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RESUMEN

En este trabajo se desarrolla un estudio prospectivo a 2025 con el que se eva-
ltia las capacidades de innovacién en el sector salud de Barranquilla. El enfoque
se hace sobre los actores que interactiian en el sistema con el fin de conocer
los elementos mas relevantes que influyen en la gestion de innovacion vy la in-
vestigacion. La prospectiva adquiere relevancia pues permite visualizar todo el
sistema objeto de estudio, analizando las interacciones entre elementos internos
y externos clave, actores y organizaciones. El andlisis también permite estudiar
los posibles escenarios futuros y, a partir de ellos, disefiar estrategias que lleven al
sistema a una situacion deseada o ideal.
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ABSTRACT

Innovation Capabilities of the Health Sector in Barranquilla,
Colombia: A Prospective Analysis to 2025

In this paper we design a foresight study by 2025 to evaluate the innovation
capacity of the health sector in Barranquilla, Colombia. Trying to determine
which are the most relevant elements that influence on management of innova-
tion and research, we focus on the actors that interact in the system. For doing
this, foresighting took an important role because it first allows visualizing the who-
le system under study, analyzing the interaction between key internal and external
elements, actors and organizations. Later, it allows to visualize the possible future
scenarios and to use them to design the most useful strategies to drive the system
to a desired or ideal situation.

Key words: Innovation system, foresight, health sector, structural analysis.

JEL Classifications: 115, N86, O32.

I. INTRODUCCION

Como grandes dinamizadores de la economia, las empresas del sector salud
invierten recursos considerables para la mejorara de sus centros de atencion y
renovacion tecnoldgica. En consecuencia, el sector se consolida y se posiciona en
su entramado empresarial. No obstante, gracias a sus caracteristicas el sector salud
se encuentra ligado estrechamente al modelo lineal de innovacion, lo que ha per-
mitido una dinamica de progreso constante a lo largo del tiempo.

Desde la implementacion de la Ley 100 de 1993, muchas ciudades capitales
de Colombia han mostrado una dindmica importante en torno a la generacién de
empresas de salud. Una de estas ciudades es Barranquilla, que se ha convertido en
un espacio reconocido a nivel nacional por su calidad, especializacion y variedad
de servicios, que la convierten en un territorio atractivo para los inversionistas.

La capacidad del sector para diversificar su gama de servicios se debe funda-
mentalmente a la diversidad en las especialidades de practicas médicas y farma-
céuticas que han emergido. Por ese motivo, desde finales de la década de los 90
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Barranquilla —con una ubicacion estratégica y privilegiada— se ha consolidado
como un destino de turismo de salud. Todo lo anterior le ha permitido al sector
salud gozar de una importante experiencia en exportacion de servicios, este tipo
de operacion comercial es una oportunidad importante en el marco del TLC con
Estados Unidos, en especial porque el mercado que alimenta y sostiene dicha
actividad exportadora es mayoritariamente norteamericano.

El sector salud de la ciudad de Barranquilla posee ventajas en la atraccion de
turistas de salud tales como: tarifas competitivas, calidad en el servicio y talento
humano. No obstante, también se han determinado brechas en materia de in-
fraestructura, cantidad de profesionales del sector, niveles de multilingiiismo y
actualizacion tecnologica.

Las condiciones de competitividad y de potencial de crecimiento han propicia-
do que la iniciativa de Cluster Salud-Farma de la Camara de Comercio de Barran-
quilla tenga interés en impulsar el sector y aprovechar oportunidades de inversién.
Esto lo hace desde la 6ptica de claster de creacion de valor compartido (Torres,
2012), en el sentido de crear valor econémico (para organizaciones) y valor social
(para las comunidades), dado que los participantes del cluster en salud tomarian
ventaja de la ubicacion geografica para obtener resultados de red en la ciudad.

Dada la importancia del sector salud en Barranquilla y las condiciones de
competitividad y de potencial crecimiento, es necesario identificar cuales son las
capacidades de innovacién que le permiten perdurar y consoliarse en el tiempo a
las organizaciones que interacttian dentro de este: la Secretaria de Salud, Cdmara
de Comercio de Barranquilla, 1ps, EPS, entre otras. Para lograrlo, este trabajo se
centra inicialmente en determinar las variables internas y externas del sector salud
en términos de innovacioén, a través de revision de literatura y validacion con un
grupo de expertos locales. Esta validacién da origen a un analisis estructural, con
el que se determina el tipo de relacién que existe entre las variables que definen
al sector en cuestion. Esto ofrece la posibilidad de describir el sistema mediante
una matriz que interconecta todos los componentes (variables/factores) tal como
lo definen Arcade, et al. (1999) (Grifico 1). Luego se estudian a los actores que
influyen en el sistema sectorial, sus interrelaciones, expectativas e impacto, para
determinar los posibles escenarios futuros y su factibilidad de ocurrencia en el
tiempo.
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GRAFICO 1

Esquema del estudio prospectivo

Fenomeno estudiado . i Fenomeno estudiado
) . Relaciones entre variables . )
Variables internas Variables internas

Delimitacion del sistema y lista de variables clave

Anilisis estructural
Método MIC MAC

Variables externas motrices
Variables internas dependientes

SITUACION ACTUAL

RETROSPECTIVA ) .
Gérmenes de cambio, proyecto

Mecanismos, tendencias, actores
de los actores

I I Andlisis del juego de
actores
) Método
Estrategia de los actores
MACTOR
Juego de hipotesis de probabilidades sobre Método de experto
cuestiones clave del futuro SMIC
ESCENARIOS . B
. . . Anilisis morfologico
Progresiones, imdgenes, provisiones
Estrategias alternativas Método multicriterio
PLAN DE ACCION

Fuente: Arcade, et al. (1999).

