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“La competitividad de una nacion depende de la capacidad de su industria para
innovar y mejorar. Las empresas consiguen ventajas competitivas si consiguen
innovar.”

Michael Porter
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INTRODUCCION

Los servicios contribuyen en gran porcentaje a la actividad econdmica y
generacion de empleo en un pais contribuyendo al crecimiento econdmico, sin
embargo, por un tiempo en el sector servicios no se consideraba la innovacion
pues muchos de sus cambios y operaciones para la prestacion de estos parecian
ser invisibles, por tal motivo actualmente el sector servicios ha recibido atencion
en la investigacion de innovacion.

Cuando se hablaba de innovacion se referia a la innovacién en el sector
manufacturero en tecnologia y producto. La primera edicién del Manual de Oslo
propuso un sistema de indicadores de innovacion utilizado a nivel internacional en
diferentes encuestas de innovacion. Al cabo del tiempo, se amplio la investigacion
en cuanto a la innovacion incluyendo ademas del sector manufacturero, el sector
de servicios. Ello dio lugar a la tercera edicion del Manual de Oslo en el 2005
donde se amplia y redefine los conceptos de innovacion: innovacion en producto,
innovacion en el proceso, innovacién en mercadotecnia e innovacion organizativa.

La importancia del sector de servicios para la economia nacional del pais ha
incrementado, por tal muchas compafias estas interesadas en como pueden
mejorar la efectividad y eficiencia de sus procesos para una mejor prestacion de
servicios.

Hoy en dia, las instituciones prestadoras de salud de Colombia presentan déficit
en la prestacidon de sus servicios lo cual produce una insatisfaccion por parte de la
poblacion. La busqueda por mejores formas de gestionar las actividades, financiar
estas y prestar los servicios de salud, lleva a considerar a innovacion como un
medio de gestionar la calidad para lograr ofrecer mejores servicios que atiendan la
poblacién con calidad y a costos accesibles con procesos eficiente.

Con este trabajo, se quiere investigar a fondo las formas y tipos de innovacion
existentes para los servicios y que sean aplicables a las instituciones de salud.
Ademas, se quiere analizar como y en que profundidad, como analisis de un
estudio de caso, una entidad prestadora de servicios de salud de nivel de
complejidad 4 de la ciudad de Cali estd implementando los tipos de innovacién
para mejorar su servicio, para esto se trabajo con una encuesta semi estructurada
como metodologia de investigacion cualitativa para poder llegar a este analisis.



1. INNOVACION EN SERVICIOS DE SALUD
1.1 Titulo del Proyecto

Identificacion de Tipos de Innovacion en una Institucion prestadoras de Salud de
Nivel de Complejidad IV.

1.2 Problematica
1.2.1 Formulacién

Los sistemas de salud, en busqueda de mejorar las formas de regular, financiar y
prestar sus servicios a la poblacién a costos accesibles, con calidad, cobertura y
con procesos eficientes, deben estudiar para conocer las formas de innovacion
gue son aplicadas para este tipo de instituciones.

1.2.2 Andlisis del Problema

Los sistemas de salud se estan viendo sometidos a grandes retos. En la
actualidad el aumento de las expectativas de la poblacion para una atencion de
calidad, conlleva a un planteamiento del uso adecuado de los recursos®.
Actualmente, se habla de servicios de salud para la comunidad y hacia la
comunidad, es decir, de una renovada institucionalizacion del valor de la
prestacion de servicios sanitarios. Ademas, se esta dando una busqueda por
mejores formas de gestionar las actividades, financiar estas y prestar los servicios
de salud, por esto, existe un sentido de gestién de calidad e innovacién necesaria
para poder ofrecer mejores servicios que atiendan a la poblacion a costos
accesibles, con calidad y con procesos eficientes.

La innovacién es entendida como la capacidad de generar e implementar nuevos
conocimientos, impulsado por la necesidad de que el conocimiento y la
investigacién se conviertan realmente en mejoras efectivas®. De esta forma, dar
uso a la creatividad y a la capacidad de encontrar nuevas soluciones a viejos y

'Fundacién MAPFRE. "INNOVACIONES EN GESTION DE SERVICIO DE SALUD: MEJORA DE
LA CALIDAD." Seminario. Area: Ciencias De La Salud. Cddigo 73204. Julio 2008.

’Oteo Ochoa, Luis Angel, and Repullo labrador, José Ramoén. "La Innovacién En Los Servicios
Sanitarios; Consideraciones Desde La Perspectiva Del Sistema Nacional De Salud Espafiol."
RevAdmSanit. 2003; 1:307-32. - Vol.1 Num. 2, 2003.
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nuevos problemas y retos que se presenten y es fundamental para el crecimiento
de la produccién como de la productividad. Los procesos de innovacion en los
servicios del sector de la salud deben centrarse en el objetivo principal de
satisfacer las necesidades reales del usuario y en consecuencia, garantizar la
calidad con una maxima prioridad de la prestacion asistencial, fortaleciendo los
estandares de competencias y comportamientos ético y moral de sus
profesionales®. La implementacion de tipos de innovacion en el sector de la salud,
permite la realizacion de estudios y practicas para la obtencion de mejores
resultados en la productividad de la prestacion de servicios en este sector, la
presentacion de procesos y servicios innovadores, integracion y desarrollo de
metodologias de innovacion y tecnologias de vanguardia para crear valor en la
organizacion®. Asi mismo, permite la evaluacion de los resultados de los diferentes
procesos que se llevan a cabo para verificar y trabajar en los déficits que se
puedan llegar a encontrar para lograr una mejora continua.

Hoy en dia, se conoce poco acerca de las formas de innovacién que son
aplicables para las instituciones del sector de la salud en Colombia®, por lo cual se
partird del estado del arte y los ejemplos que se han dado a nivel mundial. Las
instituciones presentan déficits en la prestacién de sus servicios, lo cual produce
insatisfaccion por parte de la poblacion. Estos déficits se encuentran
principalmente en la calidad de estos servicios prestados. El Reporte Anual 2010
de Asi Vamos en Salud, mide la calidad basandose en cuatro (4) indicadores, los
cuales “dan una mirada a actividades de prevencién de la enfermedad a nivel
primario, secundario y terciario.” En la prevencién primaria, es decir, el control de
factores de riesgo y causas con el fin de impedir que la enfermedad se desarrolle,
se usa “la proporcion de esquemas de vacunacién adecuadas en nifnos menores
de un ano” como indicador de calidad, ya que la vacunacién en menores de un
afio es crucial para la supervivencia en este grupo de edad.®

*0Oteo Ochoa, Luis Angel. "Gestién Clinica: Gobierno Clinico.” Google Books. Ediciones Diaz De
Santos, 2006. Web. <http://books.google.com.co/books?id=bVbxvdyVjM8C>.

“Oteo Ochoa, Luis Angel, and Repullo labrador, José Ramén. "La Innovacién En Los Servicios
Sanitarios; Consideraciones Desde La Perspectiva Del Sistema Nacional De Salud Espafiol."
RevAdmSanit. 2003; 1:307-32. - Vol.1 Num. 2, 2003.

®Parra Ramirez, Rubén Dario, PhD., and Sara Correal Franco, Ing. "Buenas Practicas De
Innovacién: Un Estudio En El Sector Servicios." REVISTA Universidad EAFIT Vol. 46. No. 159.
2010.p 41-70, 22 Julio 2010

®pulido, Adriana, Diana Rocio Higuera, Marta Cecilia Jaramillo, Yesid Navas, and José Miguel

Hernandez. Reporte Anual 2010: Cémo Va La Salud En Colombia. Bogota: Fundacion Santa Fe De
Bogota, 2011.
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Después de la Reforma al Sistema de Salud, las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud’ (EAPB) son las encargadas de la administracién
de estas vacunas, y tienen como obligacién minimizar el riesgo de enfermedad de
su poblacion afiliada.®Para el primer semestre del 2010, las EAPB reportaron que
el 54,8% de los menores de un afio afiliados cuentan con esquemas de
vacunacion afiliados. Sin embargo, si se compara esta informacion con las
coberturas encontradas por la Escuela Nacional de Demografia y Salud (ENDS)
2010, la proporcién de nifios con esquema de vacunacion completa fue de 80%, lo
que “revela que las EAPB no tienen el conocimiento suficiente sobre su poblacion
infantil afiliada y que por lo tanto se desconocen los potenciales riesgos a los que
estan expuestos los nifios en Colombia por parte de sus aseguradores.”®

Tabla 1: Tendencia de la Proporcién de Esquemas de Vacunacion adecuados en nifios
menores de un afo.

2006-2 | 2007-1 | 2007-2 | 2008-1 | 2008-2 | 2009-1 | 2009-2 | 2010-1

Proporcion de

esquemas de

vacunacion adecuados | 53,0 54,0 45,6 66,5 51,8 50,0 63,8 57,8

en niflos menores de
un afo

Fuente: Asi Vamos en Salud: Reporte Anual 2010

"El paragrafo del Articulo 4°. Del Decreto 1018 de 2007 define: “Se entiende por Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) las Entidades Promotoras de Salud del
régimen Contributivo y Subsidiado, Empresas Solidarias de Salud, las Asociaciones Mutuales en
sus actividades de Salud, las Entidades Promotoras de Salud Indigenas, las Cajas de
Compensacion Familiar en sus actividades de salud, las Entidades que administren planes
adicionales de salud, las entidades obligadas a compensar, las entidades adaptadas de Salud, las
entidades pertenecientes al régimen de excepcién de salud y las universidades en sus actividades
de salud.” - Pulido, Adriana, Diana Rocio Higuera, Marta Cecilia Jaramillo, Yesid Navas, and José
Miguel Hernandez. Reporte Anual 2010: Como Va La Salud En Colombia. Bogota: Fundacion
Santa Fe De Bogoté, 2011.

®pulido, Adriana, Diana Rocio Higuera, Marta Cecilia Jaramillo, Yesid Navas, and José Miguel
Hernandez. Reporte Anual 2010: Cémo Va La Salud En Colombia. Bogota: Fundacion Santa Fe De
Bogota, 2011.

°Ibid.

15




Grafica 1: Proporcion de esquemas de vacunacién adecuados en nifios menores en un afio
EAPB, Colombia 2006-2 a 2010-1

Proporcion de esquemas de vacunacion
adecuados en nifilos menores de un afo
EAPB, Colombia 2006-2 a 2010-1
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Fuente: Asi Vamos en Salud: Reporte Anual 2010

Para la prevencion secundaria, la cual pretende hacer un diagnostico temprano de
la enfermedad para que de esta manera impedir complicaciones futuras, Asi
Vamos en Salud: Reporte Anual 2010, utilizd el indicador “Oportunidad en la
deteccién de cancer de cuello uterino”, debido a que es el “cancer mas frecuente
en las mujeres colombianas” y se ha probado ser una excelente estrategia de
prevencion de la morbi-mortalidad asociada con la esta enfermedad.™®

Este indicador representa el porcentaje de casos de cancer de cuello uterino que
se detectaron en estado temprano sobre el total de casos de cancer de cuello
uterino que fueron diagnosticados por la EAPB. La deteccion temprana del cancer
tiene que incluir el cumplimiento de tres etapas fundamentales: la primera
comprende la realizacion de la CitologiaCervico-uterina a todas las mujeres
mayores de 21 afios con vida sexual activa. La segunda es la lectura del
resultado. Y la tercera es el tratamiento de acuerdo con el estado de la lesion
encontrada.'’ Las EAPB son las encargadas de asegurarse que las mujeres
afiliadas reciban este servicio.

En Colombia, en el 2010 se diagnosticaron, en estadio temprano
aproximadamente 78% de los canceres de cuello uterino, como se aprecia en la
tabla 2. Sin embargo, segun Asi Vamos en Salud, esta cifra es inaceptable ya que

O1pid.

Y1pid.
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estas la deteccion y las acciones tempranas contra esta patologia reduce de
manera significativa la mortalidad mientras que la tasa de muertes esta en
aumento. Se ha detectado que en ciertos departamentos en Colombia, hay
instituciones habilitadas para la toma la Citologia pero algunas no prestan este
servicio, y en la mayoria de las instituciones donde se realiza las lecturas de la
citologia no se realiza control interno cuando son positivos y se identificé que el
27% de las mujeres que se les detecto una lesién de alto grado no recibié los
servicios necesarios.

Tabla 2: Tendencia de la oportunidad en la deteccién de Cancer de Cuello Uterino

2006-2

2007-1

2007-2

2008-1

2008-2

2009-1

2009-2

2010-1

Oportunidad en la
deteccion de cancer de
cuello uterino

81,3

48,1

44,1

58,8

59,4

69,5

58,3

77,9

Fuente: Asi Vamos en Salud: Reporte Anual 2010

Grafica 2: Oportunidad en la deteccién de Cancer de Cuello Uterino EAPB, Colombia 2006-2

a 2010-1
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Por ultimo, para medir la calidad en el nivel terciario el cual es el encargado de la
prevencion de complicaciones una vez se ha desarrollado la enfermedad, se
utilizan dos indicadores: el porcentaje de pacientes hipertensos controlados y la
oportunidad en la entrega de medicamentos.™® La hipertensién Arterial (HTA), es
un buen indicador de calidad ya que es el principal factor de riesgo de muerte a
nivel mundial.** En Colombia, los estudios de la Encuesta Nacional de Salud del
2007 se encontro que el 22.7% de la poblacion entre 18 y 69 afios tiene HTA.

En la tabla 3 y gréfica 3, se evidencia que para el indicador de pacientes con
hipertension controlada, hay una tendencia decreciente entre el segundo semestre
de 2008 con el 71.8% de los usuarios reportados frente a un 59.2% en el primer
periodo del 2010. Esto demuestra que hay dificultades para llevar a cabo un
adecuado seguimiento de la enfermedad. Asi Vamos en Salud establece que
algunas de las causas que pueden llevar a los bajos indices de control de la
enfermedad, se encuentra la falta de adherencia al tratamiento, la edad avanzada,
el bajo nivel de escolaridad, la residencia en zonas rurales, y el mantenimiento de
estilos de vida no saludables.

Tabla 3: Tendencia de la proporcion de pacientes con Hipertension Arterial
controlada

2006-2 | 2007-1 | 2007-2 | 2008-1 | 2008-2 | 2009-1 | 2009-2 | 2010-1

Proporcion de
pacientes con
hipertensién 68,6 70,3 61,4 62,1 71,8 56,1 60,6 59,0
arterial
controlada IPS

Fuente: Asi Vamos en Salud: Reporte Anual 2010

B1bid.

1 pid.
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Gréfica 3. Proporcion de pacientes con Hipertension Arterial Controlada en
IPS, Colombia 2006-2 a 2010-1

Proporcion de Pacientes con
Hipertension arterial controlada en IPS,
Colombia 2006-2 a 2010-1
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Fuente: Asi Vamos en Salud: Reporte Anual 2010

La entrega de medicamentos es un factor fundamental para el tratamiento
adecuado de distintas patologias, lo cual si se hace oportunamente, se minimiza el
namero de dias que el usuario no toma el medicamento. Para el indicador de la
“oportunidad en la entrega de medicamentos POS”, se reportaron que el 95,7% de
los medicamentos solicitados a la farmacia fueron entregados la primera vez que
el usuario presento la férmula. Sin embargo, Asi Vamos en Salud, considera que
es una “cifra contradictoria si se tiene en cuenta la cantidad de tutelas por
medicamentos POS interpuestas en periodos anteriores de acuerdo con la
Defensoria del Pueblo.”*®

Tabla 4: Tendencia de la oportunidad en la entrega de medicamentos POS

2006-2 | 2007-1 | 2007-2 | 2008-1 | 2008-2 | 2009-1 | 2009-2 | 2010-1

Oportunidad
de entrega de
medicamentos

POS

98,2 58,5 87,0 87,6 93,5 90,4 91,5 95,7

Fuente: Asi Vamos en Salud: Reporte Anual 2010

pid.
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Gréfica 4. Oportunidad de entrega de medicamentos POS EAPB, Colombia,
2006-1 a 2010-2

Oportunidad de entrega de
medicamentos POS EAPB, Colombia
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Fuente: Asi Vamos en Salud: Reporte Anual 2010

En Colombia, aunque se busca que la cobertura sea mas grande, que en este
momento es aproximadamente del 91,02%*° (Junio 2012), no se han preocupado
mucho en que la calidad y el acceso a estos servicios de salud aumenten'’, como
se expuso anteriormente con los indicadores de calidad de Asi Vamos en Salud.
El decano de la Facultad de Salud publica menciona que “hay investigaciones
académicas que demuestran que los colombianos no estan siendo atendidos
oportunamente, que hay multiples mecanismos de evasion de la atencidon de las
personas, que hay grandes inequidades en la prestacion de servicios de salud y
gue esas inequidades se agudizan en la poblacion que tiene condiciones
econémicas mas desfavorables.”®

¥uCobertura En Salud a Junio De 2012." Ministerio De Salud Y La Proteccion
Social.<www.minsalud.gov.co>.

“Cobertura en salud ha aumentado en Colombia, pero calidad ha disminuido, revela informe”. El
Tiempo. Octubre 22, 2008. <http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-4619183>

% a crisis de la salud segun los académicos’. Universidad de Antioquia. Agosto 24, 2012.
<http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bActualidad/Principal_UdeA/UdeANoticias/Sociedadl/lo
s%20acad%C3%A9micos%20le%20ponen%20la%20cara%20a%20la%20crisis%20de%20la%20s
alud>
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El programa Nacional de Salud 2006-2010 del Ministerio de la Proteccion Social
(MPS) se planteé como meta principal en este sector avanzar hacia la cobertura
universal. Este objetivo es aceptado por los Estados miembros de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) comprometiéndose “a desarrollar sus sistemas de
financiacion sanitaria, de manera que todas las personas tuvieran acceso a los
servicios sanitarios y no sufrieran dificultades financieras al pagar por ellos.”*® Los
paises también se comprometen a que la cobertura sea equitativa y deben
establecer medios confiables para medir y evaluar el progreso. Estas metas
también las tiene el MPS.

La ciudad de Cali presenta una crisis en su sistema de salud y seguridad social.
En Cali, el 90,6% de su poblacién esta asegurada en la seguridad social, de los
cuales el 67,79% en contributivo y 32,21% en subsidiado.?® También muchos
centros de salud de la ciudad, entre ellos el Hospital Universitario del Valle, no
pueden prestar sus servicios de manera adecuada puesto que estan en una grave
crisis econémica,?* porque el hospital tiene $150 mil millones de pasivos que no
tienen como pagar. *

Por esta razén se quiere investigar mas a fondo las formas y los tipos de
innovacion existentes para los servicios de salud, para poder buscar maneras de
gue los centros de salud puedan prestar sus servicios de forma eficiente con alta
calidad, y para que toda la poblacion de la ciudad de Cali, pueda acceder a estos
servicios. Se quiere analizar como y en que profundidad las entidades prestadoras
de salud de nivel 4 de la ciudad de Cali estdn implementando tipos de innovacion
para mejorar su servicio. También se quiere encontrar respuestas para el
mejoramiento y reformas del sector de la salud, apoyado de comunidades
poderosas, regimenes legales internacionales para la produccion de servicios
publicos y determinantes sociales de la salud, con nuevos enfoques, objetivos y
metas, contando con monitoreo y evaluacion constante y accion politica
internacional®.

YInforme De Salud En El Mundo: La Financiacién De Los Sistemas De Salud. El Camino Hacia La
Cobertura Universal. Organizacién Mundial De La Salud, 2010.

“O'Situacion De Salud En Santiago De Cali." Universidad Icesi.
<http://www.icesi.edu.co/polis/images/contenido/pdfs/boletin_4/ 03.pdf>.

?L "Cobertura En Salud a Junio De 2012." Ministerio De Salud Y La Proteccién
Social.<www.minsalud.gov.co>.

2 “Hospital Universitario del Valle, HUV; se acogeria a la Ley 550 para pagar deudas”. El Pais.
Agosto 23, 2012. http://www.elpais.com.co/elpais/valle/noticias/red-salud-valle-cauca-esta-punto-
colapsar-ubeimar-delgado

*Modelos de salud para Cali. http://www.cedetes.org/files/memorias_foro/ppt-
DRA_LIGIADESALAZAR.pdf

21



1.2.3 Delimitacion y Alcance

El proyecto “Identificacion de Tipos de Innovacion en Servicios de Salud de Nivel
de Complejidad IV”, es un proyecto exploratorio en el area de servicios, el cual se
realizard en una Institucion prestadora de servicios de salud, de un nivel de
complejidad 1V de la ciudad de Cali.

Cubre dos periodos académicos consecutivos para llevar a cabo su realizacion. En
el primer periodo se debe realizar la revision bibliografica y en el segundo el
trabajo de campo en la institucion prestadora de servicios de salud en la ciudad de
Cali.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Conocer el estado actual de la innovacion en servicios de la salud de niveles de
complejidad IV en Colombia.

2.2 Objetivo del Proyecto

Identificar los diferentes tipos de innovacion que adopta una entidad de salud de
niveles de complejidad 1V de la ciudad de Cali.

2.3 Objetivos Especificos

e Identificar los principales enfoques de innovacién y analizarlos tipos de
innovacion reconocidos.

e Caracterizar el funcionamiento de las operaciones en servicios de salud de
una IPS de nivel de complejidad IV de la ciudad de Cali.

e Disefiar una entrevista semi estructurada para hacer un estudio de caso de
los tipos de innovacion utilizados en una IPS de nivel de complejidad IV en
Cali.

e l|dentificar los tipos de innovacion adoptados por una IPS de nivel de
complejidad 1V de la ciudad de Cali, con el propésito de hacer propuestas
para potencializar la innovacion en esta IPS y al Departamento de
Ingenieria Industrial para futuros proyectos sobre Innovacion en Servicios
de Salud.
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3. MARCO DE REFERENCIA
3.1 Antecedentes

El sector de servicios, es cada vez mas importante para el desarrollo econémico
de un pais, puesto a que este contribuye a la economia y generacién de empleo?.
El sector de servicios, ha sido considerado como un soporte a los demas sectores
econdmicos, sin embargo este sector crece de manera acelerada presentando
mayor participacién en el desarrollo econémico de un pais®.

Trabajos como “Analisis Prospectivo Sobre Modelos De Innovacion En El Sector
Servicios” realizado por ISEA S. Coop, dentro del marco de la iniciativa e-ISEA
para el lanzamiento de un Centro de Experimentacion Avanzado en materia de
Servicios Electronicos, elaborado con el apoyo de: Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio del gobierno Vasco, del Programa de Centros del
Conocimiento y Contenidos Digitales, en el marco del PLAN AVANZA muestra
que la contribucion al desarrollo econdémico de este sector sobre pasa al resultante
de los otros, poniendo en evidencia la necesidad creciente de otorgarle la
importancia que requiere, por lo que se requiere adecuar las estrategias a seguir a
las tendencias actuales de competencia por medio de la diferenciacion por razén
de la innovacién?®.

1y

El estudio “Buenas Practicas de Innovacion: Un Estudio en el Sector Servicios’
realizado por el grupo de investigacion de innovacion y empresarismo (GUIE) de la
Universidad EAFIT, ha desarrollado un software como instrumento de
autoevaluacion de GUIE para brindar un acercamiento a las empresas productoras
de bienes y servicios para su autodiagnostico de innovacion, con el propésito de
permitir entender la innovacion desde varios puntos de vista: como algo nuevo,
objeto y servicio novedoso, como un proceso que requiere revision detallada en
cuanto a las necesidades o requerimientos y, como un aspecto importante cuyo fin
es lograr un beneficio econémico. A partir de estas bases, las empresas tienen

*De Jong, J.P.J, Bruins, A, Dolfsman, W, Meijaard, J. Innovation in service firms explored: what,
how and why? Zoetermeer, Enero, 2003.

25Coop, ISEA S. "Andlisis Prospectivo Sobre Modelos De Innovacién En El Sector Servicios." Abr.
2008. <http://www.iseamcc.net/elSEA/Vigilancia_tecnologica/informe_1.pdf>.

2 pid.
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gue pensar en sus innovaciones de acuerdo con el mercado al que pretenden
llegar?’.

Mas all4, trabajos como “Innovacion en Gestion de Salud: Como innovar en
organizaciones del Sector que generan nuevos negocios”,
programaeducativollevado a cabo en Buenos Aires, Argentina, con el fin de asistir
a los involucrados profesionales en el sector de la salud en el desarrollo de
innovaciones que se focaliza en brindar metodologias y herramientas para
organizar, testar eimplementar nuevos emprendimientos, desde la identificacion de
oportunidades, el disefio y evaluaciéon de un modelo, hasta su implementacion y
gestion?®,

Asi mismo, “La Innovacion para la Salud desde la Perspectiva de la Salud Publica”
VIII Congreso Iberoamericano de Indicadores de Ciencia y Tecnologia, trata el
tema de la innovacion para la salud, teniendo en cuenta el desarrollo de procesos
y estrategias para mejorar la provision y/o acceso a los sistemas de salud asi
como el desarrollo de los productos sanitarios tangibles. Estos y la tecnologia
sanitaria que provienen de la innovacién tecnolégica, pasan a formar parte integral
de la atencién y prevencién de la salud®.

