!o§ de
Servicios : , publicidad
tarifas clientes o
utilizados
Consulta externa general y | Evento: Secretaria Internet,
especializada. Hospitalizacion general | SOAT Departamen | television
adultos, pediatrica, obstétrica, cirugia | pleno. tal de Salud. | local, radio
general ambulatoria y hospitalaria, local,
cirugia ambulatoria y hospitalaria de | Capitacion. | EPS-S revista,
ginecobstetricia, ortopedia, urologia, folletos,
dermatologia, cirugia plastica, orl. afiches,
Fertilidad. Laboratorio clinico calendario
especializado. Urgencias. Transporte s, esferos,
asistencial basico y medicalizado. plegables.
Hospitalizacion  para  recuperacion
nutricional.
Hospital B
Nivel de atencion: I
- Principales Principales Medps de
Servicios . . publicidad
tarifas clientes i,
utilizados
Consulta externa general y | Evento: Secretaria Television
especializada. Hospitalizacion general | SOAT Departamen | local, radio
adultos, pediéatrica, obstétrica, cirugia | menos tal de Salud. | local,
general ambulatoria y hospitalaria, | 20% a folletos,
cirugia ambulatoria y hospitalaria de | SOAT EPS-S afiches,
ginecobstetricia, ortopedia, urologia, | pleno. calendario
dermatologia, orl. Laboratorio clinico S.
especializado. Urgencias. Transporte | Capitacion.

asistencial basico y medicalizado. UCI
neonatal, pediatrica y adultos.
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Hospital C
Nivel de atencion: Il

. . Medios de
Servicios Prl[r;cr;;)aa}s!es Prcllr;glr]p;z;fs publicidad
utilizados
Consulta externa especializada. | Evento: Secretaria Internet,
Hospitalizacion adultos especializada, | SOAT Departamen | Congresos
obstétrica de alto riesgo, cirugia general | menos tal de Salud. |, television,
ambulatoria 'y hospitalaria, cirugia | 20% a radio,
ambulatoria 'y hospitalaria de alta | SOAT EPS-S revistas,
complejidad en  gastroenterologia, | pleno. folletos,
cardiovascular, vascular periférica, afiches,
ortopedia, urologia, dermatologia, | Capitacion. calendario
cirugia plastica, orl. Laboratorio clinico S.
especializado. Urgencias. Transporte
asistencial basico y medicalizado. UCI
neonatal, pediatrica y adultos
Hospital D
Nivel de atencion: I
Servicios Princ?pales Prirjcipales ';ﬁf::g;gg
tarifas clientes o
utilizados
Consulta externa general y | Evento: Secretaria Internet,
especializada. Hospitalizacion general | SOAT Departamen | television
adultos, pediatrica, obstétrica, cirugia | menos tal de Salud. | local, radio
general ambulatoria y hospitalaria, | 20% a local,
cirugia ambulatoria y hospitalaria de | SOAT EPS-S revista,
ginecobstetricia, ortopedia, urologia, | pleno. folletos,
dermatologia, cirugia plastica, orl. afiches,
Laboratorio clinico especializado. | Capitacion. calendario
Urgencias. Transporte  asistencial S.

basico y medicalizado. UCI neonatal y
pediatrica.
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GLOSARIO

CONVERGENCIA ESTRATEGICA: situacién en la que un grupo de empresas de
un sector estratégico desarrollan actividades similares y reflexiones estratégicas

parecidas. Restrepo 2003.

CRECIMIENTO SOSTENIBLE: capacidad de una organizacion para sostener o no
el crecimiento de la demanda sectorial, para abordar otros sectores diferentes a

los que atiende en este momento. Cadena 2006.

DIVERGENCIA ESTRATEGICA: caracteristica diferenciadora de los servicios o

productos que los hace unicos y dificilmente imitables. Restrepo 2003.

EPIDEMIOLOGIA: es la disciplina cientifica que estudia la distribucion, frecuencia,
determinantes, relaciones, predicciones y control de los factores relacionados con
la salud y enfermedad en poblaciones humanas. Pierce 2006.

HACINAMIENTO: aglomeracion en un mismo sector estratégico de un namero de
empresas que Se considera excesivo, y consecuentemente a procesos de

morbilidad e inclusive de mortalidad empresarial. Rivera 2004.

IMITAR: hacer o esforzarse por hacer algo lo mismo que otro, o segun el estilo de
otro. Rivera 2004.

INNOVAR: es la creacion o modificacion de un producto, y su introduccion en un

mercado. Hymowitz 2006.

MANCHAS BLANCAS: hace relacion a espacios de mercado no atendidos en un

sector, o atendidos en forma deficiente por una o varias empresas, situacion que
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al ser identificada permite a una empresa tomar decisiones sobre una posible

entrada a dicho segmento. Restrepo 2008.

NIVEL 1l DE COMPLEJIDAD: Clasificacion realizada por el Ministerio de la
Proteccion Social para las instituciones prestadoras de servicios de salud,
definiendo la responsabilidad del personal de salud en el Médico General y/o
profesional paramédico con interconsulta, remisién y/o asesoria de personal o
recursos especializados. Este nivel se enfoca en la promocion, prevenciéon y
diagnostico de la salud, las cuales brindardn acciones y servicios de atencién
ambulatoria especializada y de hospitalizacion a pacientes derivados del primer
nivel o de los que se presentan de modo espontaneo con urgencias. Resolucion
5261 de 1994.

NIVEL 1l DE COMPLEJIDAD: Clasificacion realizada por el Ministerio de la
Proteccion Social para las instituciones prestadoras de servicios de salud,
definiendo la responsabilidad del personal de salud en el Médico Especialista con
la participacién del Médico General y/o profesional paramédico. Este nivel se ubica
a nivel del ambito nacional y constituye el centro de referencia de mayor
complejidad nacional y regional y se atienden problemas patolégicos complejos,

gue necesitan equipo e instalaciones especiales. Resolucién 5261 de 1994.

PATOGENIA: es el conjunto de mecanismos bioldgicos, fisicos o quimicos que

llevan a la produccion de una enfermedad. Ramis 2004.

PERDURABILIDAD: Grado de estabilidad sostenida de una organizacion, en el

tiempo, relacionada con su capacidad de renovacion estratégica. Mignon 2009.
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PLAN OBLIGATORIO DE SALUD: Es el conjunto de servicios y de
reconocimientos econdémicos (en el caso del régimen contributivo) que las EPS
Contributivas y Subsidiadas deben prestarles a todos los afiliados al SGSSS. Hay
un POS para el régimen contributivo (que tiene mas beneficios), otro para el
subsidiado (con menos beneficios) y dentro de éste uno mas pequefio: El de
subsidios parciales. Resolucion 5261 de 1994.

SECTOR ESTRATEGICO: subsector dentro de la clasificacion CIlIU, constituido

por empresas que rivalizan en forma directa. Restrepo 2008.

UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION (UPC): Es la suma que el sistema
reconoce a las EPS por cada afiliado que tienen. Se considera que es suficiente

para atender la salud de la persona en el afio. Ley 100 de 1993.
VENTAJA COMPETITIVA: caracteristica diferencial de una empresa con respecto

a competidores, que le confiere la capacidad para alcanzar unos rendimientos

superiores a ellos, de manera sostenible en el tiempo. Rivera 2005.
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