130



CAPACIDADES DE INNOVACION DEL SECTOR SALUD EN BARRANQUILLA: UN ANALISIS ...

11. REFERENTE TEORICO

Por ser la fuente y a la vez usuarias y difusoras de innovacion, las empresas
desempefian un rol importante. Ellas materializan las innovaciones en productos
comercializables y constituyen los eslabones de conexién entre el sistema produc-
tivo y de innovacion.

En particular, la innovaciéon tecnoldgica permite combinar las capacidades
técnicas, financieras, comerciales, administrativas y de esta forma propiciar el lan-
zamiento al mercado de nuevos y mejorados productos o procesos. Es definida
como “la transformacién de una idea en un producto nuevo o mejorado intro-
ducido en el mercado; en un proceso de fabricacion nuevo o mejorado utilizado
en la industria o en el comercio, o en un nuevo enfoque de un servicio social”. El
término innovacion adquiere forma en funcion con el contexto en que se desarro-
lle, y su estudio exacto dependera de los objetivos particulares que se pretendan
lograr en materia de medicion o de andlisis. Para 2010, la inversion en actividades
de innovacién en el departamento del Atlantico fue del 54,4% sobre el total de
inversion de capital de cT1 (Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia —
ocyt, 2010). Los centros de desarrollo tecnoldgico solo representaron el 1,1% de
la ejecucién de la inversion en cT1 del Departamento del Atlantico, mientras que
las empresas ocuparon el primer lugar con un 43,4% (ocyT, 2010).

A. Sistemas sectoriales de innovacién y la dindmica evolucionista

La relacion entre el cambio tecnologico y las dindmicas industriales (Vega-Ju-
rado, et al., 2008) presenta un claro ejemplo de la tendencia por ligar el concepto
de la innovacion a contextos mas amplios y también mas especificos. Para Ma-
lerba, et al. (2005) la innovacién y la evolucion de las industrias requieren de
investigacion interdisciplinaria que integre conocimientos, redes y co-evolucion.
Precisamente bajo este concepto, Nelson y Winter (1982) establecerian un marco
ideal para el estudio del campo de la innovacion con la teoria evolucionista, de
donde se desprenderian los constructos de sistemas de innovacion, donde los
esquemas de andlisis yacen en los elementos, funciones y los limites del sistema.

Asi, segun Lundvall, et al. (2002) son de vital importancia las relaciones que
las empresas establecen con su entorno socioecondémico, de orden nacional, re-
gional y local. Por ello se requiere que las dindmicas del desarrollo tecnoldgico
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y la innovacion sean entendidas desde una perspectiva sistémica que revele la
multiplicidad de agentes, la complejidad de relaciones y la naturaleza social de
los procesos de aprendizaje tecnologico (Nielsen y Lundvall, 2003). La estructura
que componen determinados actores y elementos dentro de un sistema sectorial
y la capacidad del mismo de absorber, generar y transferir conocimiento incide
sobre el desarrollo de procesos de innovacion (Malerba, 2006). De alli surge el
término de sistemas sectoriales de innovacion.

Un sistema de sectorial de innovacion se desarrolla, entonces, a través de tres
dimensiones importantes: 1) fuente de conocimiento y dominio tecnoldgico; 2)
actores y redes; y 3) instituciones (Malerba, 2006). La articulacion de estas tres
dimensiones permite al sistema fortalecer sus procesos de transformacion, en la
medida en que exista cierta inclusion con procesos de investigacion y desarrollo.
La misma dindmica del sistema debe ademas funcionar en pro del desarrollo
competitivo de un sector especifico. Esto lo hace a través de sus actores, quienes
impactan directamente sobre la politica ptblica, sobre procesos de transferencia
tecnoldgica, e incluso sobre ciertos mecanismos de cooperacion que favorecen
actividades de innovacion.

Lo anterior ofrece al Sistema Sectorial de Innovacién un componente diferen-
ciador que favorece las condiciones de competitividad sectorial, y en los elemen-
tos sistémicos ya mencionados (Andersen, et al., 2014). Los sistemas sectoriales de
innovacion se configuran de esta forma a partir del desarrollo de conocimiento
como base para el crecimiento de los sistemas complejos o la capacidad de adap-
tar las necesidades especificas de una variedad cada vez mas amplia de productos

finales (Adams, et al., 2013).

B. Modelo de los entornos del Instituto de Gestién de la Innovacién y del
Conocimiento

Generalmente al agrupar los elementos, y analizar y comprender sus relacio-
nes e interacciones, la estructura no aparece definida totalmente y su agrupacién
resulta dificil. En este sentido, el esfuerzo mas significativo lo constituye el tra-
bajo realizado por Fernandez de Lucio y Conesa (1996) sobre las estructuras de
Interfaz en el Sistema Espafiol de Innovacién (sE1), en el cual se hace referencia
a la “Teoria Interactiva de los Entornos” y se sugiere una agrupacién de los ele-
mentos de acuerdo con su actividad principal dentro del proceso de innovacion.
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Esta construccion interpretativa de las relaciones que se establecen en un Sistema
de Innovacién tiene cimientos en las ideas propuestas en el Triangulo de Sdbato,
que afirma que en el marco del desarrollo cientifico y tecnoldgico de un pais es
necesaria la interaccion de tres entornos gobierno, estructura productiva e infraes-
tructura cientifica y tecnoldgica (dados por los vértices del triangulo), definiendo
a cada uno con base en las funciones que desempefan dentro del proceso de
innovacion.