3.2 Marco Teorico
3.2.1 Servicios y Gestion de las Operaciones de Servicios

La palabra servicio es usada para describir alrededor del 80% de la actividad
econdémica en naciones desarrolladas, incluyendo como por ejemplo: servicios de
venta y hospitalidad, servicios juridicos, servicios bancarios, servicios sociales,
servicios de television y radio, entre otros,*’aunque desde la punto de vista del
cliente, servicio es la combinacién de la experiencia del cliente y su perspectiva de

*’Parra Ramirez, Rubén Dario, PhD., and Sara Correal Franco, Ing. "Buenas Practicas De
Innovacion: Un Estudio En El Sector Servicios." REVISTA Universidad EAFIT Vol. 46. No. 159.
2010. p 41-70, 22 Julio 2010.

*®Business School, ESADE. "Innovacién En Gestién De Salud Cémo Innovar En Organizaciones
Del Sector Y Generar Nuevos Negocios." <http://ba.esade.edu/Innovacion-Gestion-Salud.pdf>.

29I?orras, Analia. "LA INNOVACION PARA LA SALUD DESDE LA PERSPECTIVA DE LA SALUD
PUBLICA VIl Congreso Iberoamericano De Indicadores De Ciencia Y Tecnologia."
<http://congreso.ricyt.org/files/Ind%20de%20impacto-%20Abreu/Analia%20Porras.pdf>

*®Haywood-Farmer, John and Jean Nollet (1991) Service Plus: Effective service management,
Morin, Boucheville, Quebec
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lo recibido, obtenido y resultado de este mismo®. Los servicios son intangibles,
simultaneamente producidos y consumidos y muchas veces personalizados por
las necesidades del cliente®,

En la vida cotidiana todos los seres humanos entran en contacto con operaciones
de servicios, tales como: colegios, hospitales, tiendas, empresas, restaurantes,
supermercados, entre otros. La gestion de operaciones de servicios es la funcién
organizacional central y critica para el éxito de la organizacion, tiene que ver con la
entrega de servicios al cliente o usuarios de un servicio, lo que involucra el
conocimiento de las necesidades del cliente, el manejo de los procesos del
servicio asegurando el cumplimiento de los objetivos y el mejoramiento continuo
de este.

La gestion de operaciones de servicio es el término utilizado para cubrir las
actividades, decisiones y responsabilidades de las operaciones de los
administradores en las organizaciones de servicios, quienes son responsables de
la configuracion de los recursos o inputs, donde se incluye materiales, equipos,
personal, tecnologia e instalaciones, de la configuracion procesos que crean y
entregan servicio a los clientes, de gran parte de los costos de la organizacion, de
los clientes y el procesamiento de sus necesidades y finalmente responsables de
los servicios entregados a estos.

Los encargados de la gestién de operaciones de servicio, tienen como finalidad
dirigir e integrar los resultados obtenidos del servicio y las experiencias entregadas
y recibidas por el cliente, aunque el éxito a largo plazo en términos de desempefio
econdmico, satisfaccion del cliente y ventaja competitiva, puedan proceder de uno
o de ambos aspectos, dependiendo de la naturaleza del servicio y el ambiente
competitivo®®. Uno de los aspectos méas importantes de la gestién de operaciones
de servicio, muchas veces se refiere a las operaciones de procesamiento de los
clientes, es decir, que la experiencia del cliente es una parte intrinseca del proceso
de operacion®*. El cliente observa gran parte del proceso, pero en muchos casos,
cumple un papel muy importante o hace parte del mismo.

$1Johnston, Robert, Clark, Graham. Service Operations Management: Improving Service Delivery.
Financial Times/Prentice Hall, 2008.

De Jong, J.P.J, Bruins, A, Dolfsman, W, Meijaard, J. Innovation in service firms explored: what,
how and why? Zoetermeer, January, 2003.

*Johnston, Robert, Clark, Graham. Service Operations Management: Improving Service Delivery.
Financial Times/Prentice Hall, 2008.

*1pid.

26



Asi mismo, los administradores de las operaciones de servicio son los encargados
también, en lo posible, de manejar a los clientes®, el disefio del servicio debe
permitir el manejo del cliente a través del proceso con el conocimiento del impacto
en la experiencia del cliente y la experiencia de otros clientes. Manejar las
expectativas de cliente y disefiar los procesos de servicio desde la perspectiva del
cliente, son los puntos clave en el manejo de las operaciones de servicio®®.

Tomar las decisiones correctas para llevar a cabo exitosamente las operaciones
de servicio es un gran reto®. El éxito de una organizacién puede significar la
satisfaccion y retencion del cliente, atraer nuevos clientes, entrar a nuevos
mercados, hacer utilidad, reducir costos o alcanzar metas, pero el problema esta
en conocer el efecto de llevar a cabo las decisiones operacionales tomadas y qué
mejoras apropiadas realizar. La gestion de operaciones de servicio ademas se
encarga de la implementacion de la estrategia contribuyendo para hacerla posible
y alin mas, proporcionando la ventaja competitiva®®, atendiendo los estandares de
calidad a la hora de la prestacion de servicios.

La calidad en los servicios es de gran importancia para los resultados, satisfaccion
y experiencia del cliente, pues esta no se evalla simplemente en el servicio 0
producto obtenido, sino también en todas las funciones de la organizacion. La
calidad es la creacion de valor util con eficiencia, mas alla de darle al cliente lo que
pide, implica la busqueda permanente de formas de aportar valor util al cliente, al
usuario y a la sociedad, incluso anticipandose a futuras necesidades. Implica
ademas, la busqueda de formas eficientes para generar mas valor con menos
recursos y esfuerzos™.

Las filosofias de calidad, traen ideas como “cero defectos”, sin embargo Deming
plantea que la falta de defectos no garantiza la supervivencia y éxito de una
organizacion; es necesario innovar, predecir las necesidades del cliente y darle
mas, pues la ausencia de defectos no es suficiente para garantizar la
supervivencia®. La innovacién es una parte fundamental de la calidad, del

*Ibid.

*Ibid.

¥Ibid.

*Ibid.

¥Cabré, Jordi. "Calidad E Innovacién-‘Dos Lados De La Misma moneda.” EI Management
SegunDeming.Twenty Ten Blog De WordPress.com, 25 Jan. 2012. Web. 07 Oct. 2012.
<http://jordicabrel.wordpress.com/2012/01/25/calidad-e-innovacion-dos-lados-de-la-misma-

moneda/>.

“Opid.
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concepto de mejora continua y mejora disruptiva aplicada ya sea al producto,
servicio o proceso. Los directores de servicio se estan viendo interesados en el
tema de la innovacion, ya que esta proporciona oportunidades para incrementar el
rendimiento de las organizaciones™.

La innovacion, se trata de lo que no se tiene, de lo que es nuevo, y es considerado
innovador cuando es publicado y se encuentra a disposicion de la sociedad. Sin
embargo la innovacion esta sometida a cierto riesgo, ya que este requiere de
inversiones monetarias, de tiempo y personal. La innovacion en servicios consiste
en la creacién e implementacién de una nueva entrega y oferta de proceso®. La
administracion de operaciones de servicios tiene como trabajo estar alerta y
buscar nuevas ideas, pero también tener la disposicion y apoyo para llevarlas a
cabo apropiadamente.

3.2.2 Servicios en Colombia

En Colombia, existe tres sectores de la economia: sector primario o agropecuario,
sector secundario o industrial y sector terciario o de servicios*®. El sector primario
comprende la extraccion de la materia prima directamente de la naturaleza sin
ningun proceso de transformacion. Por otro lado, el sector secundario comprende
todas las actividades econOmicas relacionadas con la transformacion industrial
gue se usan para la manufactura y produccién de productos. Estos sectores
producen bienes tangibles, por lo que son sectores productivos**. Finalmente, el
sector terciario incluye todas las actividades que no producen una mercancia en
si, es decir, bienes intangibles, pero que son necesarios para el funcionamiento de
la economia®™. En este sector se incluyen servicios como: comunicaciones,
financiero, turismo, salud, educacién, gobierno, transporte, comercio, restaurantes,
hoteles, entre otros.

El sector salud hace parte del sector terciario de la economia. En Colombia este
esta formado por un sistema de salud. Un sistema de salud comprende todas las

“De Jong, J.P.J, Bruins, A, Dolfsman, W, Meijaard, J. Innovation in service firms explored: what,
how and why? Zoetermeer, January, 2003.

“2Johnston, Robert, Clark, Graham. Service Operations Management: Improving Service Delivery.
Financial Times/Prentice Hall, 2008.

“"Sectores Econémicos | Banrepcultural.org.” Sectores Econémicos. La Biblioteca Luis Angel

Arango Del Banco De La Republica.
<http://www.banrepcultural.org/blaavirtual/ayudadetareas/economia/econo53.htm>.
“Ibid.

“|bid.
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instituciones, organizaciones, recursos y personas cuya finalidad primordial es
mejorar la salud*.

Para fortalecer el sistema de salud, se necesita abordar las limitaciones
principales relacionadas con la dotacion del personal y la infraestructura sanitarios,
los productos de salud y la logistica, el seguimiento de los progresos y procesos y
la financiacién eficaz del sector*’, pues un sistema de salud necesita personal,
fondos, informacion, suministros, transporte, comunicaciones, orientacion vy
direcciones generales de los servicios operacionales, directivos y administrativos.

En Colombia, el sector salud privada presenta un crecimiento promedio del PIB
real del 5,2%" de la rama de actividad econémica dedicada a servicios sociales
de salud privada durante los dltimos once afios, superior en un punto porcentual al
del total de la economia durante el mismo periodo, el cual fue del 4,2%",
mostrando un crecimiento a un ritmo mas alto que el de la economia.

En cuanto empleo, el sector presenta tasas de crecimiento trimestral anual
positivas para los Gltimos cuatro afios™, la tasa de crecimiento fue en promedio
superior al 9%°*, creando empleos permanentes a un ritmo mayor que los demas
sectores de servicio.

Ademas se invirtié en infraestructura hospitalaria a la misma tasa que el resto de
los sectores®®. El sector salud privada esta importando bienes de capital a una
tasa superior a la economia y creando dindmicamente nuevas empresas>°.

Sin embargo, a pesar de que se estan presentando resultados positivos de parte
del sector salud en cuanto a inversién, importaciones, construccién, empleo y

“"Acerca De Los Sistemas De Salud.” Sistemas De Salud. Organizacién Mundial De La
Salud.<http://www.who.int/healthsystems/about/es/>.

“"bid.

48"Cuestic’)n Salud." PROESA Centro De Estudios En Proteccién Social Y Economia De La Salud.
Oct. 2012.Publicacién Trimestral-Afio 1- Nimero 01, Cali

“Ibid.
*bid.
*!bid.
*?|bid.

*3bid.
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crecimiento del PIB, el sistema de salud de Colombia se encuentra en crisis aun
asi se sigue invirtiendo en este™.

3.2.3 Innovacién

Desde 1992 hay paises que han realizado encuestas para medir la innovacion
como por ejemplo, paises de la Union Europea (UE), Canada, Australia, Nueva
Zelanda y Japdn, varios paises de Latinoamérica, Rusia y Sudafrica, ya que “la
innovacion es fundamental para el crecimiento tanto de la produccion como de la
productividad.” Por esta razén es esencial la mejora de la medida de la
innovacion, lo que llevd a que en 1992 se publicara la primera edicién del Manual
de Oslo, el cual tiene como propdsito “proporcionar unas directrices para la
recogida y la interpretacion de los datos sobre la innovacion”®, convirtiéndose en
un referente para las encuestas a gran escala que se orientan a examinar la
naturaleza y el efecto de la innovacién en el sector empresarial. Esta primera
edicion trataba principalmente de la innovacion tecnolégica de producto y de
proceso (TPP) en el sector manufacturero. En 1997, se publico la Segunda
Edicibn del Manual de Oslo, la cual precisaba aun mas los conceptos, las
definiciones y la metodologia de la Primera Edicion, y ampliaba su alcance al
sector servicios. Por dltimo, en la Tercera Edicion del Manual publicada en el
2005, se amplia el alcance para incluir innovaciones no tecnoldgicas, incluyendo la
innovacion en mercadotecnia y la innovacién organizativa. El Manual de Oslo fue
desarrollado conjuntamente por Eurostat y la OCDE, y “facilita directrices para la
recopilacion y la interpretacion de datos sobre innovacion segun métodos
comparables a escala internacional.”

El Manual de Oslo plantea que “hay cuatro tipos de innovacién: Innovacién en
productos, procesos, organizaciones y mercadotecnia.”’

Las innovaciones de producto implican cambios significativos de las
caracteristicas de los bienes o de los servicios, entre los cuales estan incluidos los
bienes o servicios completamente nuevos y las mejoras significativas de los
productos existentes.

*Ibid.

> OECD, y Eurostat. Manual De Oslo: Una Gufa Para La Recogida E Interpretacién De Datos
Sobre Innovacién. Tercera Edicion. 2005.

*51bid.

*Ibid.
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Las innovaciones en los procesos son cambios significativos en los métodos de
produccion y de distribucién, y se centran en la calidad y la eficiencia productiva.

La innovacion organizativa se refiere al uso de nuevos métodos de organizacion,
como cambios en las préacticas de la empresa, en la organizacion del lugar de
trabajo o en las relaciones exteriores de la empresa. Este tipo de innovacion
influye considerablemente en los resultados de las empresas, mejorando la
calidad y la eficiencia del trabajo, favoreciendo el intercambio de informacion vy
dotando a las empresas con una mayor capacidad de aprendizaje y de utilizacion
de nuevos conocimientos y tecnologias.

La innovacion en mercadotecnia se refiere a la puesta en practica de nuevos
métodos de comercializacién lo cual incluye cambio en el disefio, envasado, y
promocion de productos, y en los métodos de establecer la escala tarifaria de los
bienes y servicios. Este tipo de innovacién tiene una orientacion hacia los clientes
y los mercados, con su vision sobre la mejora de las ventas y la cuota del
mercado.

Segun el Manual, las innovaciones se extienden a través de la difusion,
expandiéndose a través de los circuitos comerciales, o cualquier otro, a los
diferentes consumidores, paises, regiones, sectores, mercados y empresas,
después de su primera introduccion. Sin la difusion, una innovacion no tiene
ningun impacto economico. Por esta razon, en el Manual de Oslo se establecio
gue solo se considera innovacion cuando se ha difundido y se encuentra a
disposicion de la comunidad.

Adicionalmente, el criterio minimo para que un cambio sea considerado como
innovaciéon es que sea “nuevo para la empresa”, por dos razones principales: 1. La
adopcion de innovaciones es importante para el sistema de innovacion en su
totalidad. 2. El impacto principal de la innovaciéon en la actividad econémica
proviene de la difusion de las innovaciones iniciales a otras empresas.

Para este proyecto de investigacion, se tomara como base la Tercera Edicion del
Manual de Oslo, ya que son directrices internacionalmente aceptadas para medir
la innovacién, y poder obtener datos que puedan ser comparables con otras
encuestas realizadas en el mundo.

Adicionalmente, se han definido diferentes formas de lograr la innovacion. Entre
ellas esta la innovacion abierta la cual tiene como objetivo buscar las ideas mas
exitosas alla donde estas se encuentren, como por ejemplo en centros de
innovacion, universidades e individuos. En los procesos de innovacion abierta, es
muy importante poder incorporar y/o mezclar el conocimiento externo con el
existente internamente en la organizacion, ya que integrando este conocimiento
externo e interno produce mAas conocimiento y aprendizaje dentro de la
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organizacién.®® La innovacién abierta significa que las empresas pueden hacer uso
de recursos externos y de las mejores précticas para complementar el valor de sus
propios activos de innovacion, para que de esta manera se obtenga mayor recurso
de la inversion.

Figura 1. Representacion del proceso de innovacién abierta

s
",f\] Other firm’s
s market
20)y \
AR ; Licence, spin | Our new
N market

out, divest

Internal
technology base

(X
-
N f
o XD e .
2 & i -,-') Internal/external ur current
’;\fﬁquj).z) - 7 venture handling market
. U/SL§ C External technology

J insourcing
External technology base

Fuente: ObeaResearchGroup. Innovacién Abierta: Mas AllA De La Innovacion
Tradicional. Mondragdn Unibertsitatea.

En la Figura 1: Representacion del proceso de innovacion abierta, se observa mas
claramente el proceso de innovacion abierta, ya que se observa que las ideas,
tecnologias y conocimientos vienen tanto de fuentes internas como de fuentes
externas. En este modelo de innovacidon no existe una unica salida al final del
proceso, sino que se puede salir antes de que se llegue al mercado tradicional.
Por ejemplo, puede salir antes del proceso al mercado de otra empresa 0 a un
nuevo mercado que la organizacion descubrio.

También se ha definido la innovacién por ambidiextria, la cual explica cuando una
empresa es capaz de realizar explotacion (actividades y aprendizaje por medio de
una busqueda especifica, un pequefio ajuste y mejoramiento de lo que ya existe),
y la exploracion (aprender por medio de procesos totalmente nuevos,
experimentacion planeada y llevada a cabo). En otras palabras, ambidiextria se da
cuando la empresa esta alineada con actividades actuales siendo lo
suficientemente eficientes para cumplir con la demanda, pero simultaneamente
adaptandose y anticipandose al el cambio del futuro. Significa que una empresa

*®0ObeaResearchGroup. Innovacion Abierta: Mas AlldA De La Innovacién Tradicional.
MondragdnUnibertsitatea.
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pueda alcanzar objetivos opuestos como lo son la eficiencia versus flexibilidad;
estabilidad versus adaptabilidad; y resultados a corto plazo versus crecimiento a
largo plazo.**Ambidiextria organizacional ha sido descrito por diferentes como un
“paradigma emergente en la teoria organizacional”® y conceptualizada como la
orientacion del comportamiento del gerente, como una capacidad de la
organizacién y como una manera de formar la estructura organizacional.

Para profundizar un poco mas sobre la explotacion y la exploracion, se entiendo
como exploracion, la busqueda de nuevas posibilidades y como explotacion, el
aprovechamiento de las viejas certezas y formas del aprendizaje organizacional.
En una empresa estos dos conceptos son contradictorios y generalmente se crean
complicaciones en la asignacion de recursos. “Exploracion se puede explicar
mediante palabras como: bdsqueda, variacion, toma de riesgos, experimentacion,
juego, flexibilidad, descubrir, innovacion; mientras que explotacion se describe con
palabras como refinamiento, decisién, produccion, eficiencia, seleccion,
implementacion, ejecucion.”®!

La innovacion disruptiva es otro modelo de innovacion aplicable en las empresas.
Este enfoque de innovacion busca crear productos o servicios mas baratos, mas
sencillos, y mas convenientes que satisfacen las necesidades de los
consumidores menos demandantes. El progreso de la innovacion disruptiva se
muestra en la Figura 2. La linea sombreada gris representa la tasa de
mejoramiento que los consumidores pueden absorber. La linea negra soélida
superior, representa las innovaciones de sostenimiento, las cuales son el
mejoramiento que crea las industrias cuando introduce nuevos y mas avanzados
productos y servicios para satisfacer los consumidores mas demandantes. Estas
innovaciones de sostenimiento generalmente supera la habilidad de los
consumidores de absorberla. Aqui surge la oportunidad para que compafias mas
pequefias 0 que estan empezando introduzcan las innovaciones disruptivas, las
cuales son productos o servicios mas baratos, mas sencillos, mas convenientes
que satisfacen las necesidades de los consumidores menos demandantes. El
progreso de estas innovaciones disruptivas se muestra con la linea soélida inferior.

Durante la historia las tecnologias disruptivas han sido uno de los mecanismos
fundamentales con los que la calidad de vida de las personas ha mejorado. Por
ejemplo, con la creacion del teléfono, ya no se necesitaron personas profesionales
para manejar un telégrafo, o con la fotocopiadora, las personas en una oficina han

*Moreno Luzon, M. D., &VallsPasola, J. (2011).Ambidexterity and total qualitymanagement:
towards a research agenda. Emerald Group Publishing Limited.

lbid.

®March, J. G. (Febrero de 1991).Exploration and Exploitation in
organizationallearning.OrganizationScience, 2(1).
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podido hacer cosas que antes solo las hacia una impresora profesional. Una
caracteristica fundamental de la innovacion disruptiva es que no compromete la
calidad del producto o servicio.®

Figura 2: Progreso de lainnovacioén disruptiva
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Fuente: Christensen, Clayton M., Richard Bohmer, and John Kenagy. "WillDisruptivelnnovations
Cure HealthCare?”

3.2.4 Innovacioén en Servicios

En el sector servicios puede variar y diferir “sustancialmente de la innovacién de
los sectores orientados a la fabricacion”®. Se dice que la innovacién en el sector
de servicios es de naturaleza mas incremental, es decir que no se hacen cambios
radicales enfocandose en el mejoramiento continuo, e involucra menos tecnologia
que la innovacién en manufactura. Las innovaciones en servicio muchas veces ya

®Christensen, Clayton M., Richard Bohmer, and John Kenagy. “WillDisruptivelnnovations Cure
Healthcare?“Harvard Business Review. Sept.-Oct. 2000.

®30ECD, y Eurostat. Manual De Oslo: Una Guia Para La Recogida E Interpretacién De Datos
Sobre Innovacion. TerceraEdicién. 2005.
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han sido implementadas en otras industrias o por otras organizaciones de
servicios.®

Esta variacion en las innovaciones se debe a que hay una diferencia significativa
entre un producto y un servicio. Las diferencias se pueden encontrar en la Tabla 5.

Tabla 5: Diferencias entre servicios y productos

Servicios tienden a ser... Productos tienden a ser...

- Intangibles - Tangibles

- Simultaneidad entre la produccién - Hay una separacion entre la
y el consumo: el consumidor produccion y el consumo: los
participa en la produccion. consumidores normalmente no

participan en la produccion

- Heterogéneos -  Homogéneos
- Perecedero: no se puede tener - Pueden ser almacenados en
inventario. inventario.

Fuente: De Jong, J.P.J, 2003.

Innovacion en servicios puede definirse de diferentes maneras, pero en general se
puede decir que la innovacion en servicios es esencialmente cambios y
renovacion.®®

Las diferencias principales entre la innovacion en servicios y de manufactura se
dan por la diferencia de lo que le brindan al cliente, es decir las diferencias entre
producto y servicio explicadas anteriormente. Como en los servicios la produccion
y el consumo generalmente se dan simultdneamente, es por esto que en
innovacion en servicios, es muy dificil ver la linea de separacion entre
innovaciones de producto y de proceso, Yy muchas veces estas
coinciden.®®“Nuevos servicio generalmente van juntos con nuevos patrones de
distriblé7cic')n, interaccion con el cliente, control de calidad y garantias, entre
otros.”

*De Jong, J.P.J, Bruins, A, Dolfsman, W, Meijaard, J. Innovation in servicefirmsexplored: what,
how and why? Zoetermeer, Enero, 2003.

®bid.
%Ipid.

Ipid.
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En la innovacion de servicios hay cuatro dimensiones que ayudan a describir un
nuevo servicio: el concepto de servicio, el contacto con el cliente, el sistema de
distribucion del servicio y las opciones de tecnologia.®®

En la primera dimension, el concepto de nuevos servicios, la innovacion se
relaciona con el contenido y las caracteristicas del nuevo servicio o del servicio
mejorado. Las empresas de servicios generalmente deciden cambiar su concepto
de servicio para imitar las innovaciones que hacen sus competidores, para
adaptarse al mercado.®

En la segunda dimensiéon de Innovacion en Servicio se encuentra la innovacion en
interaccion con el cliente, la cual es el foco de muchas de las innovaciones en
servicios. Estas innovaciones por ejemplo hacen que los servicios sean
producidos para un cliente especifico. También algunas hacen que se ajuste esa
interaccion con el cliente para poder tener mejor contacto y acceso a éste. "°

La tercera dimension consiste en un ajuste en el sistema de distribucién, lo cual se
refiere a la organizacion interna que tiene que ser manejada para permitir que los
trabajadores de servicios puedan realizar adecuadamente su trabajo, y para
desarrollar y ofrecer servicios innovadores. Puede ser interpretado como procesos
de trabajo interno y ajustes. Este cambio es generalmente el resultado directo de
las dos dimensiones anteriores, como se ve en laFigura 3. Un ejemplo en
innovacic;?es en el sistema de distribucién es la introduccién del comercio por
internet.

La ultima dimensién es la de opciones tecnoldgicas, la cual se encuentra en el
centro de laFigura 3. Esta no siempre es una dimension, ya que las innovaciones
en servicios no necesariamente utilizan tecnologias. Sin embargo, cambios en las
dimensiones anteriores pueden ocasionar cambios en la tecnologia, o la
tecnologia puede facilitar las innovaciones en las otras dimensiones.?