C. Factores que afectan la innovacidn en las organizaciones

Ademis de considerar algunos factores que afectan la competitividad en las
organizaciones del sector salud, es importante considerar otros factores que afec-
tan a cualquier tipo de organizacion, dado que el éxito empresarial se debe a la
interaccion compleja de elementos externos e internos, y la innovacion puede
estar presente trasversalmente en todo este sistema.

La gestiéon de la innovacion es uno de los determinantes del crecimiento eco-
nomico, y con ello de la generacion de empleo y de la calidad de vida; puede ser,
ademas, la respuesta para enfrentar una crisis. Sin embargo, también puede con-
vertirse en una amenaza para una empresa, pues requiere inversion, tiempo y com-
promiso. Por ese motivo, es posible pensar que las crisis econdmicas y cambios en
la gestion de la innovacién pueden estar relacionados. A manera de ilustracion, la
importacion de nuevas tecnologias en una firma se puede ver afectada (incluso
cancelada) cuando hay una gran volatilidad en las tasas de cambio.

El entorno econémico y politico plantea desafios para los innovadores aun
en tiempos de crecimiento econdémico, ya que al estar en un “estado de confort”
las empresas no tienen la presion de introducir cambios significativos para tener
buenos resultados y tratan de mantener esa estabilidad, basandose en la adminis-
tracion de recursos tradicionales (Walt, et al., 1999).

Otro factor externo que en general promueve la mejora continua e innovacion
organizacional es la presencia de competidores directos en el mercado. Si dos o
mas empresas prestan servicios similares, trataran de buscar una ventaja funda-
mental respecto al resto de competidores; segtin Martinez (2010), “la organiza-
cién mas innovadora asumird mas riesgos, analizard profundamente el mercado
y tendra necesidad de gestionar el conocimiento adquirido”.

La diversificacion del portafolio es otro ejemplo de busqueda de una ventaja
competitiva a través de la innovacion. Esta puede llegar a ser una estrategia para
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generar valor agregado a las organizaciones, lo que implica escuchar las nuevas
necesidades de los clientes, asumir riesgos e identificar mercados.

Cotes, et al. (2013) afirman que muchas estrategias pueden ser implementadas
cuando en las organizaciones hay un esquema de base que promueva los ejerci-
cios de innovacion. La cultura organizacional enfocada a la innovacién ocurre
cuando sus miembros constantemente proponen soluciones nuevas, salidas del
estandar, se implementan con éxito y esto es incentivado por la organizacion.

Finalmente es importante resaltar que la innovacién no esta localizada solo
al interior de la organizacion. Esto es, que los actores externos tienen un papel
similar. Son importantes las relaciones que se establecen entre el entorno comer-
cial, educativo y gubernamental; como afirma Arraut (2008), “la capacidad de
innovacion reside en la potencialidad de aprovechar, integrar, asimilar y colabo-
rar con estos actores y de aqui surgen muchas iniciativas, productos, programas
sectoriales”.

D. Politicas de apoyo a la innovacién en Colombia.

En Colombia, al conocimiento cientifico no se le habia dado mucha impor-
tancia sino hasta la llegada de la Ley 1286 de 2009, que representd una nueva ley
de ciencia y tecnologia. En ella se plante6 la necesidad de un cambio en la inves-
tigacion y generacion de conocimiento en el pais para darle a este mas herramien-
tas de productividad. Para lograrlo, fortalecio el Sistema Nacional de Ciencia y
Tecnologia, y transformo a Colciencias en el Departamento Administrativo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Colombia.

Seguin esta ley, el Estado, la universidad y el sector productivo tienen papeles
determinantes. En primer lugar, el Estado debe tener una vision de largo plazo de
las estrategias de inclusion para actores del sistema productivo. Debe contar, ade-
mas, con programas de subsidios para estimular el desarrollo. En segundo lugar
la generacion de conocimiento y la actividad académica, debe aportar al sistema
desde la actividad cientifica, y desde el aspecto formativo de personal altamente
calificado con el que sea posible generar procesos de investigacién, extension y de
procesos especializados alrededor de la ciencia. En ultima instancia el sector pro-
ductivo debe tener una vision abierta, y quizd de caracter holistico, en el que le
sea posible contemplar la innovacién y los procesos de investigacion y desarrollo
como una inversion y no como un gasto. En otras palabras, debe entenderse la
innovacion como un factor favorable a la productividad (Araujo, 2011).
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Para apoyar esta Ley se han desarrollado planes y politicas que formalizan
los lineamientos y desarrollan estrategias concretas. Tal es el caso de los “Linea-
mientos de politica para estimular la inversion privada en ciencia, tecnologia e
innovacion a través de deducciones tributarias”, que es la Politica Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién 2015 - 2025 del Consejo Nacional de Politica
Econémica y Social (Departamento Nacional de Planeacién — pnp, 2015).

Segtin Gomez y Mitchell (2014), con el informe de Fedesarrollo, titulado “In-
novacion y emprendimiento en Colombia: balance, perspectivas y recomenda-
ciones de politica, 2014 - 2018” se establecieron varias propuestas relacionadas
con los beneficios econdmicos y recursos, que respaldan el interés en aumentar
la inversion, como simplificar los procesos para obtener beneficios tributarios
por inversiones en Ciencia y tecnologia. Por otro lado, el coNPEs 3834 abri¢ el
camino para invertir en procesos de innovacion, al completar el modelo lineal de
innovacion a la politica publica.

Asi se espera que Colombia llegue a ser un referente en procesos de ciencia,
tecnologia e innovacion, y que su economia pueda alcanzar tasas de crecimiento
constantes y pueda ser resistente ante cambios econémicos.

I11. RESULTADOS DEL ANALISIS ESTRUCTURAL
A. Variables

El inventario de variables, que contiene 27 de ellas y recoge factores internos y
externos que pueden influir sobre la capacidad de innovacion en las organizacio-
nes, se elaboro a través de una busqueda en fuentes secundarias de informacion,
como informes sectoriales, revistas cientificas, tesis de grado, articulos de prensa,
publicaciones de universidades y documentos de entidades gubernamentales.

El modelo seguido es el propuesto por Amar-Sepulveda, et al. (2007), que
consiste en hacer la definicién inicial del objeto de estudio y hacer una lista de
todos los elementos que podrian influir en el sistema, para que posteriormente
sean validadas por expertos en el campo de estudio y que son ajenos al grupo que
esta desarrollando la investigacién. A este efecto, para validar dichas variables,
se entrevistd a 14 actores expertos del sector salud. El objetivo fue escuchar su
percepcion y las sugerencias para el uso de ellas y asi definir el listado de variables
mas pertinentes (Cuadro 1).
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CUADRO 1
Sector salud en Barranquilla:
Variables validadas por expertos para el andlisis

# | Codigo Variable

1 A0s | Alianzas entre organizaciones del sector (cluster de la salud)

Aumento en el nivel de cobertura de servicios de salud en la pobla-

2 A ion de Barranquilla

3 cGe | Capacidad gestion del conocimiento

4 . Presencia de competidores directos con oferta de servicios de salud
similares

5 cor | Cultura organizacional orientada a la innovacién

pps | Diversificacion del portafolio de servicios y procedimientos ofrecidos

Fcp | Fomento a la creacion y registro de propiedad industrial

Formacion de talento humano en materia de investigacion, desarro-

8 FTI . -
llo e innovacién (1I+D+1)
9 F1s | Talento humano especializado en las diferentes 4reas de la salud
10 oNC | Generacion de nuevo conocimiento y desarrollos tecnologicos
11 TIC | Implementacion de herramientas de tecnologias de la informacion TiC
12 ICT Inversion privada en ciencia, tecnologia e innovacion
13 AGE | Relaciones con academia, gobierno y empresas
14 CeN | Comportamiento de la economia
15 1cG | Impacto de la opinion de los clientes la gestion de procesos
16 LCT Legislacion sobre innovacion, ciencia y tecnologia
17 ot | Oferta de tecnologia de punta en el mercado
18 pPvT | Programa de Vigilancia Tecnoldgica
19 or Programas del Gobierno para el fomento de investigacién, innova-

cién y desarrollo

Fuente: Elaboracion propia.

Con las variables presentadas en el Cuadro 1 se construyo la matriz MIC MAC,
una de las herramientas recomendadas por Godet (2000) para el analisis estruc-
tural. Esta matriz permite evaluar la relacion entre las variables, generando valo-
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res de influencia directa entre O (valor minimo) y 3 (valor méximo), segtin el nivel
que ejerce una variable sobre otra (Grafico 2).

Para alimentar la matriz se consultd nuevamente a un grupo de 10 expertos,
esta vez pertenecientes a instituciones del sistema de salud barranquillero y que
pertenecen a los cinco tipos de actores del sistema definidos. Ellos manifestaron
su percepcion acerca de la influencia de las variables incluidas en la matriz men-
cionada. Luego se consolido la informacién de todos los expertos y mediante el
promedio aritmético simple de todas las matrices calificadas se construyd una
Unica matriz sectorial, que finalmente se convirtié en la base que alimentara al
software MIC MAC. Algunas caracteristicas de la matriz resultante se observan en
el Cuadro 2.

El Cuadro 3 contiene la suma de filas y columnas de la matriz para cada varia-
ble. Los valores muestran la dependencia e influencia para cada variable estudiada

GRAFICO 2
Esquema del matriz MIC MAC
. j V1 V2 Vn
V1 2
\2 0
Vn

V. >V €l0,1,2,3]
Vi V2=2
V2 V1=0

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO 2
Sector salud en Barranquilla: Algunas caracteristicas
de la matriz de variables resultante

Indicador Valor

Tamano de la matriz 19x 19
[teraciones estabilidad 3
Numero de 0 38
Numero de 1 80
Numero de 2 172
Numero de 3 71
Total 323
Porcentaje de llenado (Valores mayores a 0) 89,47%

Fuentes: Elaboracion propia con base en resultados de Software MIC MAC.

en el estado inicial del sistema (presente). Con el objeto de observar graficamente
el comportamiento del grupo de variables de este sistema, los valores resultantes
se ubican en un plano cartesiano como ejes coordenados (X, Y).