Cualquier innovacion en servicios involucra alguna combinacion de las cuatro
dimensiones de innovacion en servicio. Aparte de un concepto de nuevo servicio,
un nuevo servicio usualmente significa que los trabajadores van a tener que
cambiar la forma en que lo hacen (sistema de distribucién), relacionarse con los

*®Ibid.
*Ibid.
"lbid.
bid.

Ibid.
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clientes (interaccion con el cliente), y la manera en que utilizan la tecnologia en la
empresa (opciones tecnoldgicas). "

Figura 3: Cuatro dimensiones de Innovacion en Servicios
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3.2.5 Sistema de Salud de Colombia

Figura 4: Sistema de Salud de Colombia
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Fuente: Guerrero R, et al. Sistema de Salud de Colombia.

El Sistema de Salud de Colombia esta dividido en dos sectores, el sector de
seguridad social y el sector privado. Tiene un eje principal que es el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSS) que fue creado por la Ley 100 de
1993. La afiliacién al sistema de salud es obligatoria y se hace a través de las
entidades promotoras de salud (EPS).

En el Sistema de Salud colombiano hay dos regimenes: el régimen contributivo y
el régimen subsidiado, los cuales se vinculan entre si a través del Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA), el cual es un fondo de recursos. En el régimen
contributivo (RC) se afilian todos los asalariados o pensionados, los trabajadores
independientes con ingresos iguales o superiores a un salario minimo. La
contribucién que obligatoria es de 12.5% de los ingresos laborales.” En el 2010, la

"“Guerrero R, Gallego Al, Becerril-Montekio V, Vasquez J. Sistema de salud de Colombia. Salud
Publica Mex 2011; 53supl 2:S144-S155.
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cobertura fue del 39,4% de la poblacion total. Por otro lado, el Régimen
Subsidiado (RS), asegura a todas las personas sin capacidad de pago y que no
estan cubiertas por el Régimen Contributivo. Este régimen se financia con
recursos que vienen del FOSYGA. En el 2010, la cobertura del RS fue del 51,4%.
Hay otros grupos, que representan el 4,9% de la poblacion, que tienen otros
esquemas de seguridad social, los cuales pertenecen a los regimenes especiales.
Estos grupos principalmente son los Magisterios, las Fuerzas Militares, la Policia
Nacional, y los empleados de las universidades publicas y en la Empresa
Colombiana de Petréleo (ECOPETROL).”El sector privado es utilizado
principalmente por la clase alta y por un sector de la clase media que buscan
mejores condiciones de acceso a las que ofrece la SGSS.

El aseguramiento se da a través de las diferente EPS, quienes se encargan de
afiliar y registrar a los usuarios, recaudar las cotizaciones, y organizar y garantizar
la prestacion del Plan Obligatorio de Salud (POS), lo cual lo hacen por medio de
una red de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). Las IPS son parte de las EPS
o también pueden ser contratadas por éstas, y se definen como: “los grupos de
practica profesional que cuentan con infraestructura fisica para prestar servicios
de salud” segun el Decreto 1011 de abril 3 de 2006.”° El POS cubre tanto al
afiliado como a su familia en las actividades de promociones y fomento de la salud
y prevencion de la enfermedad. “Los beneficios incluyen también la atencién inicial
de urgencias, atencion al recién nacido, y consulta médica general y odontoldgica.
Previa referencia por parte del médico general, también se incluyen la consulta
médica especializada, exdmenes de laboratorio, medicamentos, hospitalizacion,
intervenciones quirdrgicas de baja complejidad, tratamientos de rehabilitacion
fisica, y diversas terapias, protesis y ortesis. EI POS cubre la atencién de algunas
enfermedades de alto costo, dentro de las que se incluyen el sida, la enfermedad
renal crénica y el cancer.””’

El Sistema de Salud de Colombia se financia de diferentes maneras, entre las
cuales se encuentran las contribuciones de los afiliados del régimen contributivo,
contribuciones del gobierno y las contribuciones de los empleadores. Estas
contribuciones se reunen en el FOSYGA, “el cual las redistribuye a las EPS segun
la cantidad de afiliados que tienen en cada uno de los dos regimenes.””®

Adicionalmente, hay copagos y cuotas moderadoras que los afiliados deben
realizar de acuerdo con tabuladores y tarifas ajustados por servicios y grupos de

lbid.
Ibid.
Ibid.

Blbid.

39



ingresos. " Luego de obtener el dinero del FOSYGA, las EPS le pagan a las IPS
por los servicios brindados. En el 2008 el gasto total en Salud en Colombia
representd el 5,9% del PIB, segin La Organizacién Mundial de la Salud.® Todo
esto se resume en la Figura 4, la cual muestra de manera sistémica el Sistema de
Salud de Colombia.

Por ultimo para la entrega de medicamentos, hay dos sub-mercados: el
institucional, para los afiliados al sistema de seguridad, y el privado. En el mercado
institucional los medicamentos son entregados por farmacias adscritas a la EPS
del afiliado y las IPS. En este mercado no se puede sustituir ningin medicamento,
debido a que en los regimenes los medicamentos se prescriben con el nombre
genérico y deben estar en una lista establecida por la ley. Por otro lado, en el
mercado privado, el médico tiene la libertad de prescribir el medicamento con su
nombre genérico o marca, y el usuario también tiene la libertad de comprar el que
desee, es decir si hay sustitucion de medicamentos.?*

Los ciudadanos pueden participar en la gestién y evaluacion del sistema a través
de las asociaciones de usuarios que representan a los afiliados de las EPS vy las
IPS, pues los afiliados tienen derecho a ejercer control y vigilancia sobre la calidad
y la eficiencia de los servicios de salud mediante veedurias comunitarias elegidas
popularmente, que sirven para la supervision de obras publicas.

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud

El decreto 1011 de 2006, establece que las instituciones prestadoras de servicios
de salud se les aplica de manera obligatoria las disposiciones del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, SOGCS*®.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SOGCS), es el conjunto de instituciones,
normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que
desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud en el pais®. Se entiende como calidad de la atencion de salud a
la entrega de servicios de salud a usuarios individuales y colectivos de manera

“Ibid.
®bid.
bid.
8 Decreto 1011 de 2006. Bogota, D.C. Colombia. Abril, 2006

8bid.
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accesible y equitativa, por medio de un nivel profesional Optimo, teniendo en
cuenta el balance entre los beneficios, riesgos y costos, con el objetivo de lograr la
adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

Dentro de las caracteristicas que debe cumplir SOGCS para evaluar y mejorar la
Calidad de la Atencién de Salud, se encuentran®*:

- Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios
de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

- Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o
su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de
servicios en relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

- Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencibn de salud o de mitigar sus
consecuencias.

- Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la
evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los
beneficios potenciales.

- Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades,
basada en el conocimiento cientifico.

Reforma del Sistema de Salud en Colombia 2013

Para sacar de la crisis al sistema de salud de Colombia, el Presidente de la
Republica, Juan Manuel Santos radic6 dos proyectos de ley que buscan reformar
el sistema de salud actual: el Proyecto de Ley Estatutaria que es el nimero 209 y
consta de 14 articulos y el Proyecto de Ley Ordinaria tiene el nimero 210 y consta
de 67 articulos.

El Proyecto de Ley Estatutaria fue creado por la Junta Médica Nacional con el
objetivo de “garantizar la salud como un derecho humano constitucional
fundamental”®, es decir el “norte hacia donde quiere que se dirija el sistema de

#bid.

% Proyecto de Ley No. 209 de 2013. Colombia.
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salud.”®® Una Ley Estatutaria son “aquellas que la Constitucién establece
taxativamente. Tienen una categoria superior a las demas clases de leyes y se
establece un tramite especial para su expedicion por su importancia juridica y que
para su aprobacion requiere mayoria absoluta y revisién previa por parte de la
Corte Constitucional.”®’

El objetivo del Proyecto de Ley Ordinaria que presenta el Gobierno por medio del
Ministerio de Salud, es el de redefinir el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Este, “establece los principios del Sistema, el marco a partir del cual se
regulan los beneficios en salud, la operacion, gestion y administracion de la
prestacion de los servicios, el manejo unificado de los recursos en salud a través
de la creacion de una unidad de gestion financiera de naturaleza especial, algunos
procedimientos de inspeccion, vigilancia y control, el régimen de las Empresas
Sociales del Estado —ESE- y un régimen de transicion para la aplicacion de los
dispuesto en la presente ley.”®

Este proyecto de ley tiene cuatro pilares fundamentales®®:

Salud-Mia: un fondo Unico que administre todos los recursos del Sistema de
Salud, transparente y bien vigilado que estard adscrita al Ministerio de
Salud y Proteccion Social. “La unidad de gestion tiene por objeto afiliar a la
poblacién, recaudarlas cotizaciones, administrar los recursos a su cargo, y
realizar los pagos, giros o transferencias, administrar la informacién relativa
a recursos, afiliacion y aquella pertinente para la administraciéon del
Sistema.”®°

Mi-Plan: es un Plan de Beneficios de Salud uUnico para todos, que
“corresponde a los servicios y tecnologias aprobadas para su uso en el pais
y requeridas para atencion en salud. Segun el Proyecto de Ley, “Mi-Plan
garantizard la cobertura de los servicios y tecnologias para todas las

% Este Es El Proyecto De Ley De Reforma a La Salud." Urna De Cristal. Presidencia De La
Republica, 19 Mar. 2013. <http://www.urnadecristal.gov.co/gestion-gobierno/este-es-proyecto-de-
ley-de-reforma-a-salud>.

8 ";Qué Son Las Leyes Estatutarias?" Congreso De La Republica De Colombia.

<http://www.camara.gov.co/portal2011/preguntas-frecuentes/166-ique-son-las-leyes-estatutarias>.
®Ministerio de Salud y Proteccion Social. Proyecto de Ley No. 210 de 2013. Colombia.
89"Respuestas Del Gobierno Y EI Ministerio De Salud a Las Preguntas Sobre Reforma a La
Salud." Urna De Cristal. Presidencia De La Republica. <http://www.urnadecristal.gov.co/gestion-

gobierno/respuestas-reforma-salud-colombia>.

“Ministerio de Salud y Proteccién Social. Proyecto de Ley No. 210 de 2013. Colombia.
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patologias. Se establecera un listado de servicios y tecnologias excluidos
de Mi-Plan, de acuerdo con los criterios definidos en el presente capitulo.”

Los Gestores de servicios de salud: que se encargaran de acompafar a los
ciudadanos por su paso por el sistema de salud, que respondan por la salud
de sus afiliados y no por los rendimientos financieros. Los Gestores de
Servicios son los agentes responsables de la organizacion y gestién de las
prestaciones individuales, quienes coordinaran con las Entidades
Territoriales las acciones de salud publica en el territorio para la
consecucion de resultados en salud de la poblacion, y conformaran Redes
de Prestadores de Servicios de Salud, las cuales operaran en Areas de
Gestion Sanitarias definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Un sistema de prestacion de servicios organizado por areas de gestion
sanitaria, con redes de servicios que estén cerca de los ciudadanos. Las
Areas de Gestion Sanitaria son zonas del territorio colombiano definidas por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en las cuales la poblacion accede
a las prestaciones individuales.

Esta nueva reforma traeria consigo nuevos retos para fomentar la innovacion en
el sector salud de Colombia, para asi obtener los beneficios que la innovacion trae
consigo.

3.2.6 Investigacion Cualitativa

Para muchas compafias es de gran importancia los resultados cuantitativos o
financieros para demostrar su rentabilidad, productividad y desempefio, por lo cual
se han creado herramientas para la medicion de estos impactos a nivel de
resultados, para la empresa, sector y/o nacién®. Sin embargo existe dificultad
para medir dichos impacto que se ven afectados por la innovacion, ya que este es
un factor dindmico, que afecta tanto a largo como a corto plazo®, puesto a que la
innovacion no solo trata de la creacion de nuevos productos y servicios, ni del
aumento de numero de patentes, sino también de cambios organizativos, politicas
de regulacion, capacitacion de los agentes econdémicos, huevo o mejorado acceso
al mercado.

A menudo, los gestores empresariales manejan informacion confidencial o privada
sobre los temas financieros, por lo que la informacion cualitativa es a veces mas

*'Avellar, Ana Paula M. Metodologia de evaluacion de politicas tecnolégicas: Resefia de practicas
internacionales. CEPAL — Desarrollo productivo y empresarial. Oct, 2007.

“Ibid.
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fiable que la informacién cuantitativa solamente®®. Los métodos cualitativos
pueden usarse para explorar &reas sustantivas de las cuales se conoce poco o
mucho pero se busca obtener un conocimiento nuevo.**La investigacién cualitativa
tiene tres componentes principales: 1. Los datos, los cuales pueden provenir de
diferentes fuentes tales como las entrevistas, observaciones, documentos,
registros, y peliculas. 2. Los procedimientos que se usan para interpretar y
organizar los datos, entre los que se encuentra codificar los datos (conceptualizar,
reducir, elaborar y relacionar datos); muestreo no estadistico y diagramar. 3. Los
informes escritos o verbales.®

La evaluacion cualitativa, permite una investigacion que no sélo se limita a los
aspectos cuantitativos de costos, analisis financieros, analisis costos — beneficio,
impacto en ventas, sino también capta todas sus dimensiones como fenébmeno
socioeconémico®y demas factores que influyen en la evaluacién del desarrollo de
una institucion.

3.2.7 Estudio de Caso

La metodologia de estudio de caso es una imitacion o simulacién de una situacion
real®’. La unidad de andlisis de un caso puede variar enormemente, desde un
individuo a una organizacién o a una nacion, sin embargo todos estos tienen el
mismo proposito de representar la realidad para transmitir una situacion con todos
sus aspectos®.

Esta técnica de aprendizaje, tiene como fin enfrentar situaciones reales que
permitan tomar decisiones y valorar actuaciones centrada en la investigacion del
estudiante sobre un problema real y especifico que ayuda a adquirir la base para

®0OECD, y Eurostat. Manual De Oslo: Una Guia Para La Recogida E Interpretacién De Datos
Sobre Innovacidn. Tercera Edicion. 2005.

*Strauss, Anselm L., and Juliet M. Corbin. Bases De La Investigacion Cualitativa: Técnicas Y
Procedimientos Para Desarrollar La Teoria Fundada. Medellin; Editorial Universidad De Antioquia,
Facultad De Enfermeria De La Universidad De Antioquia, 2002.pp. 12.

*Ibid. 13.

*Avellar, Ana Paula M. Metodologia de evaluacion de politicas tecnolégicas: Resefia de practicas
internacionales. CEPAL — Desarrolloproductivo y empresarial. Oct, 2007.

’Ellet, William. The Case Study Handbook.How to Read, Discuss, and Write Persuasively About
Cases.Hardvard Business SchoolPress.Boston, Massachusetts.2007.

bid.
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un estudio inductivo, donde este sea capaz de conocer, comprender y analizar
todo el contexto y las variables que intervienen en el caso®.

Un caso debe cumplir con tres caracteristicas para tener un valor educativo que
simule la realidad®;

- Debe representar un asunto significativo de una compaifiia o situacion.
- Contar con suficiente informacion en la cual basar conclusiones.
- No hay conclusiones establecidas.

De esta manera, permite construir conclusiones de la informacion del caso, filtrar
informacion irrelevante o de poco valor, proporcionar informacion a través de
inferencia y asociar evidencia de diferentes partes del caso e integrar para

conseguir conclusiones'®*.

Para analizar un caso, se necesita identificar y entender los aspectos importantes
de la situacién y su significado y relacién con la situacion en general. Existen
diferentes tipos de casos'®?, pero lo mas reconocidos son de tipo problema,
decision, evaluacion y normas. El analisis de los problemas empieza con la
identificacion de problema y la explicacion de su existencia conectando los
resultados y rendimiento con las causas raices.

Por otro lado, el analisis de las decisiones depende de las opciones, criterio y de
informacion relevante. Identificar las opciones de decisién lleva a establecer un
criterio para desarrollar evidencia para cumplir con el anélisis del caso®. La meta
esta en escoger la mejor decision que encaje entre la evidencia disponible y el
criterio.

Como en el andlisis de decisiones, evaluaciones requiere un criterio apropiado
para asignar valor o efectividad. Una evaluacion general expresa el mejor ajuste
entre la evidencia y el criterio™®.

*Servicio De Innovacion Educativa De La Universidad Politécnica De Madrid. "El Método Del
Caso. Guias Rapidas Sobre Nuevas Metodologias." 2008. Web.
<http://innovacioneducativa.upm.es/guias/MdC-guia.pdf>.

1F|let, William. The Case Study Handbook.How to Read, Discuss, and Write Persuasively About

Cases.Hardvard Business School Press.Boston, Massachusetts.2007.
“1bid.
“Zbid.
“CIbid.

1% pid.
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El analisis de normas es util solo en circunstancias especificas pero es muy
productivo. Este tipo de analisis lleva a la valoracibn de normas y el
establecimiento de cuando y como usarlas. La informaciébn que las normas
proporcionan tiene una gran importancia para el andlisis de problemas, decisiones
y evaluaciones'®.

En general, en proceso de un andlisis de caso se debe establecen metas y
objetivos de andlisis para concretar un limite y metas a cumplir, un punto de vista
para tomar una perspectiva de la situacién y tomar decisiones que lleven al logro
de los objetivos, y una hipotesis como explicacion tentativa para ser probada en

futuras investigaciones de la razén del caso*®.

3.2.8 Entrevista

La entrevista es una técnica destacada usada para la investigacién cualitativa'®’,
ademas permite la recopilacion de informacion y datos de acontecimientos reales
y aspectos subjetivos de las personas, que no estan al alcance de los
investigadores®®®.

La entrevista consiste en una conversacion formal entre dos o méas personas'®,
donde el entrevistador obtiene informacién del entrevistado a partir de unas
cuestiones previamente establecidas y disefiadas en funcion de las dimensiones
que se pretende estudiar'® y los objetivos englobados en la investigacion
planteados por el entrevistador.

19 pid.

®Ibid.
19pe|gez, Alicia, Jorge Rodriguez, SamanthaRamiréz, Laura Pérez, Ana Vasquez, and Laura
Gonzalez. “Entrevista." Universidad Auténoma De Madrid, Espafa. Web.
<http://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/InvestigacionEE/Presentaciones/Curso_10/Entre
vista_trabajo.pdf>.

%Ruiz Garzén, F., Dra. "Cémo Elaborar Una Entrevista." Universidad Metropolitana, San Juan,
P.R.<http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/Reserva_Profesores/linna_irizarry_educ_173/como_el
aborar_entrevistas.pdf>.

1%pelaez, Alicia, Jorge Rodriguez, SamanthaRamiréz, Laura Pérez, Ana Vasquez, and Laura
Gonzélez. "Entrevista." Universidad Auténoma De Madrid, Espafia. Web.
<http://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/InvestigacionEE/Presentaciones/Curso_10/Entre
vista_trabajo.pdf>.

"9Ruiz Garzén, F., Dra. "Cémo Elaborar Una Entrevista." Universidad Metropolitana, San Juan,
P.R.
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Existen diferentes tipos de entrevista, que se pueden definir dependiendo de la
estructuracion, directividad, finalidad y el nimero de personas participantes en la
entrevista'’.

La estructuracion de una entrevista, puede ser de tres tipos: estructurada, no
estructurada o semi estructurada. La entrevista estructurada hace referencia a una
entrevista con preguntas pre establecidas y con un ndimero o categorias de
respuestas limitadas y definidas™?, mientras que la entrevista no estructurada es
mas flexible, el esquema de preguntas y secuencias no es pre establecido, suele
ser de caracter abierto y el entrevistador tiene la oportunidad de construir su
propia respuesta™®, por Ultimo en una entrevista semi estructurada se
determinada de antemano la informacion relevante que se quiere conseguir, hay
preguntas estructuradas con formato de respuestas pero también preguntas
abiertas dando la oportunidad de recibir mas matices de respuesta permitiendo

entrelazar temas**.

La directividad de una entrevista, puede ser dirigida o no dirigida. La entrevista
dirigida es aquella que consta con una lista de criterios, aspectos y temas a
explorar, de esta manera se garantiza explorar las areas importantes y puntuales,
y delimitar los temas a tratar'’®, mientras que la entrevista no dirigida el
entrevistador le pide al entrevistado que hable sobre un tema propuesto con un
minimo de preguntas, y este tiene la oportunidad de expresar sus pensamientos,
criterio y sentimientos libremente; se reduce la estructuraciébn y no se realiza

ninguna evaluacién, interpretacién o clasificaciéon de sentimientos y/o criterios™*®.

Segun la finalidad de una entrevista, esta puede ser: clinica, periodistica, de
orientacion, de seleccién o de investigaciéon''’. La entrevista clinica es aquella que
se usa en las ciencias de la salud o de comportamiento para fines terapéuticos o
médicos para atender la individualidad de un paciente*?, la periodistica es aquella

Mpid.
121pid.
131pid.

"pelaez, Alicia, Jorge Rodriguez, Laura Pérez, Ana Vasquez, and Laura Gonzalez. "Entrevista."

Universidad Autébnoma De Madrid, Espafia. Web.
<http://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/InvestigacionEE/Presentaciones/Curso_10/Entre
vista_trabajo.pdf>.

Ibid.

“Ibid.

ibid.

118 |bid.
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gue proporciona informacion concreta sobre un tema en especifico y de la
actualidad social en el momento™®, la de orientacién es aquella que se emplea
con objetivos de asesoramiento para elecciones académicas, profesionales,
personales o sociales'®, la de seleccién o de trabajo tiene como finalidad
proporcionar informacion concreta sobre las aptitudes, cualidades y caracteristicas
de una persona para acceder a un puesto de trabajo'? y finalmente, la entrevista
de investigacion'®? es aquella que se usa para explicar y explorar una tematica o
area de interés que se esta estudiando en el momento para contrastar informacion
y concluir aspectos.

Finalmente, una entrevista segun el nimero de participantes, puede ser individual,

grupal o en varios grupos*?,

Para desarrollar una entrevista hay que tener en cuenta los objetivos de esta, la
muestra de personas a entrevistar y el desarrollo de la entrevista'®, pues la
planificacion de una entrevista debe ajustarse a los objetivos de esta y asi mismo
a los objetivos de la investigacion.

Una vez realizada la entrevista, el entrevistador puede interpretar la informacion
proporcionada, esta se debe analizar y valorar para permitir establecer
conclusiones de la investigacion.

“bid.
2%Alvarez  Gonzalez, M. "Orientacién Profesional.” Barcelona: Cedecs., 1995. Web.
<http://tecnologiaedu.us.es/cursos/28/html/cursos/8/1.htm>.

21pe|aez, Alicia, Jorge Rodriguez, Laura Pérez, Ana Vasquez, and Laura Gonzalez. "Entrevista."
Universidad Autonoma De Madrid, Espafia. Web.
<http://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/InvestigacionEE/Presentaciones/Curso_10/Entre
vista_trabajo.pdf>.

2Ruiz Garzén, F., Dra. "Cémo Elaborar Una Entrevista." Universidad Metropolitana, San Juan,
P.R.
<http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/Reserva_Profesores/linna_irizarry_educ_173/como_elabor
ar_entrevistas.pdf>.

2°Ruiz Garzén, F., Dra. "Cémo Elaborar Una Entrevista." Universidad Metropolitana, San Juan,
P.R.
Web.<http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/Reserva_Profesores/linna_irizarry_educ_173/como_el
aborar_entrevistas.pdf>.

2% bid.
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3.2.9 Desarrollo de Entrevista Semi Estructurada

La obtencion de informacion se desarrollo acerca de los procesos de innovacion
de una institucién prestadora de servicios en salud de nivel de complejidad IV en
Cali, se desarroll6 una entrevista semiestructurada en base a la Segunda
Encuesta de Desarrollo e Innovacion Tecnoldgica de Colombia que se aplico en el
2005, la cual se completd con diferentes temas tomados de encuestas de
innovacion desarrolladas en otros paises, como: “Encuesta de Actividades de
Innovacion” de Uruguay en el 2003, “Encuesta de Innovacion Tecnoldgica” de
Chile en 2005, “Encuesta sobre innovacion en las Empresas” de Europa en el
2011, ajustada a una institucion prestadora de servicios para los afios 2011 y
2012.

Esta herramienta brinda las pautas para la obtencion de informacion que permitira
identificar los factores determinantes del desarrollo de tecnologias e innovacion y
la identificacién de los modelos de innovacién que se presentan en una institucion
prestadora de servicios en salud de nivel de complejidad VI en Cali.

Para dar inicio, se comenz6 un proceso de revision, alcance y correccion de la
entrevista semi estructurada como prueba piloto. La prueba fue evaluada por tres
docentes de la Universidad Icesi del departamento de Ingenieria Industrial con
conocimiento del tema y del sector, permitiendo la evaluacién del contenido y
alcance de las actividades de desarrollo e innovacion de la institucion
seleccionada. El resultado de la prueba, permitio la actualizacion de las tematicas
y preguntas, y la obtencion de las pautas para el desarrollo operativo.