Las variables con los valores mas altos en el cuadro, que son las mas influyen-
tes y/o dependientes, pueden tener gran relevancia sobre el sistema. Sin embar-
go, este analisis no muestra las posibles relaciones indirectas entre variables, y es
posible que algunas de ellas adquieran relevancia a medida que evoluciona el sis-
tema. Para determinar esta evolucion, se recurre a aplicar el método MIC MAC, que
consiste en elevar n veces la potencia a la misma matriz sectorial, para encontrar
el estado estable del sistema y ver las relaciones indirectas. Este estado estable se
alcanza después n iteraciones, donde la matriz no cambie sus valores. El Grafico
3 muestra la intensidad de interacciones ocultas o indirectas que surgen entre las
variables y la direccién de influencia de una variable sobre otra con una flecha.
Las lineas punteadas indican las relaciones mas fuertes. Es importante resaltar
que este grafico no muestra todas las conexiones entre todas las variables, pues,
para propositos del estudio, solo se tomaron aquellas mas importantes (5% de las
relaciones mas grandes que pueden modelar el sistema).
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Sector salud en Barranquilla: Suma de filas (influencia) y columnas

CUADRO 3

(dependencia) en las variables de andlisis

. . S S d
# | Codigo Variable lll‘I‘la uma de
de fila | columna
1 AOS Alianzas entre organizaciones del sector (cluster de la salud) 33 32
Aumento en el nivel de cobertura de servicios de salud en la
2 ACS . i 30 13
poblacién de Barranquilla
3 cGe | Capacidad gestion del conocimiento 33 39
4 - Presencia ‘de.competidores directos con oferta de servicios 30 37
de salud similares
5 cor | Cultura organizacional orientada a la innovacién 36 44
6 s Divefsificacio'n del portafolio de servicios y procedimientos 37 44
ofrecidos
7 Fcp | Fomento a la creacion y registro de propiedad industrial 33 39
3 - Formacion d'e talent'ol humano en materia de investigacion, 36 46
desarrollo e innovacién (1+D+1)
9 s Talento humano especializado en las diferentes dreas de la 29 37
salud
10 | oNc | Generacion de nuevo conocimiento y desarrollos tecnoldgicos | 38 43
1 e .Implemeprtacio'n de herramientas de tecnologias de la 29 3
informacién TIC
12 ICT Inversion privada en ciencia, tecnologia e innovacion 39 41
13 AGE | Relaciones con academia, gobierno y empresas 38 33
14 CEN | Comportamiento de la economia 39 17
15 1cG | Impacto de la opinion de los clientes la gestion de procesos 30 31
16 LcT | Legislacion sobre innovacion, ciencia y tecnologia 35 16
17 o™ | Oferta de tecnologia de punta en el mercado 27 33
18 pvT | Programa de Vigilancia Tecnologica 28 17
19 or ‘Prograrr%s del gobierno para el fomento de investigacion, 37 34
innovacién y desarrollo
Totales 637 628

Fuentes: Elaboracion propia con base en resultados de Software MIC MAC.
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GRAFICO 3
Sector salud en Barraquilla: Influencias indirectas
mds importantes entre las variables
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Nota: Los codigos pueden ser consultados en el Cuadro 3.

Fuentes: Elaboracion propia con base en resultados de Software MIC MAC.
Las variables m4s influyentes en el sistema del sector salud son: 1) compor-

tamiento de la economia (CEN); 2) inversion privada en ciencia, tecnologia e in-
novacion (ICT); 3) relaciones con academia, gobierno y empresas (AGE). De otro
lado, las variables con mayor nivel de dependencia son: 1) cultura organizacional
orientada a la innovacion (corn); 2) diversificacion del portafolio de servicios y
procedimientos ofrecidos (Drs); 3) formacion de talento humano en materia de
investigacion, desarrollo e innovacion (FT1); y 4) generacion de nuevo conocimien-

to y desarrollos tecnolodgicos (GNC).
la importancia del Estado sobre un entorno sistémico que tradicionalmente
esta basado en la ciencia, la tecnologia y la innovacion, y que histéricamente se

ha desarrollado mediante el modelo de produccion lineal de ¢TI, se observa con
la influencia que muestra la variable “Programas del gobierno para el fomento

de investigacion, innovacion y desarrollo” (pGF) sobre las variables “GNC” y “FT1”
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En el Grifico 4 se observa el cambio que tiene la relacion influencia-depen-
dencia al alcanzar el estado estable del sistema. Algunas variables se mueven de
una zona a otra en el plano al tener en cuenta también sus relaciones indirectas.
El punto azul representa las coordenadas del estado inicial que corresponden a
los valores del Cuadro 3. Al alcanzar el estado estable, las variables de desplazan
en el tiempo (linea punteada) hasta alcanzar un valor constante de influencia y
dependencia. Con la ayuda de estos andlisis se determind que las ocho variables
clave del sistema que afectan en mayor medida la capacidad de innovacién son
las relacionadas en el Cuadro 4.

GRAFICO 4
Sector salud en Barranquilla: Mapa de influencias y dependencias indirectas
(con desplazamiento de variables)
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Fuentes: Elaboracion propia usando Software MIC MAC.

B. Juego de actores

El analisis del juego de los actores involucrados es una parte importante del
analisis estructural y no debe ser omitido. Para Godet (1993) es la base de reflexion
que permitird la elaboracion de los escenarios. Sin un andlisis del juego de los
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CUADRO 4
Sector salud en Barranquilla:
Variables clave del sistema

Codigo Variable Influencia Eje
cor | Cultura organizacional orientada a la innovacién Interna | Innovacién
Diversificacion del portafolio de servicios y .
DPS . . Interna Innovacion
procedimientos ofrecidos
Formacion de Talento humano en materia de »
FTI o o Interna Innovacion
Investigacion, Desarrollo e Innovacion. (1+D+1)
Generacion de nuevo conocimiento y desarrollos .
GNC L. Interna Innovacion
tecnoldgicos
ICT Inversion privada en ciencia, tecnologia e innovacion Interna Produccion
ACGE | Relaciones con academia, gobierno y empresas Interna | Produccién
CEN | Comportamiento de la economia Externa | Produccion
Programas del Gobierno para el fomento de .,
PGF Externa | Produccion

Investigacion, innovacion y desarrollo

Fuentes: Elaboracion propia con base en resultados de Software MIC MAC.

actores, los escenarios careceran de pertinencia y coherencia. Paralelo al an4lisis

estructural y a la eleccion de variables clave, se definieron los actores que ejercen

influencia en el sistema sectorial de innovacién de salud en Barranquilla. A con-

tinuacion se relacionan:

¢ Secretaria de Salud Distrital de Barranquilla: planea y direcciona los pro-
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gramas y proyectos del sector salud segun las politicas nacionales y locales.