La entrevista semi estructurada consta de dos partes: La primera, corresponde a
la identificacién de la institucién y datos generales de esta, datos de la persona
encargada de brindar informacion o de completar el formulario, servicios que
presta, capacidad, entidades con las que tiene convenio, acreditaciones o
certificaciones, entre otros. La segunda parte corresponde al cuerpo de la
entrevista, la cual consta de los siguientes capitulos:

- Capitulo I: Indaga sobre la inversion en actividades de desarrollo e
innovacion tecnoldgica. Contiene la informacion que identifica las
actividades de desarrollo tecnoldgico realizadas durante el periodo del
2011-2012, junto con el monto invertido, pais de origen, orientacion de la
inversion y la calificacion de las actividades desarrolladas. También clasifica
la inversion realizada en actividades de desarrollo e innovacion tecnolégica,
segun: Tecnologias incorporadas al capital, tecnologias de gestion,
tecnologias transversales, proyectos de investigacion y capacitacion
tecnologica.
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Capitulo 1l: Caracteriza el personal ocupado promedio de la institucion de
acuerdo al tipo de contratacion, género, nivel educativo y procedencia. Asi
mismo, indaga sobre la inversion en capacitacion realizada para la
innovacion, la forma de capacitacion y la formacion profesional del
personal.

Capitulo 1ll: Determina la importancia de los objetivos propuestos, el estado
de avance de los resultados en cuanto al tipo de innovacion, factores que
obstaculizan la innovacion y la fuente de ideas.

Capitulo IV: Solicita informacién sobre el financiamiento de las actividades
de innovacién tecnolégica llevabas a cabo por la institucion durante los
afios 2011-2012, la fuente de financiamiento, el monto otorgado, por cada
una, su utilidad y los obstaculos encontrados.

Capitulo V: Evaltua los principales instrumentos para actividades de
innovacion, investigacion y desarrollo tecnolégico utilizados por la
institucion durante el afio 2011-2012 y el grado de satisfaccién del servicio
recibido.

Capitulo VI: Indaga sobre el estado de los registros de propiedad intelectual
que ha solicitado la empresa, derecho de autor y de los servicios
tecnolégicos prestados por la empresa haciendo diferencia entre los
componentes de la propiedad industrial y los derechos de autor. Al igual,
acerca del pais donde se realiza el tramite, tiempo de obtencidn y vigencia
de los registros, dificultades de obtencion y causas para no solicitar los
registros de propiedad.

Capitulo VII: Solicita informacién acerca del estado de certificaciones de
calidad e los procesos, servicios, normas técnicas y medidas de
desempeiio (licencia y acreditaciones) de los servicios, el estado de las
licencias y certificaciones, las fuentes de recursos utilizados para la
obtencion de certificacion y los impactos en la institucion.

Capitulo VIII: Clasifica las futuras posibles innovaciones segun su
importancia y prioridad.

Capitulo 1X: Indaga acerca de la cooperacion de otras instituciones para las
actividades de desarrollo e innovacion tecnoldgica, tipo de socio y pais de
procedencia.

Capitulo X: Indaga sobre el conocimiento o adquisicibn de conocimiento
acerca de las deducciones fiscales, el importe por la aplicacion de
deducciones fiscales por I1+D (Investigacién y desarrollo) o innovaciéon y la
identificacion de las actividades de desarrollo e innovacion que permiten las
deducciones.
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- Capitulo XI: Indica el grado de importancia de los diferentes factores que
han obstaculizado el desarrollo de las actividades de innovacion y
desarrollo en la institucion.

- Capitulo XlI: Indaga sobre los impactos econdémicos de las actividades de
desarrollo e innovacion tecnoldgicas.
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4. DESARROLLO

4.1 Objetivo 1

4.1.1 Metodologia

El desarrollo del primer objetivo establecido para llevar a cabo este proyecto, la
identificacion de los principales enfoques de la innovacién y analizar los tipos de
innovacion, se partio de la definicién de innovacion de acuerdo a la tercera edicion
de Manual de Oslo del 2005, que la define como la introduccion de un nuevo o
significativamente mejorado, bien o servicio, proceso, método de comercializacion
o de organizaciéon en las practicas que debe ser difundido y debe estar a
disposicion de la comunidad, para poder identificar los diferentes enfoques y tipos
en el area de servicios.

Se consultaron diferentes articulos y libros sobre innovacion y sus tipos, se
entendio la diferencia entre los productos y servicios, pues inicialmente se hablaba
s6lo de la innovacibn y medicion de esta en productos o en el sector
manufacturero, y de los diferentes tipos de innovacion.

Para realizar este proyecto, se usaron aproximadamente 33 fuentes de
informacion que se dividieron en cuatro categorias principales: Innovacion, Salud,
Servicios y Metodologia. Esto se observa en la Grafica 5, donde se tiene el
namero de fuentes agrupadas en categorias.
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Gréfica 5: Fuentes de Informacion por Tema

Fuentes de Informacion por Tema

Servicios
6%

Metodologia
15%

Innovacion
40%

Fuente: Elaboracion Propia

Estas referencias bibliograficas también se agruparon por paises, y se obtuvo que
aproximadamente el 33% de éstas fueron escritas en Espafia, el 30% en Colombia
y el 21% en Estados Unidos de América. También se tienen referencias de otras
partes del mundo como Chile, Canada, Holanda y Europa. Esta clasificacion se
aprecia en la Grafica 6.
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Gréfica 6: Clasificacion de Referencias Bibliograficas por Pais

Canada

030 Clasificacion de Referencias por Pais

Europa Vacias
Holanda
Chl'e 3.030% 3.030% 3.030%

3.030%

Fuente: Elaboracion Propia.

De los articulos consultados sobre innovacion y sus diferentes modelos, se obtuvo
el factor de impacto, las veces que éste ha sido citado y la revista donde fue
publicado. Hay algunos articulos a los cuales el factor de impacto no fue
encontrado debido a que son relativamente nuevos. La Tabla 1muestra estos
resultados.
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Tabla 6: Resumen de articulos sobre Innovacién

Titulo Autor Afo Tema Lugar de Revista de No.de Factor de
Publicacién Publicacion citas Impacto
Manual De Oslo: Una Guia OECD, y Eurostat 2005 Innovacion Europa 64
Para La Recogida E
Interpretacion De Datos Sobre
Innovacién.
“"La Innovacion En Los Luis Angel Oteo Ochoa, 2003 Innovacién Espafia Revista de 9
Servicios Sanitarios; José Ramén Repullo en Salud Administracion
Consideraciones Desde La Labrador Sanitaria
Perspectiva Del Sistema
Nacional De Salud Espafiol."
Ambidexterity and total quality Maria D. Moreno Luzén, 2011 Innovacion - Espafia ManagementDe 6 1.302
management: towards a Jaume Valls Pasola Ambidiextria cision
research agenda
Exploration and Exploitation in James G. March 1991 Innovacion - Estados OrganizationSci 10300 4.338
organizational learning. Ambidiextria Unidos de ence
América
Innovacién Abierta: Mas Alla ObeaResearchGroup 2008 Innovacion - Espafia 2
De La Innovacion Tradicional Abierta
Buenas Practicas De Parra Ramirez, Rubén 2010 Innovacion Colombia Revista 0
Innovacion: Un Estudio En El Dario, PhD., and Sara en servicios Universidad
Sector Servicios. Correal Franco, Ing. - EAFIT
Universidad EAFIT
Analisis Prospectivo Sobre Coop, ISEA S 2008 Innovacion Espafia
Modelos De Innovacion En El en servicios
Sector Servicios.
Innovation in service firms De Jong, J.P.J, Bruins, 2003 Innovacion Holanda EIM Business 102
explored: what, how and why? A, Dolfsman, W, en servicios &PolicyResearc
Meijaard, J h
Will Disruptive Innovations Clayton M. Christensen, 2000 Innovacion Estados Harvard 455 1.27
Cure Health Care? Richard Bohmer, John Disruptiva Unidos de Business
América Review

Kenagy

Fuente: Elaboracion Propia
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4.1.2 Resultados

De acuerdo a la informacion recopilada y analizada, se reconoce que los servicios
al ser intangibles, no se pueden almacenar ni mantener en inventario, son
heterogéneos y la produccion y consumo se dan simultaneamente ya que el
consumidor participa en ésta. Por esta razdén, se puede hablar de que la
innovacion en servicios es de naturaleza mas incremental, es decir que no se
hacen cambios radicales, sino que se enfoca en el mejoramiento continuo, e
involucra menos tecnologia que la innovacion en manufactura. Las innovaciones
en servicio muchas veces ya han sido implementadas en otras industrias o por
otras organizaciones de servicios. Los tipos de innovacién en servicios, que
esencialmente son cambios y renovaciones. Sin embargo, las innovaciones en el
sector salud son generadas y estan estrechamente vinculadas con las tecnologias
sanitarias y las ciencias médicas. Una nueva tecnologia, puede generar un nuevo
servicio, asi como un progreso en las ciencias médicas pueden llevar a realizar
una innovacion en los procesos clinicos mejorandolos continuamente. También
pueden cambiar radicalmente la forma de realizar esos procesos, logrando una
innovacion radical.

Segun el Manual de Oslo, existen cuatro tipos de innovacién: en producto,
proceso, organizativo y en mercadotecnia. Las innovaciones de producto implican
cambios significativos de las caracteristicas de los bienes o de los servicios. Las
innovaciones en los procesos son cambios significativos en los métodos de
produccion y de distribucion, y se centran en la calidad y la eficiencia productiva.
La innovacion organizativa se refiere al uso de nuevos métodos de organizacion,
como cambios en las précticas de la empresa, en la organizacion del lugar de
trabajo o en las relaciones exteriores de la empresa. Este tipo de innovacién
influye considerablemente en los resultados de las empresas, mejorando la
calidad y la eficiencia del trabajo, favoreciendo el intercambio de informacion y
dotando a las empresas con una mayor capacidad de aprendizaje y de utilizacion
de nuevos conocimientos y tecnologias.

La innovacion en mercadotecnia se refiere a la puesta en practica de nuevos
métodos de comercializacion lo cual incluye cambio en el disefio, envasado, y
promocién de productos, y en los métodos de establecer la escala tarifaria de los
bienes y servicios. Este tipo de innovacion tiene una orientacion hacia los clientes
y los mercados, con su vision sobre la mejora de las ventas y la cuota del
mercado.

Ademas se logré identificar los principales enfoques de innovacién que se
conocen actualmente. Entre estos estan: innovacion abierta, innovacion por
ambidiextria, innovacién disruptiva e innovacion incremental. Las caracteristicas
de estos enfoques de innovacion se encuentran en la Tabla 7.
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De acuerdo a los resultados de las Encuestas de Innovacion en Colombia, se
encontrd una clasificacion de las empresas dependiendo de su tamafio (grande,
mediana o pequefia) y de su nivel de innovacion (innovadoras radicales,
incrementales, organizacionales y comerciales, adecuadas tecnol6gicamente sin
innovacion, empresas no innovadoras, empresas innovadoras en sentido estricto y
empresas innovadoras en sentido amplio). Esta codificacion se describe en la
Tabla 8.
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Tabla 7: Resumen de los diferentes Modelos de innovacion estudiados

Futuras lineas de

Articulo Autor Tema Caracteristicas Principales ) -
informacion
Manual De OECD, y Innovacion Este manual se ha convertido en la referencia La innovaciéon no se limita a la
Oslo: Una Guia Eurostat (2005) para las encuestas a gran escala que zona OCDE, un nimero creciente
ParaLa examinan la naturaleza y los impactos de la de paises de América Latina,
Recogida E innovacion. Europa oriental, Asia y Africa han
Interpretacion En la tercera ediciébn, se ha ampliado el comenzado a efectuar encuestas
De Datos alcance de lo que se consideran 4 tipos de basadas en el modelo del Manual
Sobre innovacion: de Oslo. EI manual forma parte
Innovacion. o Producto de una serie de manuales
o Proceso evolutivos que se consagran a
o Mercadotecnia medida y a la interpretacion de
o Organizacion los datos relativos a la ciencia,
tecnologia y la innovacién
Andlisis Parra Ramirez, Innovacion La innovacion en servicios se refiere a un
Prospectivo Rubén Dario, en Servicios nuevo o considerable cambio en los conceptos

Sobre Modelos
De Innovacién
En El Sector
Servicios.

PhD., and Sara
Correal Franco,
Ing. -
Universidad
EAFIT (2008)

de servicios o0 en los procesos de suministro,
los cuales agregan valor al cliente porque
aportan nuevos métodos 0 mejoras para
solucionar un problema.

Modelo de innovacién en servicios: 4 tipos
de innovacion que se interrelacionan:

o Tipo I: Nuevo concepto de servicio - se
produce un nuevo servicio producto de un
nuevo concepto de negocio.

o Tipo II: Nueva interfaz con el cliente — se
produce una innovaciéon en cuanto a la
forma en la que el productor/proveedor se
relaciona con el cliente.
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Futuras lineas de

Articulo Autor Tema Caracteristicas Principales . L
informacién
Analisis Parra Ramirez, Innovacion o Tipo Illl: Nuevo sistema de provision del
Prospectivo Rubén Dario, en Servicios servicio - referida a la organizacion de los
Sobre Modelos PhD., and Sara procesos de produccién y suministro de
De Innovacion  Correal Franco, nuevos o existentes servicios.
En El Sector Ing. - o Tipo VI: Opciones tecnol6gicas
Servicios. Universidad - La innovacién en servicios se caracteriza por
EAFIT (2008) ser amplia y compleja.
- Innovacion en servicios se puede dar de dos

vias: la no-planificacion (espontaneo) y la

planificacién (proceso estructurado).
Innovation in De Jong, J.P.J, Innovacion - Los autores diferencian entre servicios vy Los autores proponen que
service firms Bruins, A, en servicios productos. Los servicios tienden a ser para investigaciones futuras
explored: Dolfsman, W, intangibles, heterogéneos, perecederos, Yy se debe enfocar en comparar
what, how and  Meijaard, J consumo y produccién es simultaneo. el desarrollo de innovaciones
why? (2003) - Diferencias entre innovacién en servicios e en diferentes sectores.

innovacion en manufactura. Diferencia en el
objeto de innovacion, en el grado de novedad
y en la dimensién de novedad.

La innovacidn en servicios es incremental o
radical:

o Innovacién Radical/ revolucion: todas las
caracteristicas y las competencias de un
servicio son reemplazadas con otro
sistema de caracteristicas y
competencias, 0 un nuevo sistema es
introducido eliminando el viejo servicio.

o Innovacion Incremental/evolucion:
caracteristicas son reemplazadas o
afiadidas pero sin cambiar la esencia del
servicio.

Modelo de innovacion en servicios (mismo que
en Parra Ramirez, RubenDario (2008))
o Cuatro dimensiones.

Encontrar una forma para
probar las relaciones
casuales.

Para el modelo de las cuatro
dimensiones, se desea saber
si éstas son basadas en
sucesos empiricos o si tienen
s6lo valor diagnostico.

Se deben encontrar nuevos
indicadores que sean
aplicables al sector servicios
y al manufacturero.

Nuevos estudios deben
hacerse sin basarse en
informacién sobre innovacién
en el sector manufacturero.
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Futuras lineas de

Articulo Autor Tema Caracteristicas Principales . -
informacion
Innovation in De Jong, J.P.J, Innovacion - Innovacion en servicios es mas que todo ad
service firms Bruins, A, en servicios hoc.
explored: Dolfsman, W, - La innovacibn en servicios tiene tres
what, how and  Meijaard, J resultados:
why? (2003) o Beneficios financieros
o Mayor valor para el cliente
o Exito estratégico
Buenas Parra Ramirez, Innovacion - El Grupo en Investigacion en Innovacion y - Se necesitan acciones
Practicas De Rubén Dario, en servicios Empresarismo ha desarrollado un software encaminadas a la creacion de

Innovacion: Un
Estudio En El
Sector
Servicios.

PhD., and Sara
Correal Franco,
Ing. -
Universidad
EAFIT (2010)

que hace parte de las Buenas Practicas de
Innovacién, y con el cual busca mediante un
instrumento de autoevaluacion, brindar un
acercamiento a las empresas productoras
de bienes 'y servicios para su
autodiagnoéstico en innovacién. A partir de
estas bases, las empresas tendran que
pensar sus innovaciones de acuerdo con el
mercado al que pretenden entrar

Se presentan diferentes definiciones de
innovacion, clasificadas por autor.

Se presentan diferentes definiciones de
servicio.

La actividad de innovar es el esfuerzo que
realiza la empresa para mantenerse
competitiva, incorporando tecnologia,
gestién, organizacion y comercializacion.

La competitividad estd directamente
relacionada con la gestion de la innovacion.

redes y estrategias que
propendan por Si
implementacion en las
empresas de servicios.

Es importante que las
empresas de servicios

trabajen en el tema de los
indicadores, sobre todo los
que se encuentren conectados
con las  actividades vy
coberturas asociadas al
namero de propuestas de
mejoramiento.
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Articulo

Autor

Tema

Caracteristicas Principales

Futuras lineas de
informacion

"La Innovaciéon
En Los
Servicios
Sanitarios;
Consideracion
es Desde La
Perspectiva
Del Sistema
Nacional De
Salud
Espafiol."

Luis Angel Oteo
Ochoa, José

Ramon Repullo
Labrador (2003)

Innovacion
en Salud

Innovacién es definida conceptualmente como
la actividad dirigida a la generacion e
implementacion de nuevos conocimientos.

La estrategia innovadora debe orientarse a la
mision, especificidad y naturaleza de la
organizacion de que se trate.

Incertidumbre encierra todos los procesos de
innovacion.

Innovaciones en el sector salud han sido
algunas “disruptivas” (suponen un cambio
fundamental en modelos organizativos y
operativos), y muchas otras han sido
incrementales y progresivas.

La innovacion en los servicios de salud esta
estrechamente vinculada con el progreso de
las ciencias médicas y de las tecnologias
sanitarias.

Innovacién de producto: cuyas caracteristicas
o propiedades de disefio difieren criticamente
de productos previos:

o Innovacion radical: nuevas tecnologias.

o Innovacion incremental: cambio o mejora
del rendimiento de un producto ya
existente.

Innovaciones de proceso: adopcion o
introduccién de meétodos, procedimientos o
nuevas formas de produccion.

Innovacién organizativa: nuevas formas de
organizacién y gestion de las organizaciones

con objetivo de mejorar productividad,
eficiencia y calidad.
Innovacion de mercado: nuevos

comportamientos en el mercado.

La investigacion es el motor
de las innovaciones de largo
alcance, y por ello el autor
revisara las  principales
coordenadas organizativas y
prioridades de la
investigacibn en  nuestro
entorno. Sobre la base de lo
anterior se establecen lineas
de accion para potenciar la
innovacion sostenida
orientada a objetivos
socialmente relevantes.

Para el futuro, los autores
proponen redirigir las
prioridades de inversion en
innovaciones  tecnoldégicas,

hacia los procesos que
simplifiquen los problemas
sanitarios complejos y

mejoren la eficacia global del
conjunto del sistema.

Crear nuevas organizaciones
donde prospere la disrupcion
y el cambio tecnolégico y
profesional, mejorando el
resultado social de las
intervenciones.
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Articulo

Autor

Tema

Caracteristicas Principales

Futuras lineas de
informacion

Ambidexterity
and total
quality
management:
towards a
research
agenda

Exploration
and
Exploitation in
organizational
learning.

Maria D.
Moreno Luzén,
Jaume Valls
Pasola (2011)

James G. March
(1991)

Innovacion -
Ambidiextria

Innovacion -
Ambidiextria

Innovaciéon por ambidiextria: explica cuando
una empresa es capaz de realizar explotacion
(actividades y aprendizaje por medio de una
blusqueda especifica, un pequefio ajuste vy
mejoramiento de lo que ya existe), y la
exploracion (aprender por medio de procesos
totalmente nuevos, experimentacién planeada
y llevada a cabo).
Ambidiextria significa que una empresa pueda
alcanzar objetivos opuestos como lo son la
eficiencia versus flexibilidad; estabilidad
versus adaptabilidad; y resultados a corto
plazo versus crecimiento a largo plazo.
Ambidiextria como la habilidad individual del
administrador: Caracteristicas de un
administrador ambidiestro:

o Generan contradicciones.

o Son multi-tarea

o Renueva y perfecciona sus

conocimientos, habilidades y experiencia.

Ambidiextria como la capacidad de un Top
Management Team (TMT)
Ambidiextria contextual es una capacidad que
estd arraigada en el comportamiento
organizacional.
Ambidiextria estructural: organizacion que
permite el dualismo. Separar unidades de
exploracién y unidades de explotacion.
Exploracion: bdsqueda de nuevas
posibilidades - blsqueda, variacién, toma de
riesgos, experimentacion, juego, flexibilidad,
descubrir, innovacion.

Los autores proponen que
proximas investigaciones
deben descubrir las
posibilidades que TQM
provee para desarrollar la
teoria de ambidiextria.
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Articulo Autor Tema Caracteristicas Principales Futuras lineas de
informacion

Exploration James G. March Innovaciéon - - Explotacién: aprovechamiento de las viejas
and (1991) Ambidiextria certezas y formas del aprendizaje
Exploitation organizacional. - refinamiento, decision,
in produccion, eficiencia, seleccion,
organizational implementacion, ejecucion.
learning. - Exploracion y explotacion son esenciales para

una organizacién pero los dos compiten por

recursos escasos.
Innovacion ObeaResearchGroup  Innovacion - La innovacién abierta significa que las Crear las condiciones que
Abierta: Més (2008) abierta empresas pueden hacer uso de recursos hagan posible migrar de
Alla De La externos y de las mejores practicas para un sistema de innovacion
Innovacion complementar el valor de sus propios activos tradicional a uno mas
Tradicional de innovacién, para que de esta manera se abierto.

obtenga mayor recurso de la inversion.
Innovacion abierta tiene como objetivo buscar
las ideas mas exitosas alld donde estas se
encuentren.

La apertura y la colaboracién deben ir de la
mano porque sin apertura la colaboracion no
tiene sentido y sin la colaboracién la apertura
es simplemente un suicidio.

Escenario de innovacion avanzada: el
proceso de innovacién se abre hacia el
interior de la organizacion abriendo la
posibilidad de participacion a todos los
trabajadores.

Escenario de innovacién: la apertura para la
colaboraciébn con agentes externos a la
organizacion como son los proveedores,
aliados, universidades, centros tecnolégicos y
hasta los propios competidores.

Crear las condiciones que
fomenten la implicacion
de los usuarios en la
organizacion.

Analizar los beneficios
obtenidos por las
organizaciones tras la
apertura de su sistema de
innovacion.

Analizar las politicas de
las diferentes
administraciones sobre la
innovacién abierta.

Analizar qué nuevos
modelos de  negocio
implica la  innovacion

abierta y como pueden
ponerse en marcha.
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Articulo Autor Tema Caracteristicas Principales Futuras lineas de
informacion

Innovacion ObeaResearchGroup Innovacién Escenario de innovacion de usuario o use Trasladar a las
Abierta: Méas (2008) abierta rinnovation: innovacion colaborativa en la organizaciones del entorno
All4 De La que la parte fundamental son los propios este nuevo paradigma y
Innovacion usuarios. difundir los casos de éxito
Tradicional Escenario de crowd sourcing: una en materia de innovacion

aplicacion de la inteligencia colectiva en el abierta.

mundo de los negocios incorporando a

cualquier persona dentro de la organizacién

aportando valor a ella.
Will Disruptive  Clayton M. Innovacion Innovaciones de sostenimiento: Crear un sistema donde el
Innovations Christensen, Richard  Disruptiva mejoramiento de productos y servicios para nivel de habilidad del

Cure Health

Bohmer, John
Care? Kenagy (2000)

satisfacer las necesidades de los
consumidores mas demandantes.
Innovaciones disruptivas: productos o
servicios mas baratos, mas sencillos, mas
convenientes que satisfacen las
necesidades de los consumidores menos
demandantes.

médico es igualado con la
dificultad del problema
médico.

Invertir menos dinero en
tecnologias complejas y de
gama alta y mas en
tecnologias que simplifican
problemas complejos.
Crear nuevas
organizaciones para hacer
la disrupcion,

Superar la inercia de las
regulaciones.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 8: Clasificacién de empresas segun Resultados de Encuestas de Innovacion en Colombia

Titulo

Autor

Clasificacioén

Innovacion Y Desarrollo
Tecnoldégico En La
Industria Manufacturera
Colombia 2003 - 2004

Departamento
Administrativo
Nacional de
Estadistica -
DANE

'O O O

Tamafio de la empresa que se determina de acuerdo el nimero de trabajadores:
Grandes: Empresa con un total de personal ocupado mayor a 200 trabajadores.
Medianas: Empresa con persona ocupado entre 51 y 200 trabajadores.

Pequenas: Empresa con personal ocupado con 50 o0 menos trabajadores.