También realiza acciones de inspecciodn, vigilancia y control al Sistema Ge-

neral de Seguridad Social en Salud para garantizar un servicios con calidad

a la poblacién, buscando el bienestar de los usuarios. Promueve, ademas,

factores protectores de la salud y minimiza los factores de riesgos.

Cluster de Salud-Farma: est4 liderado por la Camara de Comercio de Ba-

rranquilla en conjunto con otras entidades y trabaja para impulsar el desa-

rrollo competitivo del sector. La iniciativa involucra a empresas y entidades

del sector relacionadas con actividades de produccion y distribucion de
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En

productos farmacéuticos, equipamiento médico, la prestacion de servicios
de salud a través de clinicas especializadas, clinicas generales, consultorios,
hospitales, centros de diagnostico, laboratorios clinicos, y actividades de
investigacion en salud.

Entidades Promotoras de Salud (Eps): encargadas de promover la afilia-
cién al sistema de seguridad social. Aqui el servicio médico no es especia-
lizado, sélo administrativo y comercial.

Instituciones Prestadoras de Salud (ips): que constituyen todos los cen-
tros, clinicas y hospitales donde se prestan los servicios médicos, bien sea
de urgencia o de consulta.

La academia: conformada por universidades y centros de formacién con
programas relacionados con ciencias de la salud y/o centros de investiga-
cion.

entrevistas con 5 representantes de los principales actores del sistema, ade-

mas de indagar por las variables relevantes y la influencia entre ellas, también se

indagd sobre la opinion que tiene cada actor sobre los demds. Con base en la

informacion recolectada se construyé una matriz de influencias directas entre

actores. Esta matriz es similar a la MIC MAC, pues en ella se califica de O (minima)

a 4 (méxima) la influencia que tiene un actor sobre los demds. Los resultados se

muestran en el Cuadro 5.

CUADRO 5
Sector salud en Barranquilla:
Matriz de influencia-dependencia entre actores

Secretaria de Salud Cluster de salud
Barranquilla Farma Barranquilla

Secretaria de Salud Barranquilla 2

EPS | 1Ps | Universidades | Total

Cluster de salud Farma Barranquilla

EPS

1PS

Universidades

Total

Fuentes

: Elaboracion propia con base en resultado de entrevistas.
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La Secretaria de salud de Barraquilla es el actor dominante del sistema, fun-
ciona como un enlace entre las Eps y las 1ps. El Cluster de la Cdmara de Comercio
de Barranquilla, por su parte, es un actor que permiten dinamizar el sistema;
mientras que las universidades son las mas auténomas de todos los actores, pues
ejercen muy baja influencia y tiene a su vez poca dependencia del resto.

Para evaluar la posicion que tienen los actores frente a las variables clave del
sistema, se diligencio una matriz de “posiciones de actores por variables” (Cuadro
6). Esta matriz relaciona los actores (i) con las variables (j) de la siguiente forma:

¢ Calificacion de (+1) si el actor i esta a favor de la variable j
e Calificacion de (0) si el actor i es indiferente de la variable j
¢ Calificacion de (-1) si el actor i esta en contra de la variable j

En general las variables se proyectan positivamente en la evolucion del sistema
(excepto el comportamiento de la economia). También se observa que las Univer-
sidades, el cluster y las 1ps son los actores con una percepcién mds favorable hacia
las variables estudiadas. Las EPs, por su parte, son el actor con la posicion menos
estable, pues perciben favorablemente elementos de cultura organizacional, gene-
racion de nuevo conocimiento y la inversion privada en CTI, pero no percibe en
forma favorable otros elementos como la diversificacién de portafolio y la forma-
cién de talento humano. Esto es una muestra del cardcter asistencial que tienen
las EPs dentro del sistema colombiano, pues dichas variables representan mayor
inversion de recursos y el enfoque de estas instituciones se centra en el sistema de
salud Colombiano, mas no en mercados extranjeros.

Finalmente, el Grafico 5 nos ayuda a identificar las relaciones que tienen los
actores entre si y las convergencias segiin su posicion frente a las variables clave.
Lo que se oberva es una convergencia entre los objetivos de las 1ps, el Sector Edu-
cativo y el Cluster del Sector Salud-Farma, lo que puede significar una intencion
del sistema de integrar a la academia con el sector empresarial. La Secretaria de
Salud también muestra convergencias dentro del sistema con estos tres actores,
aunque de menor intensidad. Esto puede ser el reflejo del papel de intervencion
y supervision que ejerce esta entidad como autoridad o ente de control.

Finalmente, las EPS muestran la relacion mas débil del sistema, si se compa-
ra con los otros actores. En otras palabras, sus objetivos no siempre estdn alinea-
dos con los demds actores del sector, lo que indica que los intereses de este tipo
de instituciones son rigidos y en muchos casos no se orientan con los intereses del
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GRAFICO 5

Sector salud en Barranquilla: Convergencia entre actores
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Fuentes: Elaboracion propia usando Software MACTOR.

sistema en términos de innovacion. Sin embargo, segiin la legislacién colombia-
nay como estd organizado actualmente el sistema de salud en el pais, no dejan de
ser un actor determinante en el funcionamiento del sistema de salud.