Clasifica a las empresas de acuerdo a su nivel de innovaciéon como:

Innovadoras Radicales: Son aquellas empresas que han realizado innovacion en
el mercado internacional o en su linea de produccién principal, han invertido en
proyectos de investigacion y desarrollo, en patentes y licencias, software para
produccion, actividades de biotecnologia o programas de disefo industrial, han
obtenido algin derecho de propiedad intelectual o cuentan con un departamento
de ingenieria, investigacion y desarrollo o calidad pruebas y ensayos.
Innovadoras incrementales: Son aquellas empresas que i) obtuvieron un bien o
servicio huevo o mejorado para el mercado nacional o para la empresa, o un
proceso nuevo o mejorado para las lineas de produccion complementarias; ii) han
invertido en tecnologias de gestién de calidad, tecnologias de gestion ambiental,
en patentes y licencias, software para produccion y administracién, tecnologias de
comercializacion, actividades de biotecnologia, programas de disefio industrial o
capacitacion tecnoldgica; iii) y consideran importante que las ideas de innovacion
tecnolégica provengan de algin departamento interno a la empresa.

Innovadoras Organizacionales y Comerciales: Son aquellas empresas que
obtuvieron una nueva organizacion o mejora significativa en ella, o nueva forma de
comercializacion o mejora significativa en ella, y que realizaron inversién en
alguna de lasactividades de innovacion y desarrollo tecnoldgico

Adecuadas tecnolégicamente sin innovacién: Empresas que invirtieron en
alguna actividad de innovacién y desarrollo tecnolégico pero que la consecucion
de los objetivos se encuentra en proceso, fueron abandonados o no aplican.
Empresas no innovadoras: Empresas que no invirtieron en actividades de
innovacion y desarrollo, o que invirtieron y no dan cuenta del estado de avance de
los objetivos.
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Titulo

Autor

Clasificacién

Indicadores de Cienciay
Tecnologia Colombia
2011

Observatorio
Colombiano de
Ciencia y Tecnologia

Empresas innovadoras en sentido estricto (IE): empresas que para el periodo
de referencia de la encuesta han realizado actividades de I+D y han obtenido al
menos un bien nuevo o significativamente mejorado para el mercado
internacional.

Empresas innovadoras en sentido amplio (IA): empresas que para el periodo
de referencia de la encuesta han obtenido productos nuevos o significativamente
mejorados para el mercado nacional o la propia empresa, 0 incorporan procesos
nuevos o significativamente mejorados a sus rutinas productivas, o han
implementado una forma de organizacion o comercializacion nueva o
significativamente mejorada.

Fuente: Elaboracion Propia
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4.2 Objetivo 2

4.2.1 Metodologia

Para desarrollar el segundo objetivo el cual es caracterizar el funcionamiento de
las operaciones en servicios de salud de una IPS de nivel de complejidad IV de la
ciudad de Cali, se comparo la teoria de las operaciones en servicios de salud con
lo que se encontré en la Clinica XYZ al conocer algunos de sus servicios, como
urgencias, hospitalizacion, cirugia e imagenes diagndsticas.

La teoria acerca de las operaciones en servicios de salud fue obtenida del libro
Health Care Operations Management: A Quantitative Approach to Business and
Logistics escrito por James R. Langabeerll. Este libro presenta algunas técnicas y
conceptos que muchos hospitales aun no hay adoptado, y trata de ayudar a que
los hospitales se vuelvan exitosos financieramente.

La informacion real acerca de las operaciones y algunos procesos de esta Clinica,
fueron tomados por las entrevistas semi estructuradas realizadas a algunas
personas claves de la empresa, y también a una visita guiada a cuatro de los
procesos mas importantes en esta Clinica, los cuales son: cirugia, hospitalizacion,
urgencias e imagenes diagndsticas. Esta informacion recopilada luego es
comparada con la teoria.

La Clinica XYZ es una clinica de nivel de complejidad IV en la ciudad de Cali, la
cual cuenta con servicios altamente complejos, 27 procesos asistenciales y 18
procesos administrativos. La clinica XYZ tiene una gestion por procesos.
Adicionalmente siempre busca ser pionera en diferentes procesos en Colombia y
en el Sur Occidente Colombiano, ser un punto de referencia para otras Clinicas y
tener el mejor talento humano y profesional para brindarles el mejor servicio a sus
pacientes. Su capacidad en hospitalizacion es de 78 habitaciones basicas. En
Urgencias el numero promedio de pacientes en el dia es de 200 pacientes, y
cuentan con instalaciones comprendidas en dos pisos donde en total tienen para
adultos quince cubiculos para atencion, doce sillas de recuperacion, dos salas de
reanimacion y una de ortopedia, y para nifios cuentan con dos consultorios de
pediatria y dos sillas de recuperacion, cinco cubiculos para atencion y una sala de
reanimacion. En Cirugia, el numero promedio de procedimientos es de 60 por dia,
cuentan con 11 salas de cirugia, y dos salas de recuperacién con un total de 20
camillas. En Imagenes Diagnosticas, se atienden aproximadamente entre 200 y
240 pacientes por dia.
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4.2.2 Resultados

Hoy en dia, las instituciones prestadoras de salud, deben emplear las técnicas de
administracion que utilizan otros tipos de negocios. Esto permitird que hospitales
tengan un retorno razonable en la inversion lo cual seria necesario para continuar
invirtiendo y mejorar edificaciones, programas y empleados.'*Otras industrias se
han centrado en las operaciones y gestion de la logistica en las ultimas décadas, y
han hecho un progreso considerable al aplicar modelos matematicos y cientificos
en las practicas de administracion. En las operaciones de servicio estas técnicas
se han adoptado muy lentamente.'® Se ha encontrado que para que hospitales e
IPS puedan sobrevivir a presiones de la competencia, deben mejorar la eficiencia
y economia de costos en los afios que vienen. Al usar una perspectiva de la
administracion de las operaciones, se puede encaminar a los hospitales a alcanzar
una estrategia de excelencia operacional.*?” “Administracion de las operaciones en
sistemas de salud se puede definir como la administracion cuantitativa de los
sistemas de soporte y los procesos que transforman recursos (inputs) en servicios
de salud (outputs).”*?®

En el 2006, el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias hizo un
reporte llamado “El futuro de Urgencias”, donde se describe los problemas que el
sistema de salud esta enfrentando hoy en dia, y una de las recomendaciones que
dieron fue: “... los hospitales deberian reducir hacinamiento, mejorando la
eficiencia del hospital y el flujo de pacientes, y usando métodos de la
administracion de operaciones y tecnologias de informacién.”*?

Las instituciones prestadoras de salud, deben cumplir con unas necesidades de la
poblacion en el area de la salud. Para esto necesitan unos procesos, tanto
administrativos como asistenciales que se convierten en los servicios brindados
para poder cumplir con las metas operacionales de los servicios de salud y para
tener unos resultados, los cuales se miden en resultados basados en el servicio
brindado, en la satisfaccion del paciente y en resultados financieros.

En las necesidades de la poblacion se encuentran la necesidad que el sistema de
salud en Colombia cubra a toda la poblacion, ya que a Junio de 2012, esta

125 Langabeer Il, James R. (2008). Health Care Operations Management: A quantitative approach

to business and logistics. Estados Unidos de América: Jones and Bartlett Publishers. pp. Xiii

28|bid. pp. xv

2T\bid. pp. xxvi
28|bid. pp. 6

|bid. pp.8
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cobertura es del 91,02%'%. Adicionalmente, la poblacién necesita una atencion
oportuna, y que no exista inequidad en la prestacién de servicios de salud, sobre
todo en la poblacién que tiene condiciones econémicas méas desfavorables.™! La
cobertura en la ciudad de Cali es de 90,06% de la poblacion. En general, las IPS
deben ofrecer productos de alta calidad, oportunos, eficientes y efectivos.**?

Para poder satisfacer esas necesidades de la poblacion las IPS deben contar con
diferentes procesos internos. Los procesos se pueden clasificar en 3 diferentes
tipos de procesos: Procesos estratégicos, procesos misionales, y procesos de
apoyo. Estos procesos se interrelacionan para generar flujos de valor agregado
con el fin de que la entidad pueda cumplir con su misién y proyectarse a lograr su
vision. Los procesos estratégicos “buscan el establecimiento de politicas vy
estrategias, fijacion de objetivos, provision de comunicacion, aseguramiento de la
disponibilidad de los recursos necesarios, planificacion, direccién y control.”*** Los
procesos de apoyo, como su nombre lo dice, apoyan la administracion y provision
de los recursos necesarios en todos los procesos. Los resultados, productos o
servicios que salen de estos procesos no necesariamente llegan al cliente final,
pero son indispensables en el soporte de toda la organizacién y de los otros
procesos. Por ultimo, los procesos misionales se identifican partiendo de las
actividades y servicios que presta la empresa. Estos procesos misionales son los
que se basan en el objeto social de la organizacién. También se pueden definir
como procesos administrativos, los cuales comprende los procesos estratégicos y
los procesos de apoyo. Los procesos asistenciales pueden ser considerados los
procesos misionales. En la Figura 6se encuentra un diagrama de los grupos de
procesos.

¥0ncobertura En Salud a Junio De 2012." Ministerio De Salud Y La Proteccion

Social.<www.minsalud.gov.co>.

13 3 crisis de la salud segun los académicos”. Universidad de Antioquia. Agosto 24, 2012.
<http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bActualidad/Principal_UdeA/UdeANoticias/Sociedadl/lo
los%20acad%C3%A9micos%20le%20ponen%20la%20cara%20a%20la%?20crisis%20de%201a%20
salud>

¥’parra Ramirez, Rubén Dario, y Sara Correal Franco. Buenas Practicas De Innovacién: Un
Estudio En El Sector Servicios. Universidad EAFIT. Medellin, Colombia: 2010.

1% “Mapa De Procesos Y Descripcion.” Calidoscopio Para Ver La Calidad. ICA: Instituto

Colombiano Agropecuario, 2008. Web. <http://www.ica.gov.co/getdoc/b14528df-2a98-4277-b030-
9220dbe92c02/Calidoscopio-2.aspx>.
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Figura 5: Diagrama de operaciones en salud
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Figura 6: Grupo de procesos de un mapa de procesos
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Fuente:"Mapa De Procesos Y Descripcion.” Calidoscopio Para Ver La Calidad.

Estos procesos, segun la administracion de operaciones de salud, llevan a lograr
el cumplimiento de ciertas metas. Estas metas son las que establece el libro
HealthCare Operations Management: A Quantitative Approach Business and
Logistics™*, las cuales son cinco metas que tiene la administracién de un hospital.

La primera meta es la de reducir costos del sistema de la salud. Esto se podria
lograr con la estandarizacion de procesos, la optimizaciéon de los recursos, el
seguimiento y administracion de los recursos, y en general reduciendo el costo
total de entregar los servicios.

La segundo meta a tener en cuenta es la reduccion de la variabilidad y el
mejoramiento del flujo logistico. La variabilidad es la inconsistencia o la dispersion
de los inputs y outputs, lo cual crea incertidumbre y resultados inconsistentes. Por
esta razon, si se reduce esa variabilidad sera mas facil controlar el flujo de
pacientes y poder entregar un mejor servicio. Mejorar el flujo significa buscar

134Langabeer II, James R. (2008). Health Care Operations Management: A quantitative approach to

business and logistics. Estados Unidos de América: Jones and Bartlett Publishers. pp. 9.
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mayor rendimiento para la misma cantidad de entradas. El rendimiento es la
velocidad o tasa en que los servicios son realizados o el bien es entregado.

La tercera meta es la de mejorar la productividad, lo cual se define como la
proporcién de las salidas a las entradas. Por esta raz6n para mejorar la
productividad se necesita niveles mas altos de salidas de todos los empleados y
otros equipos.

La cuarta meta en la administracion de operaciones de salud es el mejoramiento
de la calidad y a satisfaccion del cliente. Asi se quieran disminuir los costos y
volver mas eficiente el sistema de salud, por ningin motivo se debe disminuir la
calidad. Mejorar la calidad significa que se reducen los errores médicos, se mejora
la seguridad del paciente y se tienen niveles mas altos de satisfaccion del cliente.
Esto se puede lograr utilizando la teoria de calidad seis sigma y utilizando la
medicina basada en evidencia.

Por dltimo, la quinta meta es el mejoramiento continuo de los procesos. Para
lograr esta meta se debe incrementar los procesos entre departamentos, para
evitar reproceso. De esta forma también se puede incrementar la eficiencia y
eficacia de los procesos de la clinica.

Tener unos procesos bien estandarizados, eficientes e interrelacionados y sobre
todo poder llegar a cumplir estas metas es muy importante porque llevan a la
clinica y al sistema a poder cumplir con unos resultados esperados. Estos
resultados se pueden medir de tres maneras diferentes: la calidad en salud, la
satisfaccion del cliente y resultados financieros.

La calidad en salud se mide con cuatro indicadores que miden el nivel de
prevencion de la enfermedad a nivel primario, secundario y terciario segun el
Reporte Anual 2010 de Asi Vamos en Salud. En la prevencion primaria, es decir,
el control de factores de riesgo y causas con el fin de impedir que la enfermedad
se desarrolle, se usa “la proporcion de esquemas de vacunacion adecuadas en
ninos menores de un ano” como indicador de calidad, ya que la vacunacion en
menores de un afio es crucial para la supervivencia en este grupo de edad.*®
Para el primer semestre de 2010, se reporté que el 54,8% de los menores de un
afo afiliados cuentan con esquemas de vacunacion afiliados.

El segundo indicador mide la prevencién secundaria, la cual pretende hacer un
diagnéstico temprano de la enfermedad para que de esta manera impedir
complicaciones futuras. El reporte Asi Vamos en Salud: Reporte Anual 2010,
utilizé el indicador “Oportunidad en la deteccion de cancer de cuello uterino”,

**pylido, Adriana, Diana Rocio Higuera, Marta Cecilia Jaramillo, Yesid Navas, and José Miguel

Hernandez. Reporte Anual 2010: Cémo Va La Salud En Colombia. Bogota: Fundacion Santa Fe De
Bogota, 2011.
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debido a que es el “cancer mas frecuente en las mujeres colombianas” y se ha
probado ser una excelente estrategia de prevencion de la morbi-mortalidad
asociada con la esta enfermedad.*°Este indicador representa el porcentaje de
casos de cancer de cuello uterino que se detectaron en estado temprano sobre el
total de casos de cancer de cuello uterino que fueron diagnosticados. En
Colombia, en el 2010 se diagnosticaron, en estadio temprano aproximadamente
78% de los canceres de cuello uterino. Sin embargo, segun Asi Vamos en Salud,
esta cifra es inaceptable ya que estas la deteccion y las acciones tempranas
contra esta patologia reduce de manera significativa la mortalidad mientras que la
tasa de muertes esta en aumento.

Para medir el nivel terciario, el cual es el encargado de la prevencién de
complicaciones una vez se ha desarrollado la enfermedad, se utlizan dos
indicadores: el porcentaje de pacientes hipertensos controlados y la oportunidad
en la entrega de medicamentos.’®” La hipertensién Arterial (HTA), es un buen
indicador de calidad ya que es el principal factor de riesgo de muerte a nivel
mundial."**Este indicador estaba en 59%, en el primer semestre de 2010. Por otro
lado, la entrega de medicamentos es un factor fundamental para el tratamiento
adecuado de distintas patologia. Para el indicador de la oportunidad en la entrega
de medicamentos POS, se reporté que para el primer semestre de 2010, el 95,7%
de los medicamentos solicitados a la farmacia fueron entregados la primera vez
que el usuario presenté la formula. Sin embargo, Asi Vamos en Salud, considera
que es una “cifra contradictoria si se tiene en cuenta la cantidad de tutelas por
medicamentos POS interpuestas en periodos anteriores de acuerdo con la
Defensoria del Pueblo.”**

Como se mencion6 anteriormente, la salud también se puede medir por el grado
de satisfaccion al cliente. Estos indicadores son la satisfaccion del cliente y la
percepcion de sentir que se le esta garantizando el derecho a la salud. El estudio
de Cali Como Vamos realizado por Ipsos Public Affairs y apoyado por otras
organizaciones, mostré que los calefios que accedieron a servicios de salud en
2012, “tienen una satisfaccion promedio de 3,3 sobre 5, siendo la mas baja desde
que se realiza la medicién desde 2005.”**°La satisfaccién por el servicio de salud
mas alta se presentd en los estratos altos (3,7) pero en general fue muy similar

¥ bid.
*bid.
¥ bid.
*bid.

“0cali Cémo Vamos. Informe de Evaluacién de la Calidad de Vida en Cali, 2012.
IpsosPublicAffairs.
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entre los otros estratos y zonas de la ciudad. Esto se debe a que solo 45% de la
poblacion calefia siente que se le garantiza el derecho a la salud, frente al 49%
registrado en 2011. Esto se observa en las siguientes gréaficas (Gréafica 7y Grafica
8).

Gréfica 7: Satisfaccion general con la Salud en Cali

Satisfaccion general con la salud

[ I Satisfechos MM Insatisfechos —C— Promediio |

2008 2009 2010 2011 2012

Base: 760 encuestas ponderadas; quienes requirieron y usaron los servicios de salud.
Fuente: Cali Como Vamos. Informe de Evaluacion de la Calidad de Vida en Cali, 2012

Grafica 8: Percepcién de que el derecho a la salud se le est4 garantizando a
la poblacion calefia

¢ Siente que en Cali se le esta garantizando el derecho
ala salud? RU

- -

2009 2010 2011 2012
[[msi mNo |

Base: 1.208 encuestas ponderadas; total muestra

Fuente: Cali Coémo Vamos. Informe de Evaluacién de la Calidad de Vida en Cali, 2012
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Por ultimo, un hospital no todos los hospitales deben generar utilidades, pero
algunos si. Igual aunque un hospital no necesite generar utilidades, si necesita
tener un ROI necesario para continuar invirtiendo y mejorando las edificaciones,
programas y empleados.'** Todo esto se plasma en la Figura 5, donde se describe
las operaciones en salud.

Al visitar la Clinica XYZ, e investigar sobre sus procesos se encontrd que ésta
trabaja toda su operacion desde una gestibn por procesos, Yy tiene
aproximadamente 18 procesos administrativos y 27 asistenciales.'*?El mapa de
procesos que tiene la Clinica XYZ se encuentra en la Figura 7, donde se observan
los procesos directivos, los procesos de atencién integral y los procesos de apoyo.
Se puede observar que para la Clinica XYZ, la satisfaccion del cliente es muy
importante ya que acompafia todos los procesos de la compafia, asi como la
mejora continua de todos los procesos. Los procesos asistenciales los dividen en
seis principales donde se integran en los diferentes tipos de servicios que prestan
como lo es cirugia, procesos ambulatorios, urgencias, apoyo clinico, y apoyo
diagnéstico.

I angabeer Il, James R. (2008). Health Care Operations Management: A quantitative approach to

business and logistics. Estados Unidos de América: Jones and Bartlett Publishers. pp. xiii

“2Entrevista semi-estructurada realizada a Gerente Administrativa de la Clinica XYZ. Marzo 14 de

2013.
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Figura 7: Mapa de Procesos de la Clinica XYZ
MAPA DE PROCESOS
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Fuente: Proporcionado por la Clinica XYZ

La Clinica XYZ, tiene como resultados financieros una utilidad neta al finalizar el
afio 2012 de $13.206'213.000*** pesos.

Fuera de conocer en forma macro los procesos de la Clinica XYZ, se visitaron
cuatro de los procesos asistenciales que tiene la clinica: Hospitalizacion,
Urgencias, Cirugia, e Imagenes diagnésticas. Los diagramas de proceso se
encuentran a continuacion:

143 Estados financieros 2012. Clinica XYZ. Pagina Web.

76



Figura 8: Diagrama de Proceso de Hospitalizacién
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Figura 9: Diagrama de Proceso de Urgencias
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Figura 10: Diagrama de Proceso de Cirugia
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Figura 11: Diagrama de Proceso de Imagenes Diagnosticas
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Al comparar la teoria en Operaciones de servicios con lo que se encontré en la
Clinica XYZ, se puede evidenciar que esta Clinica utiliza gran parte de las
herramientas que la Operacion en Servicios le brinda. Esta Clinica tiene una
gestidén por procesos, lo que facilita gestionar todos los procesos de la compafiia
los cuales son bastantes debido a lo complejidad de ésta. Al tener una gestion por
procesos, también se facilita la innovacion porque es mas facil evidenciar donde
se podria llevar a cabo un proyecto de innovacion, donde es mas necesario, y es
mas facil medir el impacto que la innovacién tuvo en el proceso y en la meta final
de mejorar la satisfaccion al cliente o ser mas rentable. La Clinica XYZ, busca
reducir la variabilidad del servicio prestado ya que es algo que jugaria con la vida
de los pacientes, asi que tiene que reducir la variabilidad y mejorar el flujo
logistico, lo cual es una de las metas de las Operaciones en Servicio. Por ultimo,
la Clinica XYZ tiene que integrar de manera eficiente sus procesos, ya que
muchos de sus procesos son las entradas de otros, y la mayoria no pueden
funcionar si no funcionan los otros. Por ejemplo, una cirugia puede tener todas sus
entradas como lo son los médicos, el paciente, los insumos, el equipo de soporte,
pero si la cirugia necesita una cama en la Unidad de Cuidados Intensivos para el
postoperatorio y no hay camas, la cirugia no se puede realizar. Todos los
procesos deben estar engranados, como lo propone la teoria de las operaciones
en servicios.

La teoria sobre la administracion de las operaciones en servicios como se
menciond anteriormente, busca reducir los costos, reducir la variabilidad y mejorar
el flujo logistico, mejorar la productividad, mejorar la calidad del servicio y mejorar
continuamente los procesos. Si se analiza lo encontrado sobre innovacion en
servicios, en la Tabla 7: Resumen de los diferentes Modelos de innovacion
estudiados, se puede llegar a la conclusién que la innovacién en servicios busca y
logra resultados parecidos a las de operaciones en servicios, ya que segun el
articulo Innovation in firms explored: what, how and why?, la innovacion en
servicios logra beneficios financieros, mayor valor para el cliente y éxito
estratégico. Adicionalmente, con la administracién de las operaciones la empresa
de servicios, en este caso la Clinica XYZ puede prestar servicios que cuenten con
las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en
Salud, el cual deben cumplir de manera obligatoria todas las IPS de Colombia.

Por esta razon, el diagrama de operaciones en salud, como se muestra en la
Figura 5 puede contemplar como metas la innovacion de productos y servicios,
para que la innovaciébn se tenga en cuenta en todos los procesos, tanto
asistenciales como estratégicos y de apoyo. De esta manera se pueden obtener
los beneficios que brindan la innovacion y potencializar los resultados que tienen
las operaciones de servicios. Esta relacion puede también considerarse en sentido
contrario ya que la gestion de operaciones puede potencializar la innovacién. Por
ejemplo cuando una compafia busca mejorar la calidad del servicio, una meta de
las Operaciones en servicio, ésta puede potencializar la innovacion en los
procesos o en el servicio, y puede darse la innovacion de forma incremental, ya
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gue para mejorar la calidad hay que obtener un mejoramiento continuo, donde la
innovacion aportaria mucho. Integrar la innovacion a las operaciones de servicios
se podrian hacer orientando la estrategia de innovacion hacia la mision y los
objetivos de esta compafiia.

Los diagramas de flujo muestran claramente los procesos de la organizacion,
teniendo en cuenta sus entradas, las transformaciones, y las salidas, asi como las
demoras. De esta manera resulta mucho mas facil analizar los procesos y
poderlos mejorar continuamente, eliminando tiempos de esperas,
estandarizandolos, y mejorando su calidad. La innovacion incremental juega un
papel fundamental como se habia dicho anteriormente para la mejora de estos
procesos (innovacion en procesos) y para la creacion de nuevos servicios
(innovacién por producto).

La innovacién se evidenci6 mas en los procesos asistenciales como se vera mas
adelante en los resultados del objetivo cuatro, debido a que en estos procesos se
dan la mayoria de las innovaciones tecnoldgicas, las cuales son un generador de
las innovaciones de otros tipos.

4.3 Objetivo 3
4.3.1 Metodologia

Para el desarrollo del tercer objetivo de disefiar una entrevista semi estructurada
para hacer un estudio de caso de los tipos de innovacion utilizados en una IPS de
nivel de complejidad IV en Cali, se utilizd la investigacion cualitativa para la
recopilacion de informacién, puesto a que esta permite captar todas las
dimensiones y factores que influyen en el desarrollo de una institucién**, por tanto
el impacto de la innovacién se podria analizar ya que éste presenta dificultad para
medir en resultados cuantitativos*> por ser un factor dindmico a corto y largo
plazo.

Se utilizé la entrevista, técnica destacada usada para la investigacion cualitativa**®
para la recopilacion de informacion y datos de acontecimientos reales, y aspectos

“Avellar, Ana Paula M. Metodologia de evaluacién de politicas tecnoldgicas: Resefia de practicas

internacionales. CEPAL — Desarrollo productivo y empresarial. Oct, 2007.