IV. CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

Luego de utilizar las herramientas MIC MAC y MACTOR en el andlisis estructural
y en el juego de actores, se identificaron posibles escenarios de desarrollo para el
sistema. Para lograr tal propésito se usaron los Ejes de Peter Schwartz.

Los escenarios posibles se pueden reconocer por medio de “ejes”, que son el
grupo de variables estratégicas reducidas a dos “vectores de futuro”. Se asume
que estos pueden tomar posiciones positivas o negativas y las combinaciones de
estos extremos revela los escenarios. Un plano (X, Y) da como resultado cuatro
cuadrantes o cuatro escenarios (Grafico 6).
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Para este documento se conformaron dos grupos con las categorias mds pre-
dominantes: 1) variables de innovacion, como la importancia de la cultura y for-
macién del personal en innovacién; y 2) variables de productividad, enfocadas a
la financiacion de proyectos y la conformacion de alianzas entre empresas. Las
variables se reformularon para establecer las posiciones positiva y negativa de
cada componente (Grafico 6).

La construccion de escenarios surge de combinar el comportamiento de estas
variables segun los ejes. Ademais, se deben tener en cuenta otras variables impor-
tantes del sistema, como las interacciones entre los actores y algunos supuestos
sobre variables externas no controlables. Con todas estas condiciones se elaboran
cuatro situaciones futuras que corresponden a los 4 cuadrantes del plano.

Los escenarios disefiados deben ser factibles para la realidad del sistema. Lue-
go de verificar la factibilidad de cada escenario —dada la combinacion de varia-
bles y condiciones ya definidas del sistema— se presentaron ante los 10 expertos

GRAFICO 6
Ejes de Peter Schwartz

Innovacion (+)

ESCENARIO II ESCENEAR‘IC,) I
. orrelacion
Predominio de ) B
innovacion fnnovacion:
productividad

Productividad (-) Productividad (+)
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o ., ESCENARIO III
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innovacion-
roductividad
productividad P

Innovacion ()

Fuente: Elaboracion propia con base en el modelo de Peter Schwartz.
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que participaron del juego de actores. El objetivo era identificar, segiin su crite-
rio, cual de los escenarios tenia la mayor probabilidad de ocurrir. La mayoria de
los expertos acordaron que la respuesta se encontraba en el Escenario 3: “Predo-
mino de la productividad”, definido por las posiciones positivas del eje “produc-
tividad” y negativas del eje “innovacion”, restando importancia a la investigacién
para los ideales del sector.

Dada la estabilidad economica del sector, hay gran interés y disponibilidad de
recursos para la inversion en investigacion y desarrollo. El gobierno desea desa-
rrollar estrategias para el fomento de la innovacién y también existe disposicién
para hacer alianzas y conformar grupos de trabajo interinstitucionales donde las
universidades y las organizaciones lideren proyectos.

Sin embargo, la eficacia de estas iniciativas se ve empafada por la baja pe-
netracion de la cultura de la innovacion en las empresas. Se requiere de mucho
esfuerzo para cambiar la concepcion sobre la importancia de la innovacion. Por
tal motivo, a pesar de la disponibilidad de recursos, hay pocos profesionales con
enfoque y formacion en investigacién, poco interés en iniciar investigaciones,
pocos desarrollos de patentes e inventos (en comparaciéon con otros paises).

Pocas son las organizaciones que quieren diversificar sus portafolios de servi-
cios a través de procesos de investigacion y desarrollo. A los departamentos de
investigacion, desarrollo e innovacion de las empresas no se les otorga la relevan-
cia pertinente, y este rubro no siempre esta entre los ejes estratégicos como un
proceso importante. Ademds, si bien algunas empresas aprovechan programas
gubernamentales que financian la investigacion, otras no tienen la capacidad
de hacerlo gracias a la falta de liderazgo para ejecutar proyectos (World Health
Organization — WHO, 2015).

V. DISENO DE ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS

Una vez identificados y clasificados los posibles escenarios para el sistema del
sector salud en Barranquilla, fue necesario proponer una serie de estrategias para
encaminar el sistema desde el Escenario 3 (“predominio de la productividad”)
hacia el Escenario 1 (“correlacién productividad-innovaciéon”). Este escenario
“e » . .y . .

ideal” requiere de la colaboracion entre gobierno, empresas y academia para de-
sarrollar la investigacidn, que, junto a la innovacién, se transforma en uno de los
determinantes del desarrollo econémico. En otras palabras, por el poco niimero
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de empresas con interés en investigacion y algunas iniciativas del gobierno para
incentivar a las empresas y la academia, el Escenario 3 caracteriza el presente. El
Escenario 1, por su parte, es el que se pretende alcanzar en el futuro.

Los sistemas de salud de paises en desarrollo tienen la necesidad de inver-
tir mas en investigacion para entender su propio comportamiento y experimentar
mds con estrategias alternativas (Mills, et al., 2002). Para acercarse al Escenario 1
y evitar retroceder hacia el Escenario 4 (“débil correlacion productividad-innova-
cion”) se deben desarrollar estrategias que tengan en cuenta las variables clave del
sistema, asi como la posicién de los actores y politicas actuales en esta materia
(Sachs, 2002).