“Ibid.
“®pelaez, Alicia, Jorge Rodriguez, Laura Pérez, Ana Vasquez, and Laura Gonzalez. "Entrevista."
Universidad Auténoma De Madrid, Espafia. Web.
<http://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/InvestigacionEE/Presentaciones/Curso_10/Entre
vista_trabajo.pdf>.
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que no estan al alcance de los investigadores™*’ y asi llegar al anélisis de una
institucién en particular como estudio de caso, para representar una realidad para
transmitir una situacién con todos sus aspectos**®, como técnica de aprendizaje
que permite tomar decisiones y valorar actuaciones centrada en la investigacion
que ayuda a adquirir la base para un estudio para poder conocer, comprender y
analizar todo el contexto y las variables que intervienen para poder construir

conclusiones®.

Se realiz6 un entrevista semi estructurada basada en los temas de la Segunda
Encuesta de Desarrollo e Innovacion Tecnologica de Colombia que se aplico en el
2005, la cual se completdé con diferentes temas tomados de encuestas de
innovacion desarrolladas en otros paises, como: “Encuesta de Actividades de
Innovacion” de Uruguay en el 2003, “Encuesta de Innovacion Tecnoldgica” de
Chile en 2005, “Encuesta sobre innovacién en las Empresas” de Europa en el
2011.

Previo al inicio de la recopilacion de informacion a través de las entrevistas, se
realiz6 una evaluacion de la herramienta como prueba piloto como proceso de
revision, alcance y correccion permitiendo la evaluacién del contenido.

Para el disefio de la entrevista, se tuvo en cuenta el organigrama de la institucion
para poder identificar las areas y las personas adecuada para dar respuesta a los
diferentes capitulos que conforman la entrevista.

Se desarroll6 entrevistas dirigidas, individuales y con finalidad de investigacion,
pues consta de aspectos y temas definidos para garantizar la exploracion de las
areas importantes y puntuales y delimitar temas a tratar'*®°, se realizé a personas
encargada de ciertas areas que tuvieran conocimiento del tema y aportaran
informacién importante y, ayuda a explicar y explorar una tematica o area de
interés que se esta estudiando para contrastar informacion y construir concluir
respectivamente.

“Ruiz Garzén, F., Dra. "Cémo Elaborar Una Entrevista." Universidad Metropolitana, San Juan,

P.R.
Web.<http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/Reserva_Profesores/linna_irizarry _educ_173/como_el
aborar_entrevistas.pdf>.

“®E|let, William. The Case Study Handbook.How to Read, Discuss, and Write Persuasively About
Business School Press.Boston, Massachusetts.2007.

“Ibid.
*Opelaez, Alicia, Jorge Rodriguez, Laura Pérez, Ana Vasquez, and Laura Gonzalez. "Entrevista."
Universidad Auténoma De Madrid, Espafia. Web.
<http://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/InvestigacionEE/Presentaciones/Curso_10/Entre
vista_trabajo.pdf>.
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4.3.2 Resultados

La entrevista como herramienta para analizar los tipos de innovacion, fue semi
estructurada pues se determiné de antemano la informacién relevante que se
quiso conseguir con preguntas estructuradas con formato de respuesta pero
también con preguntas abiertas dando la oportunidad de recibir mas diferentes
puntos de vista u opiniones permitiendo entrelazar temas.

Se realiz6 con base a diferentes encuestas de innovacion y desarrollo tecnolégico
realizadas en diferentes paises en los Ultimos afios ajustada a una institucion
prestadora de servicios para los afios 2011 y 2012, la cual esta dividida en dos
partes: la primera proporciona informacién general y de identificacion de la
institucion y la segunda estad dividida en doce capitulos donde tratan temas
determinantes para el reconocimiento de la aplicaciébn de innovacion, tipos y
modelos.

Como resultado de la prueba piloto y proceso de evaluacion por parte de los tres
profesores, se realiz6 correcciones y actualizacion del formulario.

Se seleccionaron siete personas de diferentes areas con cargos importantes y
representativos en la institucion que tuvieran conocimiento total del éarea
correspondiente al cargo, con una trayectoria profesional en la instituciéon lo que
les ha permitido identificar el desarrollo, mejora y evoluciéon de la institucion, por
tanto el reconocimiento de los factores que los ha llevado a encaminar su trabajo,
en este caso con la innovacién, para cumplir con la satisfaccion del cliente
prestando servicios de calidad y mejora continua en sus procesos operacionales.
Al realizar la seleccion de estas personas, se tuvo en cuenta los diferentes temas
de la herramienta para poder identificar las personas y areas claves para la
obtencién pertinente y adecuada de informacién. Se entrevistd los gerentes
encargados de: centro de investigaciones, gerencia clinica, gerencia administrativa
y tecnolégica, gerencia comercial, gerencia de mercadeo y gerencia de gestién de
calidad, con cada uno de estos se planificé una cita de dos horas donde ademas
de contestar las preguntas correspondientes de la herramientas, hicieron un
recuento de las practicas innovadoras, proyectos, desarrollo y avances que han
tenido dentro de la institucion durante el periodo comprendido entre el 2011 y
2012.

Segun la informacion proporcionada por estas personas, a través de las siete
entrevista realizadas sobre temas acerca de la inversion en actividades de
innovacion y desarrollo tecnologico, el personal ocupado, el estado de avance de
los objetivos para la innovacion tecnoldgica, el financiamiento de las actividades
de desarrollo e innovacion tecnologica, la evaluacion de la politica publica de
ciencia y tecnologia, la propiedad intelectual, propiedad industrial y derechos de
autor y certificaciones, certificaciones de calidad, normas técnicas y requisitos de
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desemperio, las perspectivas de innovaciones futuras, la cooperacion con otras
instituciones para las actividades de innovacion y desarrollo tecnolodgico, las
deducciones fiscales, los factores que obstaculizan la innovacion y el impacto
econémico de las innovaciones en la institucion; utilizando preguntas abiertase
inductivas para poder apreciar las diferentes perspectivas que tienen estos acerca
de innovacion, lo que permite generar conclusiones generales a partir de premisas
particulares, es decir que parte de hechos u opiniones particulares para llegar a
una generalizacion, y preguntas con categoria de respuesta, las cuales conforman
la entrevista semi estructurada, se reconocié diferentes tipos y enfoques de
innovacion aplicados en la clinica XYZ, con sus respectivas actividades de
innovacion identificadas segun area.

4.4  Objetivo 4

4.4.1 Metodologia

Para la identificacién de los tipos de innovacién adoptados en la Clinica XYZ, se
basé en la informacién recopilada en la entrevista semi estructurada realizada a
los siete encargados del centro de investigaciones, gerencia clinica, gerencia
administrativa, area tecnoldgica, gerencia comercial, gerencia de mercadeo y
gerencia del sistema integrado de gestion, respectivamente. La informacién que
se recopilé se contrastd con la teoria sobre innovacion analizada en el Objetivo
1(Tabla 7) para identificar los modelos de innovacion y clasificar los tipos de
innovacion encontrados.

La innovaciéon encontrada en la Clinica XYZ se clasificd segun tres criterios:

- Segun la tipologia como lo plantea la Tercera Edicion del Manual de Oslo,
en innovacion en producto, proceso, organizacional y mercadotecnia.

- Segun el modelo de innovacion en servicios, donde se plantea que hay
cuatro dimensiones que ayudan a describir un nuevo servicio: el concepto
de servicio, el contacto con el cliente, el sistema de distribucion del servicio
y las opciones de tecnologia

- Segun el enfoque de innovacion, es decir, las innovaciones encontradas se
clasificaron en los diferentes modelos de innovacién, como lo son
innovaciones  por ambidiextria, innovacion abierta, innovacion
disruptiva/radical e innovacion incremental.

- Y por ultimo, segun el nivel de innovacion utilizando la clasificacion que
proporciona el documento “Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico en la
Industria Manufacturera Colombia 2003-2004”, teniendo en cuenta las
innovaciones identificadas.

85



4.4.2 Resultados

Después de haber aplicado la entrevista semi estructurada a las diferentes
personas correspondientes, encargados del centro de investigaciones, gerencia
clinica, gerencia administrativa, gerencia tecnoldgica, gerencia comercial, gerencia
de mercadeo y gerencia del sistema integral de gestion, se obtuvo la siguiente
informacion:

1. De la primera parte de la entrevista, se obtuvo la informacion que la Clinica
XYZ es una institucion prestadora de servicios de nivel de complejidad IV,
qgue presta una variedad de servicios, entre los que esta: Angiografia,
manejo y prevencion de asma, chequeo medico preventivo, cirugia, clinica
de menopausia, conservacion de la voz, cardiologia, colposcopia y
enfermedades del tracto genital inferior, cuidados intensivos e intermedios
de adultos, cuidados intensivos e intermedios para el recién nacido, centro
de excelencia en mama, centro de diagndstico otoldgico, comité de ética en
investigacion, cirugia pediatrica PectusExcavatum, curso psicoprofilactico,
clinica de heridas, densitometria ésea, manejo y prevencién de desérdenes
del suefio, manejo y prevencion de diabetes, manejo y prevencion de
derrame y trombosis, diagnostico prenatal, manejo y prevencion de
enfermedad renal, estereotaxia y radiocirugia, manejo y prevencion de
enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC), endoscopia, fortalecimiento del
piso pélvico, fundacién de cuidados paliativos, ginecologia y obstetricia,
hospitalizacion, manejo y prevencion de hipertension arterial, instituto de
cancer, imagenes diagnaosticas, instituto de enfermedades osteo-articulares,
manejo y prevencion de litiasis renal, litotricia, laser dermatoldgico,
laboratorio clinico y transfusion, monitoreo ambulatorio de presion arterial
(MAPA) durante 24 horas, medicina nuclear, medicina reproductiva,
medicina mente y cuerpo, neumologia, neurocirugia minimamente invasiva
de a base del craneo y tumores cerebrales, oftalmologia, odontologia
general y especializada, pro audio, riesgo obstétrico, rehabilitacion y
medicina fisica, radiologia oral, tratamiento de la obesidad, tabaquismo,
terapia foniatrica, trasplante renal, urgencias 24 horas, urologia, vacunaciéon
y visita domiciliaria.

En la visita para conocer los procesos de Hospitalizacién, Urgencia, Cirugia
e Imagenes diagnosticas, la Clinica XYZ dio a conocer la capacidad que
tiene cada uno de estos servicios. Hospitalizacion cuenta con 78
habitaciones basicas, donde se incluye: una cama, un televisor, un bafo y
una silla para el acompafiante. En Urgencias el nimero promedio de
pacientes en el dia es de 200 pacientes, cuentan con instalaciones
comprendidas en dos pisos donde en total tienen para adultos quince
cubiculos para atencion, doce sillas de recuperacion, dos salas de
reanimacion y una de ortopedia, y para nifios cuentan con dos consultorios
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de pediatria con una camilla y dos sillas de recuperacién, cinco cubiculos
para atencion y una sala de reanimacion. En Cirugia el numero promedio
de cirugias por dia es de 60, cuentan con 11 salas de cirugia, y dos salas
de recuperacion, en recuperaciéon 1 cuentan con 10 camillas y en
recuperacion 2, con otras 10. En Imagenes diagndsticas, atiende
aproximadamente entre 200 y 240 pacientes por dia, tienen una sala de
ecografia con dos ecégrafos, ademas cuentan con cinco equipos rayos X ,
una sala de impresién de las imagenes, una sala de lectura y una sala de
control de calidad.

Cuentan con tres normas, la ISO 9001 version 2008, la ISO 14001 version
2007 y la OHSAS 18001 version 2008, y una acreditacion nacional, la
acreditacion nacional en salud. Cuentan con servicios de apoyo, centro de
esterilizacion propia, y lavanderia y alimentacion hacen parte de las
practicas outsourcing.

2. En la segunda parte correspondiente al cuerpo de la entrevista, que se
encontraba dividido en doce capitulos, se recogio la siguiente informacion
por capitulos:

El capitulo |, indagaba sobre la inversion en actividades de desarrollo e innovacién
realizadas durante el periodo del 2011-2012. La clinica XYZ realiza alta inversion y
constante en adquisicion de maquinaria 0 equipo nuevo de reciente tecnologia
destinado a la modernizacion tecnoldgica para la prestacion de servicio. La
mayoria de sus equipos tecnolédgicos son traidos de Estados Unidos, sin embargo
para el equipo médico utilizan mas tecnologias europeas. La Clinica XYZ solo
adquiere equipos y maquinas nuevas. Dentro de las inversiones para equipos de
informacion y de comunicacion realizados en el periodo de estudio (2011-2012)
existen cifras como: 25 mil délares para hardware, 3 mil délares mensuales para
Software, 53 mil dolares para la unidad de almacenamiento y 1,400 millones de
dolares invertidos en una nueva edificacion en equipos electronicos automatizados
y controlados por computador. La Clinica XYZ no recibe financiamiento por
ninguna institucion ni entidad, todo lo financian con recursos propios. El
presupuesto de sistemas es alrededor de 1,500 millones de pesos.

En el capitulo Il se caracteriza el personal ocupado promedio de la institucion. En
la Clinica XYZ el personal consta de 1300 empleados directos y 900 empleados
indirectos. Solo cuentan con una persona del extranjero, de Uruguay, para los
packs de imagenes diagnosticas. Durante el periodo 2011-2012, el niumero de
personas que particip6 en la realizaciéon de actividades cientificas, tecnoldgicas y
de innovacion suman 87, de los cuales, 11 de estas personas tiene
especializacion como maximo nivel educativo alcanzado y 76 son universitarios
profesionales. En el area de Investigacion y Desarrollo, hay dos personas con una
maximo nivel educativo alcanzado de maestria y técnico/tecnélogo. En cuanto a la
formacion profesional en ciencias exactas asociadas a la quimica, fisica,
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matematicas o estadistica, ciencias naturales, ciencias meédicas, e ingenieria y
tecnologia, cuentan con 3, ninguno, 625 y 71 personas respectivamente.

En el capitulo Il se determina la importancia de los objetivos propuestos,
resultados y fuentes de ideas para la innovacion tecnoldgica y los factores que
obstaculizan la innovacion, entre los afios 2011-2012. Dentro de los factores que
obstaculizan la innovacion en la Clinica XYZ, el principal que se destaco fue la
falta de estructura fisica, pues con la que cuentan hoy en dia no es adecuada para
poderle dar ingreso a todos los usuarios de la forma mas acertada y por tanto para
la implementacion o posicionamiento de nuevos equipos tecnoldgicos, debido al
espacio y demas recursos con los que se cuenta. También, se reconocié las
barreras que encuentran en cuanto la evaluacion tecnolégica con los proveedores
debido a la demora de entrega de informacion y cumplimiento de exigencias del
cliente, es decir, la Clinica XYZ, ademas existe dificultad en conseguir contactos.
Asi mismo, la falta de personal capacitado, la rigidez organizacional, la falencia en
las politicas publicas de promocién de ciencia y tecnologia, Escaso desarrollo de
instituciones relacionadas con ciencia y tecnologia, el alto costo de mejoramiento
de un producto y/o servicio, la amplia gama de servicios ofrecidos en el mercado
se identificaron como factores de gran obstaculizacion.

En cuanto a la importancia de los objetivos propuestos y el estado de avance de
los resultados en cuanto al tipo de innovacion, en cuentan de gran importancia
reemplazar los productos obsoletos, la creacién de nuevas lineas de servicio, la
introduccion de productos ambientalmente limpios, mantener el mercado actual,
reducir el consumo de energia y de agua, el cumplimiento de normas técnicas,
regulaciones y leyes, el mejoramiento continuo de las relaciones entre el proceso
productivo y la gerencia y mejorar continuamente el servicio y atencion al cliente.

En cuanto al avance de los resultados, el ejemplo que mas se destaco fue la
implementacion del BPM, para mejorar los procesos y tener procesos eficaces y
mas productivos, en donde se aumenta la calidad, aumenta la seguridad del
paciente y se contiene o disminuye los costos, sin poner en riesgo la calidad.
Actualmente se ha implementado en tres procesos, inicialmente en el area
comercial, facturacién y admisiones y cirugia.

En el capitulo IV se solicitdé informacién sobre el financiamiento de las actividades
de desarrollo e innovacion tecnoldgica llevabas a cabo por la institucién durante
los afios 2011-2012, lo cual indicaron que éstas fueron financiadas por recursos
propios, ya que esta institucion es privada. Sélo para el proyecto del Automixer, el
regulador de oxigeno para recién nacidos, fue financiado por COLCIENCIAS con
un monto de 110 millones de pesos. El grado de satisfaccion de a relacion con
esta institucion fue SATISFACTORIO.

En el capitulo V se realiza una evaluacion de la politica publica de ciencia y
tecnologia. Segun la informacién proporcionada, la Clinica XYZ, no utilizd
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instrumentos para la competitividad y desarrollo productivo, como: comités
Asesores regionales de Comercio Exterior (CARCES), PROEXPORT, centros de
desarrollo empresarial, CORPOMIXTA, entre otros, ni instrumentos de educacion
nacional y de formacion profesional para el trabajo como: el SENA, escuelas
tecnoldgicas, centros de informacion para el empleo, entre otros. En cuanto a
instrumentos de normalizacién, certificacion y calidad, INVIMA, ente dedicado al
control y vigilancia de la calidad y seguridad de los productos farmacéuticos y
alimenticios, les brindo guias y pautas para conseguir la certificacion en la parte de
investigacion clinica. El grado de satisfaccion con INVIMA fue SATISFACTORIO.

En el capitulo VI se indaga sobre el estado de los registros de propiedad
intelectual, propiedad industrial, derechos de autor y certificaciones. En el 2011,
obtuvieron una patente de un equipo para regular el suministro de oxigeno a
recién nacidos, el Automixer. El pais de origen es Colombia, el tiempo de
obtencién fue de 3 afios por una vigencia de 5 afios. Dentro de las dificultades de
obtencion de registro que se presentaron, se sefiald: tiempo de tramite, falta de
claridad en el tramite, falta de claridad en los requisitos y desconocimiento de la
materia. Por ultimo dentro de las cusas para NO solicitar el registro de propiedad,
se sefialé: Demasiados tramite y altos costos, ya que siempre hay ideas pero hay
mucha rigurosidad en los tramites, altos costos, lo que no motiva a registrarse. No
poseen modelos de utilidad, registros de disefios industriales, ni registros
distintivos, ni derechos de autor y tampoco registros de software.

En el capitulo VII se solicita informacion acerca del estado de certificaciones de
calidad de los procesos, normas técnicas y requisitos de desempefio de los
servicios. La Clinica XYZ cuenta con tres normas y una acreditaciéon nacional: con
las normas ISO 9001 versiébn 2008 (Otorgada), la 1SO 14001 version 2007,
OHSAS 18001 version 2008 (inglesa) y con la acreditacién nacional en salud. Para
la acreditacién nacional todavia estan en el proyecto. En la parte financiera, se ve
reflejado los resultados de todo lo que se ha hecho detras del sistema integral de
gestién sin embargo, no se puede cuantificar, entonces cada vez el sistema de
gestion integral, acompafia mas a la estrategia, ayuda en la prevencion de riesgos
corporativos como es falta de cumplimiento, ayuda a disminuir los desperdicios y
mejorar los nivel de atencion. Los impactos de la institucion, los llevan a realizar
practicas de implementacién de metas internacionales de seguridad del paciente,
trabajar en deberes y derechos internacionales del paciente, la gestion de
medicamentos con altos estandares para la prevencion de eventos adversos,
ademas trabajar en un programa de calidad de atencion y seguridad del paciente,
trabajar todo el tema de gobierno, liderazgo y direccion relacionado con el
cumplimiento de toda la estandarizacién médica que se va a hacer.

En el capitulo VIII se cuestiona sobre las perspectivas de innovaciones futuras.
Para la Clinica XYZ, dentro de las innovaciones futuras, se sefal6 la
potencializarian y fortalecimiento del sistema de integrado de gestion que es
donde se gestiona la atencién del cliente. Ademds, avanzar en la gestion
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tecnoldgica e incluir nuevos servicios de trasplante de cornea, de corazon, de
higado, de pancreas, intestinal, y obtener equipo reciente y moderno dltimo para
hacer radio terapia en pacientes de cancer.

En el capitulo IX se indaga acerca de la cooperacion de otras instituciones para
las actividades de desarrollo e innovacion tecnolégica durante el periodo 2011-
2012. Dentro de las cooperaciones de otras instituciones, la Clinica XYZ cuenta
con alianza con CIDIEM, el mejor centro de investigacion de Colombia, también
trabajan con Universidades como Javeriana, Valle y Libre, donde hacen
investigacion y desarrollan proyectos. Tienen convenio con el Jackson memorial
de Miami, de relacién entre las organizaciones, y con Canad& en la parte de
genética. Asi mismo trabajan en cooperacion con los laboratorios e industria
farmacéutica para hacer investigacion.

En el capitulo X se indaga sobre el conocimiento acerca de deducciones fiscales
por 1+D (Investigacién y desarrollo) e innovacion. La Clinica XYZ conoce la
normativa sobre deducciones fiscales por actividades de informacién y desarrollo e
innovacion, Ha solicitado informacién o aclaraciones a Hacienda sobre los
incentivos fiscales a Informacién + Desarrollo e innovacion, Ha realizado consultas
vinculantes con Hacienda, acuerdos previos a valoraciones, ha asistido a sesiones
informativas sobre los incentivos fiscales organizados por asociaciones
empresariales y ha utilizado servicios externos y privados de asesoria juridica y/o
fiscal. Sin embargo, cuando la institucion planifica la inversiébn en informacion
"Desarrollo e innovacién, no tiene en cuenta la posible deduccién fiscal que se
originaria, por tal razén en los ultimos afios no se ha realizado deducciones
fiscales, ya que no se ha presentado el caso, segun lo sefialado en la entrevista.

En el capitulo Xl se pide la indicacién del grado de importancia de los diferentes
factores que han obstaculizado el desarrollo de las actividades de innovacion y
desarrollo en la institucion. Dentro de estos factores se menciond que la falta de
personal capacitado, el reducido tamafio del mercado, la insuficiente informacién
sobre mercados, la falencia en las politicas publicas de promocién de ciencia y
tecnologia, Escaso desarrollo de instituciones relacionadas con ciencia y
tecnologia, la infraestructura fisica inadecuada y se identificaron como factores
gue obstaculizan el desarrollo de actividades de innovacion, con un alto nivel de
importancia. El grado de importancia de factores que obstaculizan el desarrollo de
las actividades de innovacion en la Clinica XYZ, se muestra en la Tabla 9.
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Tabla 9: Grado de Importancia de Factores que Obstaculizan el Desarrollo de
Actividades de Innovacion

GRADO DE
IMPORTANCIA
Alt | Medi | Baj | Irreleva
a a a nte
Empresariales o micro-econémicos
1 Escasez de personal capacitado (X|1] |2| |3 4
2 Rigidez organizacional |1 X|2| |3 4
3 Riesgos que implica la innovacion |1 X2 |3 4
4 Periodo de retorno de la inversion 11X|2 3 4
Meso-economicos o de mercado:
5 Reducido tamafio del mercado L |1 X2 |3
6 Estructura del mercado 11 |2 |X]3 4
Escasas oportunidades tecnolégicas del sector al que
7 pertenece la empresa (1] |2 3| X | 4
8 Dificultades de acceso al financiamiento | 11 2| |3 X | 4
Escasas posibilidades de cooperacion con otras
9 empresas/instituciones 11 |2|X]|3 4
10 Facilidad de imitacién por terceros 11X |2 3 4
Macro-econémicos
11 Insuficiente informacion sobre mercados (X|1] 2| |3 4
12 Insuficiente informacién sobre tecnologias |1 |2|X]|3 4
Falencias en las politicas publicas de Promocién de
13 Ciencia y Tecnologia (X|1] 2| |3 4
Escaso desarrollo de instituciones relacionadas con
14 Ciencia y Tecnologia (X|1] 2| |3 4
15 Infraestructura fisica inadecuada (X|1] 2| |3 4
16 Sistema de Propiedad Intelectual deficiente |1 |2 |X]3 4
Grado de incertidumbre por el que atraviesa la
17 economia L 11 12 |X]3 4

Fuente: Elaboracion Propia

Por ultimo, en el capitulo XIl se indaga sobre los impactos econ6micos de las
actividades de desarrollo e innovacion tecnolégicas segun su grado de
importancia. Dentro de estos impactos econémicos, la mejora de la calidad de los
servicios, la amplia gama de servicios, mantener la participacion de la empresa en
el mercado, la ampliacion de la participacién de la empresa en el mercado, el
mejoramiento en el impacto sobre aspectos relacionados con el medio ambiente,
salud, y/o seguridad, el logro de alcanzar regulaciones o estandares
NACIONALES y el mejoramiento del aprovechamiento de la capacidad del
personal, son los impactos econémicos de las innovaciones en la Clinica XYZ de
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alta importancia. El grado de importancia de impactos econdmicos de las
innovaciones de la Clinica XYZ se muestra en la Tabla 10.