Es importante resaltar que cualquier iniciativa o interés por la innovacién co-
mienza desde el interior de las organizaciones. Solo estas pueden poner en marcha
planes que estén en linea con las estrategias propuestas. El éxito radica en el com-
promiso de la gerencia y de la organizacion en general de aceptar este cambio de
paradigma respecto a la innovacion y la investigacion, ademas de la experiencia
del equipo para asimilar y acoplarse a tales cambios (Hutton y Tanner, 2004).

A. Estrategia 1: Promocion de la innovacion a través de alianzas

Para implementar cualquier modelo de innovacion en las organizaciones es
fundamental establecer alianzas entre entidades territoriales, empresas, academia
y otras organizaciones. El motivo es que cada una de ellas aporta su conocimiento
y experticia en las diferentes dimensiones que un proyecto de innovacion puede
presentar. Ademds, las organizaciones con cierta trayectoria en procesos de inves-
tigacion e innovacion pueden apoyar a entidades que tengan menos experticia
en este rubro (Rettingen, et al., 2013). Al trabajar en conjunto existe un mayor
impacto en y compromiso por el desarrollo local. El objetivo es, entonces, disefar
un programa para incentivar la gestion de innovacion en las empresas del sector
salud a través de alianzas.

B. Estrategia 2: Impulso a la productividad empresarial

Las actividades de investigacion, desarrollo e innovacién deben permitir el
progreso de las apuestas productivas de las organizaciones del sector. La inno-
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vacion debe tener un objetivo especifico y debe atraer beneficios econdmicos
y no econémicos. La especializacion que cada organizacion tiene en un 4rea de
conocimiento en particular puede potencializarse al hacer investigacion en temas
relevantes para la misma. De esta forma, el objetivo es promover la productividad
empresarial y la transformacién productiva a través de actividades de investiga-
cion y desarrollo.

C. Estrategia 3: Herramientas TIC al servicio de la innovacién en el
sector salud

En cualquier sector productivo, las TIC pueden ser fundamentales para poten-
ciar el proceso de desarrollo econémico. Con la implementacion de estas herra-
mientas en la operatividad de la empresa, se pueden alcanzar varios beneficios
como acceso efectivo a la informacién, reduccion de costos, comunicacion en
tiempo real, monitoreo de procesos etc.

En el informe del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Teleco-
municaciones (MinTic) (2014), se identificaron las aplicaciones y potenciales be-
neficios de integrar las TIC en las empresas del sector salud, para fortalecer el sis-
tema de seguridad social. Por lo que es importante considerar estas herramientas
como aliadas para incentivar la innovacion en el sector. A este efecto, el objetivo
es utilizar herramientas TIC para fortalecer procesos de innovacién e investigacion
en las organizaciones del sector salud.

VI. CONCLUSIONES

Uno de los objetivos del sistema de salud en Colombia es alcanzar altos estdn-
dares de calidad y aumentar la cobertura al 100% de la poblacién. Sin embargo,
el sistema es ineficiente para administrar los recursos. Segiin la experiencia de
diversos paises, los sistemas mds abiertos al mercado y de competencia regulada
muestran mayor rentabilidad para los intermediarios del aseguramiento, y, a su
vez, un mayor gasto en salud como porcentaje del PiB (como en el caso de Co-
lombia). De otro lado, aquellos paises en los que los sistemas son guiados por
los gobiernos y regulados con politicas publicas efectivas (Walt y Gilson, 1994) y
aquellos que cuentan con modelos de atencion basados en la atencion primaria
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de la salud y en redes de servicios colaborativas (Osorio, 2013) tienen mayor efi-
ciencia en sus informes anuales de la situacion del sector salud.

El andlisis estructural del caso especifico de Barranquilla reflejo que en el
sistema sectorial es muy importante transformar la cultura de las organizaciones
hacia una dirigida a la innovacion. Ademas, es necesario fomentar en las empresas
la capacitacion del talento humano para el liderazgo en procesos de investigacion,
que debe impulsar su competitividad a través de la generacion de algunas ventajas
como nuevos productos, servicios o desarrollos tecnologicos. Sin embargo, para
lograr este nivel de innovaciéon son fundamentales las alianzas entre organiza-
ciones, la financiacion (privada o publica) para el desarrollo de proyectos, y el
compromiso de continuar en dicha senda de innovacién.

Las alianzas institucionales resultan ser un factor fundamental en el sector
salud de Baranquilla. El motivo es que con ellas es posible lograr resultados mas
eficientes, siempre y cuando se tenga la experiencia de varias organizaciones en
diferentes frentes de la cadena de valor. El analisis elaborado permitid, también,
definir y caracterizar los actores con mayor influencia en el sector: la Secretaria de
Salud de Barraquilla, como el mas dominante, encargado del enlace entre las Eps
y las 1rs; el Cluster de la Camara de Comercio, como actor dinamizante; y el actor
Universidades, como el mas auténomo. Se encontro, ademas, que existe conver-
gencia entre los objetivos de las 1ps, el Sector Educativo y el Cluster del Sector
Salud, y entre estos y los de la Secretaria de Salud de Barranquilla.

El “predominio de la productividad” resulté ser el mas probable entre los
escenarios propuestos por la herramienta de ejes de Peter Schwartz. Sin embargo,
con el objeto de dirigir al sector salud hacia escenario “ideal” surgen tres estrate-
gias atinentes a la promocion de la innovacion a través de alianzas, el impulso a
la productividad empresarial y el uso de herramientas TiC al servicio de la innova-
cién. Con ello se pretende que a 2025 en el sector salud en Barranquilla se logre
una relacién persistente entre la innovacion y la productividad.
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