Tabla 10: Grado de Importancia de Impactos Econdmicos de las
Innovaciones

GRADO DE
IMPORTANCIA
Alt | Med | Baj | Irreleva
a|ia | a nte
1| Mejor6 la calidad de los productos X1 2 3 4
Producto
2 | Ampli6 la gama de productos ofrecidos X 1 2 3 4
Permiti6 mantener la participacién de la empresa en el
3 | mercado X1 2 3 4
Mercado 4 | Amplié la participacion de la empresa en el mercado X 1 2 4
5 | Permitié abrir nuevos mercados 1 21X 4
6 | Aumento la capacidad productiva 1 21X 3 4
7 | Aumento la flexibilidad de la produccion 1 |2 X3 4
Proceso 8 | Redujo los costos de la mano de obra 1 |2] |3 4
9 | Redujo el consumo de materias primas e insumo 1 2 3| X | 4
10 | Redujo el consumo de energia 1 2 3 X |4
Mejoré el impacto sobre aspectos relacionados con el
11 | medio ambiente, salud, y/o seguridad X 1 2 3 4
Permitio alcanzar regulaciones o estandares
12 | NACIONALES X1 2 3 4
Otros — - .
Permitié alcanzar regulaciones o estandares
13 | INTERNACIONALES 1 2 3 4
Mejoré el aprovechamiento de la capacidad del
14 | personal X 1 2 3 4

Fuente: Elaboracion Propia

Por otro lado, la informacion recopilada se contrastd con la teoria que se explica
en el objetivo 1, teniendo como resultado la siguiente identificacion de
Innovaciones.

Segun tipologia:

Se clasificaron las innovaciones encontradas segun la clasificacion de la Tercera
Edicion del Manual de Oslo, es decir en innovacién en producto, innovaciones en
proceso, innovaciones organizacionales e innovaciones en mercadotecnia.
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En la Tabla 11, se identificaron las innovaciones en producto, lo cual implican
cambios significativos de las caracteristicas de bienes o servicios entre los cuales
estan incluidos servicios completamente nuevos o las mejoras significativas de los

servicios existentes.

Tabla 11: Identificacién de Innovacién en Producto

Area de la Clinica XYZ

Innovaciéon Identificada

Instituto de investigaciones

Instituto de investigaciones
Gerencia Administrativa y Tecnoldgica

Gerencia Administrativa y Tecnoldgica

Area de Mercadeo

Gerencia clinica

Gerencia clinica

Sistema Integrado de Gestion de
Calidad

Sistema Integrado de Gestién de
Calidad
Gerencia Administrativa y Tecnoldgica

Gerencia clinica

Gerencia clinica
Gerencia clinica

Patente del Automixer, el cual es un equipo para regular el
suministro de oxigeno a los recién nacidos.

Investigacion clinica conjunta de medicamentos con la
industria farmacéutica.

Capacitacién tecnol6gica por parte de proveedores
externos, al adquirir nueva tecnologia para mejorar un
servicio.

Packs en imégenes diagndsticas para la lectura inmediata
de los exdmenes radiograficos.

Clinica XYZ forma parte de Bionexo la cual es una
plataforma que integra los Hospitales y Clinicas con toda
la cadena productiva de salud ("market place" de salud).
Compra online, segura y transparente donde diferentes
proveedores publican sus ofertas en Colombia y
diferentes paises.

La Clinica XYZ es el primer equipo del Sur Occidente
colombiano en manejar pacientes con malformaciones
congénitas. Es el centro de referencia de las cardiopatias
congeénitas en los nifios.

Alianza con CIDEIM, el cual es un centro de
investigaciones, para investigaciones de la parte de
infectologia.

Proyecto de Acreditacion Internacional por Joint
Comission en el 2014. Esto les dara un avance importante
a nivel clinico en cuanto al desarrollo de mejores practicas
asistenciales frente a lo que son la seguridad del paciente
y la calidad de la atencion.

Renovacion de la acreditacion nacional de salud.

PER SCAN, equipo nuevo para el area de medicina
nuclear, tiene un resonador de Ultima tecnologia. (Para la
nueva edificacion)

Radiocirugia —Radio Gamma : Es cirugia en el cerebro,
tumores que estan en la periferia, y con el rayo se
pueden eliminar, al igual que la enfermedad de Parkinson
Cirugia de base de craneo.

Oncologia ortopédica, Imbanaco con su equipo médico es
un referente a nivel pais e internacional.

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 12 se identifican las innovaciones de proceso que se realizan en la
Clinica XYZ. Estas innovaciones de proceso segun la Tercera Edicion del Manual
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de Oslo consisten en cambios significativos en los métodos de produccion y
distribucion y se centran en la calidad y eficiencia productiva.

Tabla 12: Identificacién de Innovacién en Proceso

Area de la Clinica XYZ

Innovacion Identificada en la Clinica XYZ

Gerencia Administrativa
y Tecnolégica

Instituto de
investigacién
Instituto de
investigacién

Gerencia Administrativa
y Tecnolégica

BPM: Compra de licencia IBM. Es un software que permite mejorar tanto
la informacion como los tiempos y oportunidades de respuesta a los
usuarios y a los canales o mercados que existen en el momento. Con
ese software estan mejorando la plataforma de comunicacién interna y
externa. Sirve para tener mas informacion en tiempo real y mejorar la
oportunidad de respuesta para tener procesos eficaces y mas
productivos en donde aumenta la calidad, la seguridad del paciente y se
contenga o disminuyan los costos sin poner en riesgo la calidad. En este
momento se esta aplicando en tres procesos fundamentales: Comercial,
Admision y Facturacion y Cirugia.

Se realizan investigaciones clinicas e
constantemente para la mejora de procesos.
Certificacion en Buenas Practicas Clinicas para realizar investigacion
clinica de manera institucional.

Proyecto SELECTA: es un proyecto en donde se comenzé a
estandarizar todos los insumos, medicamentos y dispositivos médicos,
necesarios para los procedimientos quirdrgicos. Consiste en el
alistamiento de todos los requerimientos de los quiréfanos antes de
iniciar las cirugias del dia siguiente. (Bodegas virtuales)

investigaciones aplicadas

Gerencia Administrativa
y Tecnolégica

Sistema de Facturacion sistematizado.

Gerencia Administrativa
y Tecnolégica

La marcacion de medicamentos para la seguridad del paciente con
etiquetas de colores. Ahora la Clinica XYZ tiene etiquetas de colores con
cédigo con informacién de niumero de lote, fecha de vencimiento lo que
va hasta la hoja del paciente.

Gerencia Administrativa
y Tecnolégica

Adquisicion del sistema SAN (Storage Area Network), que es su unidad
de almacenamiento.

Gerencia Administrativa
y Tecnolégica

Adquisicion de dispositivos automatizados y controlados por computador
para la nueva edificacion.

Gerencia Administrativa
y Tecnolégica

Implementacién de tecnologias en el area de mantenimiento para la
reduccién, ahorro y manejo del consumo de agua y energia.

Gerencia Clinica

Ingreso de equipos biomédicos a cirugia.

Gerencia clinica

Mejoramiento de practicas y técnicas para cirugia.

Gerencia clinica
Gerencia clinica

Sistema Integrado de
Gestion de Calidad
Sistema Integrado de
Gestion de Calidad
Sistema Integrado de
Gestion de Calidad
Sistema Integrado de
Gestion de Calidad
Sistema Integrado de
Gestion de Calidad

Guias clinicas: protocolos estandarizados.

Mejoramiento continuo de su ERP - SIAM (Sistema Integrado de
Atencién Medica). Pretenden venderlo a otras instituciones de salud.
Lean HealthCare: la metodologia central de mejoramiento de la Clinica
XYZ y es la plataforma de mejoramiento filoséfica que tiene BPM
Implementacion y Capacitacion de seis sigma para la optimizacion de
actividades que agregan valor

Herramienta para la referenciacion competitiva. Utiliz6 como base la
guia Europea de referenciacion competitiva.

Implementacion de iluminacion eco-sostenible

Adquisicion de equipos ahorradores de agua
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Areade la Clinica XYZ Innovacion Identificada

Trabajo en conjunto con el programa de Ozono del Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial en todo lo que era el
cumplimiento de los cambios de los aires acondicionados

Tecnologia para que las tuberias del aire acondicionado no se
congelaran debido al hielo que se genera por las bajas temperaturas,
ya que éste las podria romper generando un escape. Se desarrollo
un sistema de riego que automaticamente se dispara y descongela,
mandando el agua a una piscina donde se recicla para cuando se
tenga que volver a disparar. Tiene su propia alarma para avisar su
funcionamiento. Todo este sistema es automatizado.

Sistema Integrado de
Gestion de Calidad

Sistema Integrado de
Gestion de Calidad

Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 13, se encuentran identificadas las innovaciones organizacionales
encontradas en la Clinica XYZ, las cuales son los nuevos métodos de
organizaciébn como cambio en las practicas de la empresa, en la organizacién del
lugar de trabajo o en las relaciones exteriores de la empresa.

Tabla 13: Identificacién de Innovacion Organizacionales

Areadela Clinica XYZ Innovacion Identificada

Instituto de Culminacién del proceso de creacion del nuevo Instituto de
investigaciones Investigaciones.

Gerencia Administrativa Desarrollo de Plan de Atencién al Empleado: plan de asistencia para los
y Tecnolégica colaboradores que cubre a todos los integrantes de la familia de éstos.

Consiste en el acompafiamiento y seguimientos a nivel de competencias
emocionales y espirituales a través de programas y asi, trabajar mas y
mejorar la CIAP (Clasificacion Internacional de Atencién Primaria).

Area de Mercadeo Fortalecimiento de la cultura humana dirigida al cliente.

Area de Mercadeo No existe Unica linea telefénica de servicio al cliente ni departamento
Unico, "todas las lineas son de servicio al cliente"

Area de Mercadeo Cambio de estructura organizacional, de piramidal paso a una orientada
al cliente.

Sistema Integrado de Transformacién cultural: generacién de nuevos conocimientos, mejores

Gestion de Calidad practicas, estar atentos al mercado haciendo vigilancia tecnolégica en

temas de gestion de qué es lo nuevo.
=

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 14 se muestran las innovaciones en mercadotecnia que fueron
identificadas en esta institucién prestadora de salud de nivel de complejidad VI.
Estas innovaciones se refieren a la puesta en practica de nuevos meétodos de
comercializacion.
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Tabla 14: Identificacién de Innovacién en Mercadotecnia

Areadela Clinica XYZ Innovacién Identificada

Gerencia Administrativa Atencion al cliente: No existe una Unica oficina al cliente, cada persona
y Tecnolégica/ Gestibn  es responsable del cliente, cada uno desarrolla, atiende y evoluciona las
Comercial necesidades de este.

Area de Mercadeo Creacion de un portal, estructurado e interactivo

Area de Mercadeo Utilizacién de redes sociales como herramienta de comunicacion y
promocion (Marketing online)

Area de Mercadeo Solicitud de cita médica online (No es 100% virtual aun)

Area de Mercadeo Herramienta diaria para medir la satisfaccion. Estan entrevistando a

3500 pacientes al mes, muestra significativa de cada servicio y aparte
del indicador de satisfaccion han complementado e innovado con el
aplicativo con las preguntas de recomendacion y de recompra

Fuente: Elaboracion Propia
Segun el modelo de innovacién en servicios:

Se clasificaron las innovaciones identificadas en la Clinica XYZ en las cuatro
dimensiones que plantea el modelo de innovacién en servicios las cuales son:
dimension 1 Concepto de nuevo servicio; dimension 2 — Nueva interfaz con el
cliente; dimension 3 — Nuevo sistema de distribucion del servicio; y dimension 4 —
opciones tecnoldgicas. Estas cuatro dimensiones se interrelacionan y cualquier
innovacion en servicio involucra alguna combinacién de las cuatro.

En la Tabla 15 se identificaron las innovaciones encontradas en la Clinica XYZ en
la dimension 1 del modelo de Innovacion en Servicios. En esta dimension
denominada concepto de nuevo servicio, la innovacion se relaciona con el
contenido y las caracteristicas del nuevo servicio o del servicio mejorado.

Tabla 15: Identificacién de Innovacion en la Dimension 1 - Concepto de
nuevo servicio

Area de la Clinica XYZ Innovacién Identificada
Gerencia Administrativay  Packs en imagenes diagnésticas para la lectura inmediata de los
Tecnolégica examenes radiograficos.
Gerencia clinica La Clinica XYZ es el primer equipo del Sur Occidente colombiano en

manejar pacientes con malformaciones congénitas. Es el centro de
referencia de las cardiopatias congénitas en los nifios.

Gerencia Administrativay ~PER SCAN, equipo nuevo para el area de medicina nuclear, tiene un

Tecnolégica resonador de Ultima tecnologia. (Para la nueva edificacion)

Gerencia clinica Radiocirugia —Radio Gamma : Es cirugia en el cerebro, tumores que
estan en la periferia, y con el rayo se pueden eliminar, al igual que la
enfermedad de Parkinson

Gerencia clinica Cirugia de base de craneo.

Fuente: Elaboracion Propia
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En la Tabla 16 se muestran las innovaciones en la interaccion con el cliente que
fueron identificadas en la Clinica XYZ. En estas innovaciones se produce una
innovacion en cuanto a la forma en la que la Clinica se relaciona con el cliente.

Tabla 16: Identificacién de Innovacién en la Dimensién 2 - Nueva interfaz con
el cliente

Area de la Clinica XYZ Innovacion Identificada
Area de Mercadeo Fortalecimiento de la cultura humana dirigida al cliente.
No existe Unica linea telefénica de servicio al cliente ni
Area de Mercadeo departamento Unico, "todas las lineas son de servicio al
cliente"

Atencidn al cliente: No existe una Unica oficina al cliente, cada
persona es responsable del cliente, cada uno desarrolla,
atiende y evoluciona las necesidades de este.

Area de Mercadeo Creacién de un portal, estructurado e interactivo

Utilizacion de redes sociales como herramienta de
comunicacion y promocién (Marketing online)

Area de Mercadeo Solicitud de cita médica online (No es 100% virtual aun)

Gerencia Administrativa y
Tecnolégica/ Gestion Comercial

Area de Mercadeo

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 17 estan las innovaciones identificadas que se dieron en la distribucion
del servicio. Este tipo de innovacion se refiere a la organizacion de los procesos
de produccion y suministro de nuevos y existentes servicios y a la organizacion
interna que tiene que ser manejada para permitir que los trabajadores de servicios
puedan realizar adecuadamente su trabajo y para desarrollar y ofrecer servicios
innovadores.

Tabla 17: Identificacion de Innovacién en la Dimension 3 - Nuevo sistema de
distribucion del servicio

Area de la Clinica XYZ Innovaciéon Identificada

Proyecto SELECTA: es un proyecto en donde se comenzd a
estandarizar todos los insumos, medicamentos y dispositivos
médicos, necesarios para los procedimientos quirdrgicos. Consiste
en el alistamiento de todos los requerimientos de los quiréfanos
antes de iniciar las cirugias del dia siguiente. (Bodegas virtuales)
BPM: Compra de licencia IBM. Software que permite mejorar tanto
la informacién como los tiempos y oportunidades de respuesta a los
usuarios y a los canales o mercados que existen en el momento.
Con ese software estdn mejorando la plataforma de comunicacién
Gerencia Administrativa y interna y externa. Sirve para tener mas informacién en tiempo real
Tecnolégica y mejorar la oportunidad de respuesta para tener procesos eficaces
y mas productivos en donde aumenta la calidad, la seguridad del
paciente y se contenga o disminuyan los costos sin poner en riesgo
la calidad. En este momento se esta aplicando en tres procesos
fundamentales: Comercial, Admisién y Facturacion y Cirugia.

Lean HealthCare: la metodologia central de mejoramiento de la
Clinica XYZ y es la plataforma de mejoramiento filoséfica que tiene
BPM.

Gerencia Administrativa y
Tecnolégica

Sistema Integrado de
Gestion de Calidad
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Areade la Clinica XYZ

Innovacion Identificada

Sistema Integrado de
Gestion de Calidad
Sistema Integrado de
Gestion de Calidad

Sistema Integrado de
Gestion de Calidad

Gerencia Administrativa y
Tecnolégica

Sistema Integrado de
Gestién de Calidad

Implementacion y Capacitacion de seis sigma para la optimizacion
de actividades que agregan valor

Herramienta para la referenciacion competitiva. Utiliz6 como base la
guia Europea de referenciacion competitiva.

Proyecto de Acreditacion Internacional por JointComission en el
2014. Esto les dara un avance importante a nivel clinico en cuanto
al desarrollo de mejores practicas asistenciales frente a lo que son
la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

Desarrollo de Plan de Atencion al Empleado: plan de asistencia para
los colaboradores que cubre a todos los integrantes de la familia de
éstos. Consiste en el acompafiamiento y seguimientos a nivel de
competencias emocionales y espirituales a través de programas y
asi, trabajar mas y mejorar la CIAP (Clasificacion Internacional de
Atencion Primaria).

Transformaciéon cultural: generacién de nuevos conocimientos,
mejores practicas, estar atentos al mercado haciendo vigilancia
tecnolégica en temas de gesti()n de qué es lo nuevo.

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 18 se muestran las innovaciones de la dimensién 4 del modelo de

innovacioén en servicios

qgue es la de opciones tecnoldgicas. Esta innovacion se

puede dar por cambios en las dimensiones anteriores o la tecnologia puede
facilitar las innovaciones en las otras dimensiones. Por esta razon, se ven que
algunas innovaciones también se mencionaron en las otras dimensiones, ya que
por ejemplo si se crea un nuevo servicio generalmente esta asociado a la compra

de nueva tecnologia.

Tabla 18: Identificacion de Innovacion en la Dimensién 4 - Opciones

tecnoldgicas

Area de la Clinica XYZ

Innovacion Identificada

Gerencia Administrativa y
Tecnolégica

Gerencia Administrativa y
Tecnolégica

Gerencia Administrativa y
Tecnolégica

Gerencia Administrativa y
Tecnolégica

Gerencia Administrativa y
Tecnolégica

Sistema Integrado de Gestion
de Calidad

Sistema Integrado de Gestion
de Calidad

Gerencia Administrativa y
Tecnolbgica

Capacitacién tecnoldgica por parte de proveedores externos, al
adquirir nueva tecnologia para mejorar un servicio.

Sistema de Facturacion sistematizado.

Adquisicion del sistema SAN (Storage Area Network), que es su
unidad de almacenamiento.

Adquisicion de dispositivos automatizados y controlados por
computador para la nueva edificacion.

Implementacién de tecnologias en el area de mantenimiento para
la reduccidn, ahorro y manejo del consumo de agua y energia.

Implementacién de iluminacion eco-sostenible

Adquisicion de equipos ahorradores de agua

PER SCAN, equipo nuevo para el area de medicina nuclear, tiene
un resonador de Ultima tecnologia. (Para la nueva edificacion)

98




Areade la Clinica XYZ Innovacion Identificada

Gerencia clinica Radiocirugia —Radio Gamma : Es cirugia en el cerebro, tumores
gue estan en la periferia, y con el rayo se pueden eliminar, al igual

que la enfermedad de Parkinson

Fuente: Elaboracion Propia
Segun enfoque de innovacion:

Se clasificaron algunas innovaciones identificadas anteriormente como innovacion
segun los enfoques de innovacion conocidos, lo cuales son: innovacion abierta,
innovacion por ambidiextria, innovacién disruptiva/radical e innovacion
incremental.

En la Tabla 19 se encuentran las actividades enfocadas hacia una innovacion
abierta, las cuales son donde las empresas pueden hacer uso de recursos
externos y de mejores practicas para complementar el valor de sus propios activos
de innovacion, para que de esta manera se obtenga mayor recurso de la inversion,
pues esta tiene como objetivo buscar las ideas mas exitosas alla son estas se

encuentren.

Tabla 19: Identificacién de Innovacién Abierta en la Clinica XYZ

Area de la Clinica XYZ

Innovacion Identificada

Instituto de
investigaciones

Instituto de
investigaciones

Instituto de
investigaciones
Gerencia Administrativa
y Tecnolégica

Area de Mercadeo

Gerencia clinica

Sistema Integrado de
Gestion de Calidad
Sistema Integrado de
Gestion de Calidad

Patente del Automixer, el cual es un equipo para regular el suministro de
oxigeno a los recién nacidos.

Investigacion clinica conjunta de medicamentos con la
farmacéutica.

Certificacibn en Buenas Practicas Clinicas para realizar investigacion
clinica de manera institucional.

Capacitacién tecnolégica por parte de proveedores externos, al adquirir
nueva tecnologia para mejorar un servicio.

Clinica XYZ forma parte de Bionexo la cual es una plataforma que
integra los Hospitales y Clinicas con toda la cadena productiva de salud
("market place" de salud). Compra online, segura y transparente donde
diferentes proveedores publican sus ofertas en Colombia y diferentes
paises.

Alianza con CIDEIM, el cual es un centro de investigaciones, para
investigaciones de la parte de infectologia.

Herramienta para la referenciaciéon competitiva. Utiliz6 como base la
guia Europea de referenciacion competitiva.

Trabajo en conjunto con el programa de Ozono del Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial en todo lo que era el
cumplimiento de los cambios de los aires acondicionados

industria

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 20 se muestra las actividades enfocadas hacia una innovacién por
ambidiextria, es decir, cuando una empresa es capaz de realizar explotacion
(actividades y aprendizaje por medio de una busqueda especifica, un pequefio
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ajuste y mejoramiento de lo que ya existe), y la exploracion (aprender por medio
de procesos totalmente nuevos, experimentacion planeada y llevada a cabo) al

mismo tiempo.

Tabla 20: Identificacion de Innovacion por Ambidiextria en la Clinica XYZ

Areade la Clinica XYZ

Innovacion Identificada

Instituto de Exploracién y
investigaciones Explotacion
Gerencia

Administrativa y Explotacion
Tecnolégica

Sistema Integrado

de Gestion de Exploracion
Calidad

Sistema Integrado Exploracion

de Gestion de
Calidad

Se realizan investigaciones clinicas e investigaciones
aplicadas constantemente para la mejora de procesos y
mas adelante se busca investigar sobre nuevos temas.
Al comprar e implementar BusinessProcess Management
(BPM), la Clinica XYZ busca explotar sus procesos al
méximo, mejorandolos continuamente para aumentar la
calidad, la seguridad del paciente y disminuya o
contenga los costos.

Proyecto de Acreditacion Internacional por
JointComission en el 2014. Esto les dard un avance
importante a nivel clinico en cuanto al desarrollo de
mejores practicas asistenciales frente a lo que son la
seguridad del paciente y la calidad de la atencién.
Transformacién  cultural:  generacion de nuevos
conocimientos, mejores préacticas, estar atentos al
mercado haciendo vigilancia tecnoldgica en temas de

gestién de qué es lo nuevo. Se buscar

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 21 se puede apreciar las actividades enfocadas hacia una innovacion
disruptiva/radical, es decir, donde todas las caracteristicas y las competencias de
un servicio son reemplazadas con otro sistema de caracteristicas y competencias,
0 un nuevo sistema es introducido eliminando el viejo servicio.

Tabla 21: Identificacidén de Innovacion Disruptiva/Radical en la Clinica XYZ

Area de la Clinica XYZ Innovacion Identificada

La marcacion de medicamentos para la seguridad del paciente con
etiquetas de colores. Ahora la Clinica XYZ tiene etiquetas de colores
con codigo con informacion de nimero de lote, fecha de vencimiento
lo que va hasta la hoja del paciente.

Adquisicion de dispositivos automatizados y controlados por
computador para la nueva edificacion.

Gerencia Administrativa y
Tecnolégica

Gerencia Administrativa y
Tecnolégica
S——

Fuente: Elaboracion Propia
En la

Tabla 22 se muestra las actividades enfocadas hacia una innovacién incremental,
es decir que no se hacen cambios radicales, sino que se enfoca en el
mejoramiento continuo, e involucra menos tecnologia que la innovacion en
manufactura.
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Tabla 22: Identificacién de Innovacién Incremental en la Clinica XYZ

Areade la Clinica XYZ Innovacion Identificada

Proyecto SELECTA: es un proyecto en donde se comenzé a
estandarizar todos los insumos, medicamentos y dispositivos médicos,
necesarios para los procedimientos quirdrgicos. Consiste en el
alistamiento de todos los requerimientos de los quir6fanos antes de
iniciar las cirugias del dia siguiente. (Bodegas virtuales)
BPM: Compra de licencia IBM. Es un software que permite mejorar
tanto la informacion como los tiempos y oportunidades de respuesta a
los usuarios y a los canales o mercados que existen en el momento.
Con ese software estdn mejorando la plataforma de comunicacion
Gerencia Administrativay interna y externa. Sirve para tener mas informacién en tiempo real y
Tecnolégica mejorar la oportunidad de respuesta para tener procesos eficaces y
mas productivos en donde aumenta la calidad, la seguridad del
paciente y se contenga o disminuyan los costos sin poner en riesgo la
calidad. En este momento se estd aplicando en tres procesos
fundamentales: Comercial, Admisién y Facturacion y Cirugia.
Gerencia Administrativay Packs en imagenes diagnosticas para la lectura inmediata de los

Gerencia Administrativa y
Tecnologica

Tecnolégica examenes radiograficos

Gerencia Administrativay  Adquisicién del sistema SAN (Storage Area Network), que es su
Tecnolégica unidad de almacenamiento de informacion.

Gerencia Administrativay Implementacion de tecnologias en el area de mantenimiento para la
Tecnolégica reduccion, ahorro y manejo del consumo de agua y energia

Gerencia clinica Guias clinicas: protocolos estandarizados

Sistema Integrado de Lean HealthCare: la metodologia central de mejoramiento nuestra y es
Gestion de Calidad la plataforma de mejoramiento filosofica que tiene BPM

Sistema Integrado de Implementacion y Capacitaciéon de seis sigma para la optimizacion de
Gestion de Calidad actividades que agregan valor

Fuente: Elaboracion Propia
Segun nivel de innovacion:

Se clasifico la Clinica XYZ en las diferentes categorias de tamafio y de nivel de
innovacion segun las innovaciones identificadas, de acuerdo a los resultados de
las Encuestas de Innovacion en Colombia.

La Clinica XYZ es una institucion de tamafo grande, pues tiene un total de
personal ocupado mayor a 200 trabajadores™!. Para el periodo de referencia de
las entrevistas, se puede decir que esta institucion es innovadora incremental,
innovadora organizacional y comercial e innovadora en sentido amplio.

I Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE. “Innovacién y Desarrollo

Tecnoldgico en la Industria Manufacturera Colombia 2003-2004". Direccién de Difusion, Mercadeo
y Cultura Estadistica del DANE. Bogota D.C, Colombia, 2005.
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Es innovadora incremental porque obtuvo un bien o servicio nuevo o0 mejorado
para el mercado nacional o para la empresa, un proceso nuevo o mejorado para
las lineas de produccion complementarias, han invertido en tecnologias de gestion
de calidad, tecnologias de gestion ambiental, en patentes y licencias, software
para producciéon y administracion, tecnologias de comercializacion, actividades de
biotecnologia, programas de disefio industrial o capacitacion tecnolégica y
consideran importante que las ideas de innovacion tecnolégica provengan de

algin departamento interno a la empresa’®?,

También, es innovadora organizacional y comercial porque obtuvieron una nueva
organizacion o mejora significativa en ella, una nueva forma de comercializacion o
mejora significativa en ella, y realizaron inversion en alguna de las actividades de
innovacion y desarrollo tecnolégico™>.

Asi mismo, es innovadora radical porque han realizado innovacion en su linea de
produccion principal, han invertido en proyectos de investigacién y desarrollo, en
patentes y licencias, software para produccion, actividades de biotecnologia,
cuentan con un departamento de ingenieria, investigacion y desarrollo o calidad
pruebas y ensayos. Es importante resaltar que una empresa considerada
innovadora radical segun los resultados de las Encuestas de Innovacion en
Colombia, es diferente al enfoque de innovacién radical***.

Por ultimo, es innovadora en sentido amplio, porque han obtenido productos
nuevos o significativamente mejorados para el mercado nacional o la propia
empresa, han incorporan procesos nuevos o significativamente mejorados a sus
rutinas productivas y han implementado una forma de organizacibn o

comercializacién nueva o significativamente mejorada™>.

%2)pid.
531 pid.
4 pid.

%% Salazar, Ménica... [et al.].”Indicadores de Ciencia y Tecnologia, Colombia 2001”. Observatorio
Colombiano de Ciencia y Tecnologia. Bogota, 2011.
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5. CONCLUSIONES

Como se encontré en los resultados del objetivo 4, la Clinica XYZ ha realizado
durante el periodo estudiando (2011-2012) mas innovaciones incrementales que
innovaciones radicales/disruptivas, lo cual corrobora lo que se encontré en la
teoria cuando se dice que las innovaciones en servicio se dan de forma mas
incremental que radical/disruptivas.

La Clinica XYZ presenta gran cantidad de innovaciones fuera de las mostradas en
este documento, sin embargo no se encuentran dentro del periodo de estudio
(2011-2012), lo cual los ha llevado a ser reconocidos nacionalmente, mejorar la
entrega de su servicio permitiendo mayor accesibilidad al cliente.

Es muy importante que las empresas innoven ya que la innovacion es muy vital
para la empresa porqgue como dice Michael Porter, las empresas consiguen
ventajas competitivas si consiguen innovar. Adicionalmente, la innovacion trae
consigo beneficios financieros, mayor valor para el cliente, y éxito estratégico.

La investigacion abierta a la sociedad y a la economia es la garantia de
crecimiento y empleo. Esta vision global implica la promociéon de una sociedad
innovadora, en la que la innovacion se genera y llega a todos los ciudadanos. La
Clinica XYZ debido a las innovaciones presentadas en sus ultimos afios, ha
participado en el crecimiento del sector servicios en Colombia, por tanto, a su vez
ha contribuido al crecimiento de la rama de actividad economia dedicada a
servicios sociales de salud privada, con la inversibn es su infraestructura
hospitalaria, equipos tecnoldgicos, tecnologia, cambios organizacionales y
estrategia de permanencia en el mercado.

La innovacion permite estimular la produccion de conocimiento a través del
levantamiento de las barreras entre las especialidades y las materias, y desarrollar
la colaboracion entre la investigacion publica y la investigacion de la industria en
torno a los desafios comunes y las herramientas compartidas, para adaptar mejor
la ensefianza superior a las necesidades empresariales.

La ausencia de defectos en la prestacion de servicio o produccion de productos no
es suficiente para garantizar la supervivencia y éxito de una compafia. La
innovacion es una parte fundamental de la calidad, del concepto de mejora
continua y mejora disruptiva, aplicada ya sea al producto, servicio o0 proceso. Los
directores de servicio Yy los encargados de la gestion de operaciones se estan
viendo interesados en el tema de la innovacion, ya que esta proporciona
oportunidades para incrementar el rendimiento de las organizaciones generando
mas valor, pues éstos como responsables de la configuracion de los recursos de
los procesos que crean deben asegurar el cumplimiento de los objetivos y el
mejoramiento continuo, pues la calidad del servicio no solo de evalta en el
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resultado obtenido, satisfaccion y experiencia del usuario, sino también los
resultados de todas las funciones de la institucion. La Clinica XYZ, con intension
de integrar todos sus procesos a través de la implementacion de la innovacion en
su gestion de operaciones, van encaminados al cumplimiento de las metas de la
administracion de un hospital: reduccion de costos, reduccion de variabilidad y
mejoramiento del flujo logistico, mejorar la productividad, mejoramiento de la
calidad y satisfaccion del cliente y mejoramiento continuo de los procesos.

La innovacion por ambidiextria es muy importante en las empresas porque permite
qgue la compaiiia piense en el crecimiento en un futuro, en este caso aumentar el
namero de pacientes atendidos, pero a la misma vez enfocarse en el corto plazo
para mejorar procesos, aumentar la calidad y la seguridad del paciente y poder
reducir o mantener los costos.

Dentro de la teoria del modelo de innovacion en servicios, se identifica cuatro
dimensiones que ayudan a describir el concepto de nuevo servicio. La Clinica XYZ
aplica dicho modelo, abarcando las cuatro dimensiones donde todos sus
mejoramientos e innovaciones van dirigidas hacia un concepto nuevo y mejorado
de servicio, ya se las caracteristicas y/o contenido de un servicio, la interaccion
con el cliente, el flujo de la organizacion interna o la implementacién de nuevas y
modernas tecnologias, encaminados hacia un mejor servicio al cliente para
garantizar la seguridad del paciente y la calidad en la atencion.

La vision de la Clinica XYZ es ser la organizacion de salud lider en servicio al
cliente, por garantizar la seguridad de sus pacientes y la calidad en su atencion, y
por incorporar la investigacion cientifica que les permite convertirse en centro de
referencia nacional e internacional. Para este propdsito es necesario contar con
unas condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, que se reunen en la
introduccién de la innovacion en la estructura fisica y de los procesos que se
llevan a cabo en cada uno de los servicios que prestan para brindar una atencion
médica segura para cuidar y preservar la vida.

La metodologia cualitativa, permitié realizar una investigacion en areas donde no
se cuantifica la influencia de la innovacién en sus actividades ni el impacto que
esta presenta sobre la institucion, pues innovacién es un proceso dinamico que
presenta resultados a corto y largo plazo, ya que la Clinica XYZ no cuenta con un
departamento o indice en el presupuesto anual destinado a la innovacion.
Ademas, a través de la entrevista semi estructurada se logré percibir el concepto
personal que tienen diferente empleados de la institucion y como estos la perciben
y ven aplicada.
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6. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Para medir la innovacion en servicios y sobretodo en salud no existe todavia una
herramienta o protocolo que permita calcularla de manera mas cuantitativa que
cualitativa. Una linea futura de investigacion seria crear ese protocolo especial
para medir la innovacion en salud. De esta manera, las Instituciones Prestadoras
de Salud pueden medir la innovacion que generan y pueden crear un programa
para incrementar la innovacion dentro de ésta institucion. Adicionalmente, se
podria pensar en crear un protocolo o un manual donde se explique porgue es tan
importante innovar en una IPS y se recomienden nuevas formas de innovar. Esto
seria para que las empresas tanto pequefias como grandes puedan obtener los
beneficios que innovar trae consigo.

Para una futura investigacion se puede verificar el nivel de innovacién que hay en
toda la cadena de suministro del sistema de salud, para asi poder aumentar la
innovacion no solo en las IPS, sino en los proveedores para poder aumentar la
calidad del servicio, mejorar la seguridad en el paciente, y disminuir costos de toda
la cadena de abastecimiento. Como se descubrié por medio de las entrevistas, la
Clinica XYZ planea abrir una nueva sede con nuevas lineas de atencién como lo
es el centro de genética y de medicina nuclear y adicionalmente busca una
certificacion internacional en salud, lo que le permitira prestar un servicio de
calidad internacional y le dara mucho prestigio para atender pacientes no sélo
locales sino también nacionales e internacionales. En este caso piensa en el largo
plazo, sin embargo la Clinica XYZ también invierte sus esfuerzos para mejorar y
explotar sus procesos y lo que ha aprendido hasta ahora para brindarle a su
cliente un mejor servicio.

A la hora de introducir innovacién en una compafia, no solo se tiene en cuenta la
adquisicién de equipos nuevos, modernos y de Ultima tecnologia, sino también, la
manera y los cambios y mejoras que se realizar para alcanzar o sobrepasar las
exigencias del sector, por tanto las necesidades del usuario. Por tanto, es
importante considerar al cliente para el estudio de un nuevo modelo de innovacion
donde éste, esté involucrado.

La innovacion puede apoyar la reforma prevista por el gobierno ya que puede
crear nuevas instituciones donde prospere la disrupcién y el cambio tecnolégico y
profesional, para poder mejorar los resultados sociales de las intervenciones.
También con la reforma se puede proponer un sistema donde las prioridades de
inversion en innovaciones tecnoldgicas sean para tecnologias que simplifican
problemas complejos y no que sean de alta gama. De esta forma se podra llegar a
MAas personas y a menores costos. Adicionalmente, la reforma puede fomentar la
innovacion creando las condiciones que hagan posible migrar a un sistema de
innovacion abierto donde se fomente la implicacion de los usuarios en la
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organizacién. Incluir la innovacién en la nueva reforma lograria llegar a la meta
gue se desea la cual es sacar de la crisis al sector salud y que el servicio sea de
mejor calidad y llegue a toda la poblacién.
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7. RECOMENDACIONES

Academia

Para realizar un trabajo de innovacion en el sector salud, es muy importante el
trabajo de campo. Por esta razon se recomienda que para futuros proyectos de
investigacion se haga un trabajo de campo mucho mas extenso para poder
concluir de forma mas general acerca de la innovacion en Instituciones
Prestadoras de Salud en Colombia, y de esta manera potencializar la innovacion
en estas Instituciones.

Otra recomendacion para la Academia es que se trate de buscar o crear nueva
literatura para la innovacion en servicios para no tener que basarse en la literatura
de la innovacién en la industria manufacturera, ya que a pesar que muchas veces
es aplicable, hay otras veces que no lo es.

Para la Universidad Icesi, se recomienda trabajar mas afondo el sector salud en
las lineas de investigacion, apoyandolo con proyectos que permita implementar,
evaluar y analizar a través de las herramientas que brinda la ingenieria industrial,
como una propuesta de solucion a la mejora continua en la gestion de los
procesos que se llevan a cabo dentro de estas instituciones.

Clinica XYZ

Se espera que las IPS cada dia estén atentos con los cambios que se encuentran
en su entorno y a la vanguardia con el mejoramiento de sus procesos, mercado,
ambiente organizacional y tecnologia, de tal manera que pueda cumplir con la
atencién y necesidades de los usuarios y afrontar la demanda.

Ademas, la innovacién en servicios puede resultar de factores externos a las
instituciones como cambios de las condiciones del mercado, nuevas politicas
gubernamentales o necesidades de los usuarios, sin embargo si el nuevo servicio
como resultado de innovacion, ya sea en el concepto del nuevo servicio, interfaz
con el cliente, sistema de entrega del servicio o el uso de la tecnologia, demuestra
ser exitoso, otras instituciones pueden optar por aplicarlo logran una mejora en el
sector de salud y a su vez, en la economia del pais.

Para garantizar la calidad de atencion en salud a través de un enfoque sistémico
de la atencion médica y de los mecanismos de control internos eficientes, eficaces
y efectivos, como lo plantean en la politica integral de calidad, ambiental, de
seguridad y salud ocupacional de la Clinica en cuestion, se recomienda plantear
un enfoque estratégico desde la gestién integral para incentivar y promover la
innovacion incremental como mejora continua sistematica, desde un todo, como
un solo sistema, apalancando el aprendizaje, crecimiento, desarrollo y los
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procesos internos para ayudar en la prevencidon de riesgos corporativos, asegurar
la implementacion de la estrategia, contribuir a la parte de efectividad operacional
de los procesos, influenciar en la percepcion y nivel de satisfaccion del cliente,
proveedores, contratistas, outsourcing y los colaboradores en nivel de retencion.

Se le recomienda a la Clinica XYZ tener un presupuesto para la Innovacion para
que ésta no se confunda con otras inversiones que hace la institucion. Esto es
importante porque asi se fomenta la innovacion, que cOmo se vio anteriormente es
muy importante para mantener la competitividad de la Clinica.

Adicionalmente, se le recomienda a la Clinica XYZ ampliar su red de cooperacion
con otras Universidades, otras clinicas en la ciudad, en el pais y a nivel
internacional para poder aprovechar las innovaciones e investigaciones que se
dan para asi poder beneficiarse mutuamente. Ademds, se deberian buscar
integrar un poco mas a sus proveedores de insumos y medicamentos, entre otras
cosas mas para que asi se disminuya la variabilidad en la cadena de suministro
reduciendo los costos de ésta. Ademas, se pueden llegar a acuerdos sobre como
entregar los medicamentos, y asi la Clinica XYZ no tiene que clasificar los
medicamentos con cddigos de barras diferentes. Se deberia buscar una relacion
donde se cree una relacion gana-gana.

También se le recomienda a la Clinica XYZ tratar de ampliar su mercado con
diferentes innovaciones en mercadotecnia y en interfaz con el cliente y distribucién
del servicio. Por ejemplo, buscar redes internacionales para explotar el Turismo de
Salud que se esta desarrollando en el mundo. Otra forma sera tratar de organizar
diferentes tarifas o portafolios para los diferentes clientes y asi poder tener mas
clientes, como se hace en la industria financiera.

Por ultimo, se le recomienda a la Clinica XYZ tratar de simplificar sus procesos y
la manera de prestar un servicio, es decir tratar de crear un sistema donde el nivel
de habilidad del médico es igualado con la dificultad del problema. Esto quiere
decir que procedimientos muy sencillos que no necesitan a un médico profesional,
y que hoy en dia lo utilicen, los podria hacer una persona debidamente entrenada
para hacer este procedimiento. Asi se ahorran costos y el médico se puede
encargarse de resolver casos mas complicados que sélo un médico podria utilizar.
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8. MATRIZ DE MARCO LOGICO

ENUNCIADO DEL MEDIOS DE
OBJETIVO INDICADOR VERIFICACION SUPUESTOS
Conocer el estado A nivel nacional, las
actual de la instituciones en el
innovacion en sector de la salud
FIN servicios de la salud - implementan tipos de
de niveles de innovacion para la
complejidad IV en prestacion de sus
Colombia. servicios
Identificar los Entrevistas
diferentes tipos de No. De . Las instituciones en el
. = : realizadas a la
innovacion que entrevistas entidad sector de la salud en
PROPOSITO ado_ptan las realizadas/No prestadoras de Cal_l mplemgntan tipos
entidades de salud |. de ) de innovacion parala
: . salud de nivel de .
de niveles de entrevistas - prestacion de sus
- complejidad IV e
complejidad IV de la | programadas ; servicios
; : en Cali.
ciudad de Cali.
1. Identificar los No.de
L enfoques de .
principales enfoques innovacion Revisién
COMPONENTE | de innovacién y . bibliografica: Disponibilidad de base
. . analizados/ .
1 analizar los tipos de No. De Articulos, y de datos
innovacion enfoques de Manual de Oslo
reconocidos. ) it
innovacion
R_e\{|3|0r] , No. De Total de Existencia de
bibliogréafica sobre . . .
L doc.Usados/ | bibliografia documentos nacionales
1.1 | Innovacion: Manual o . )
. No de doc. clasificado y e internacionales sobre
) de Oslo y demas ; i -
< . revisados seleccionado Innovacion
a articulos
> Revision Existencia de
5 bibliografica de Total de documentos nacionales
No de doc. o . . )
< antecedentes en bibliografia e internacionales sobre
1.2 . i Usados/doc. ., . o
tipos de Innovacion : clasificado y Tipos de Innovacién
. revisados s :
aplicados al sector seleccionado aplicados al sector
salud salud
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; . Caracterizacion
funcionamiento de
las operaciones en gle "?‘Cu_erdo ala -Acceso a operaciones
COMPONENTE L Documento institucion e
servicios de salud ; de las instituciones
2 elaborado seleccionada de

de la IPS de nivel de
complejidad IV de la
ciudad de Cali.

nivel de
complejidad 1V

seleccionadas.
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Clasificacion y . .
) Existencia de
seleccion de Tabla resumen .
) No de doc. documentos nacionales
operaciones en de las : )
2.1 servicios con base Usados/doc. operaciones e internacionales sobre
revisados pera operaciones en
en los entes genéricas. ey
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-Tiempo requerido
para realizar visitas a la
IPS seleccionada de
Conocer y No de Diagrama de las | nivel de complejidad IV
diagramar las . operaciones en Cali
. operaciones . : o
operaciones de la . reconocidas en -Permiso y autorizacion
. reconocidas/ : s
2.2 | entidad prestadora las entidad para las visitas a la IPS
! No de . .
A de salud de nivel de . prestadora de de nivel de complejidad
- operaciones . .
< complejidad IV en estudiadas salud de nivel de |IV en Cali
g Cali. complejidad 1V - Accesibilidad a
= informacién de las
2 operaciones de la IPS
seleccionada
-Tiempo requerido
para realizar visitas a la
Entrevista con IPS seleccionada de
empleados de la nivel de complejidad IV
. No. De )
IPS de nivel de : en Cali
. entrevistas . L,
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. . realizadas/No - 7
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: esperadas o
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complejidad informacion de las
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< 3.2 |servicios de salud Usados/doc. L
. ; en servicios de salud
de nivel de revisados ) "
. de nivel de complejidad
complejidad IV en )
. IV en Colombia
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que midan preguntas para la | Existencia de requisitos
todos los realizacion por parte del Manual
tipos de encuestas de Oslo.
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34 Creacion de la No. De
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Resumen de los
resultados
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Analizar resultados | analizadas/ realizadas a Datos proporcionados
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entrevistas prestadoras de
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Fuente: Elaboracién Propia
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9. ADMINISTRACION DEL PROYECTO

9.1. Recursos disponibles

9.1.1 Financieros:

No hay recursos externos, todos serdn suministrados por los investigadores.

9.1.2. Equipos:

Computadores: se necesitaran dos computadores para la documentacion del
proyecto, los cuales deben tener acceso a Internet para la investigacion y
comunicacién entre las investigadoras.

9.1.3 Humanos:

El equipo humano necesario estard compuesto por las dos investigadoras, y la
tutora temética.

9.2. Equipo de Investigadores

El equipo de Investigadores estd compuesto por dos estudiantes del Programa de
Ingenieria Industrial de la Universidad Icesi y la tutora teméatica, profesora del
Departamento de Ingenieria Industrial de la misma Universidad.

Carolina Reyes Kreie: Estudiante de Ingenieria Industrial de la Universidad Icesi.
Natalia Urrutia Tapiero: Estudiante de Ingenieria Industrial de la Universidad Icesi

Helena Cancelado Carretero, Ingeniera Industrial, Especialista en Administracion
de Calidad, formacibn en Aseguramiento de Calidad, Buenas practicas de
Manufactura, Mejoramiento Continuo, Analisis de Procesos y Aplicacion de
Sistemas Integrados de Gestion bajo modelos ISO 9000, ISO 14001, OSHAS
18001, BPM, HACCP y QS 9000.
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9.3 Cronograma

Figura 12: Tareas del Cronograma

I TIPOS DE INNOVACION EN SERVICIOS DE SALUD 90 dias lun 27.08.12 vie 28.12.12
Inicio Odias lun 27.08.12 lun 27.08.12
- Identificar los principales enfogues de innovacion y 14 dias lun 27.08.12 jue 13.09.12
analizar los modelos de innovacion a nivel mundial.
Revision bibliografica sobre Innovacion: 6 dias lun 27.08.12 lun 03.09.12 Carolina Reyes;Natalia
Manual de Oslo y demas papers Urrutia
Revision bibliografica de antecendentes en 6 dias mar 04.08.12 mar 11.08.12 Carolina Reyes;Natalia
modelos de Innovacion aplicados al sector Urrutia
salud
- Diagnosticar el funcionamiento de las operaciones en 117 dias jue 30.08.12 vie 08.02.13
servicios de salud de las IPS de nivel de complejidad 4
de la ciudad de Cali.
Revision Bibliografica de operaciones en 7 dias mi& 12.09.12 jue 20.09.12 Carolina Reyes;Natalia
senvicios Urrutia
Revision bibliografica del Sistema de Salud en 7 dias vie 21.09.12 lun 19.11.12 Carclina Reyes;Natalia
Colombia. Urrutia
Conacer y diagramar las operaciones de las 4 dias lun 10012.12 jue 131212 Carolina Reyes;Natalia
entidades prestadoras de salud de nivel de Urrutia
complejidad 4 en Cali.
Entrevista con empleados de las IPS de nivel de 20 dias lun 14.01.13 vie 08.02.13 MNatalia Urrutia;Carolina
complejidad 4 en Cali para validar las Reyes;Tutor Tematico
operaciones de las entidades prestadoras de
salud de nivel de complejidad £ en Cali
- Elaborar un instrumento de medicién de los tipos de 95 dias lun 01.10.12 vie 08.02.13
innovacion utilizados en las IPS de nivel de complejidad
4 en Cali.
Revision bibliografica sobre Investigacion 4 dias lun 01.10.12 jue 04.10.12 Carolina Reyes;Natalia
Cualitativa. Urrutia
Identificar el medio como miden la innovacion 20 dias lun 14.01.13 vie 08.02.13 Natalia Urrutia;Caralina
en las IP5 de nivel de caomplejidad 4 en Reyes;Tutor Tematico
Colombia.
Creacion de la Encuesta 3dias mar 22.01.13 jue 24.01.13 Carolina Reyes;Natalia Urru
Validar encuesta 10 dias vie 25.01.13 jue 07.02.13 Carolina Reyes;Natalia Urru
-! ldentificar los tipos de innovacidn adoptados por las IPS 61 dias vie 08.02.13 vie 03.05.13

de nivel de complejidad 4 de la ciudad de Cali, con el
nronasitn de hacer nronuestas nara notencializar la

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 13: Diagrama de Gantt
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ﬁ Carolina Reyes;Natalia Urrutia

@8 Carolina Reyes; Natalia Urrutia

| [ Carolina Reyes;Natalia Urrutia

Carolina Reyes;Natalia Urrutia

[ Natalia Urrutia;Carolina Reyes;Tutor Temédtico
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CaFetRaeyes; orFFhE
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Carolina Reyes; Natalia Urrutia
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Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO A: Entrevista Semi Estructurada

La entrevista semi estructurada que se cre6 para hacer un estudio de caso de los
tipos de innovacion utilizados en una IPS de nivel de complejidad IV en Cali, se
puede encontrar en el siguiente archivo de Excel: Entrevista semi estructurada.
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