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Resumen y Abstract IX

Resumen

El sector servicios en general ha tenido relevancia en los Ultimos afios dada su contribucion
al desarrollo econémico; particularmente respecto a los servicios de salud destacan en la
literatura modelos que permiten entender las interacciones entre los agentes que
conforman tal sector, asi como estudiar la innovacion en instituciones prestadoras de
servicios de salud. No se han encontrado trabajos que presenten metodologias aplicadas
a la evaluacion de capacidades de innovacion tecnolégica en las IPS, que permitan un
diagnéstico del estado de tales capacidades y que contribuyan al proceso de toma de
decisiones estratégicas para el mejoramiento de la calidad de los servicios prestados. El
propésito del presente trabajo es contribuir al desarrollo de tales metodologias,
proponiendo una metodologia que combina el andlisis jerarquico con la ponderacion lineal
en ambos casos bajo un enfoque difuso para la evaluaciéon de capacidades de innovacion

tecnoldgica en IPS.

Palabras clave: andlisis jerarquico, ponderacion lineal, I6gica difusa, capacidades

de innovacién tecnoldgica, instituciones prestadoras de servicios de salud

Abstract

The sector services in general has had relevancy in the last years given his contribution to
the economic development; particularly with regard to the services of health stand out in
the literature models who allow to understand the interactions between the agents who
shape such a sector, as well as to study the innovation in hospitals. Have not found works
that present methodologies applied to the evaluation of capacities of technological
innovation in the hospitals, which allow a diagnosis of the condition of such capacities and

which they contribute to the process of capture of strategic decisions to the improvement
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of the quality of the given services. The intention of the present work is to contribute to the
development of such methodologies, proposing a methodology that combines the
hierarchic analysis with the linear weighting in both cases under a diffuse approach for the

evaluation of technological innovation capabilities in hospitals

Keywords: hierarchic analysis, linear weighting, fuzzy logic, technological

innovation capabilities, hospitals.
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Introduccién

En Colombia, el sector de los servicios de salud ha sufrido un cambio sustancial en torno
a la calidad en el desarrollo de su operacion, con el fin de alcanzar los niveles de eficiencia
y competitividad exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
(SOGCS) y por el mercado; esa necesidad lo ha llevado a centrar sus actividades en las
regulaciones legales como la habilitacién y la tecnovigilancia, entre otras, asi como en los
procesos de acreditacion y certificacién a nivel nacional e internacional con el fin de

alcanzar altos estandares

En el VIII Congreso Iberoamericano de indicadores de Ciencia y Tecnologia, organizado
por la organizacion panamericana de la salud (OPS/OMS) se present6 el informe
Innovacion para la salud en las Américas en el que se resalta algunas debilidades o
barreras para la innovacion entre las que resalta: la no existencia de sistemas de monitoreo
y seguimiento de las capacidades de I+D+i que permitan evaluar las condiciones en cada
pais y a nivel regional. De igual manera se presenta la Estrategia Global y Plan de Accion
sobre Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual disefiada para para promover
innovacion, crear capacidades, mejorar el acceso, entre los ocho elementos que contienen
destacan: la promocién de actividades de investigacion y desarrollo y la creacion de

capacidad de innovacion y mejora de la misma.

Este trabajo de grado plantea una metodologia para la evaluacion de capacidades de
innovacién tecnoldgica en las instituciones prestadoras de servicios de salud haciendo uso
en una primera prueba el proceso de andlisis jerarquico difuso y al final en una tercera
prueba combinando analisis jerarquico con ponderacién lineal ambos desde un enfoque
difuso; proponiéndose con esto obtener un diagndstico de las capacidades de innovacion

tecnolégica que permita orientas acciones estratégicas en las IPS.



2 Introduccién

El trabajo se encuentra divido en cuatro capitulos: un planteamiento del problema, marco
tedrico sobre la tematica a abordar, metodologia y resultados; al final se incluye las

conclusiones y recomendaciones como la propuesta de trabajos futuros.

Para el desarrollo del trabajo se implementaron los instrumentos necesarios con los
célculos requeridos para la evaluacion en una hoja de electrénica Microsoft Excel con el

fin de facilitar la evaluacion.

Para la aplicacion de las pruebas de escritorio con los instrumentos de evaluacion

propuestos se contd con el apoyo del Hospital General de Medellin.



1.Planteamiento del problema

En consulta realizada por la Organizacion Panamericana de la Salud (2010) a expertos y
otros actores relevantes en investigacion y desarrollo en salud, se plantearon premisas
como, entre otras, discutir los elementos de la Estrategia Global y Plan de Accidon sobre
Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual en el contexto de la Region de las
Américas e identificar fortalezas y debilidades nivel nacional, subregional y regional, que
pudiesen influir en la ejecucion de dichos elementos. Entre las barreras (debilidades) para
la innovacion en salud identificada en tal consulta, se tienen:
- Falta de sistemas articulados de I+D+i, esto constituye un obstaculo para la
promocién de la innovacion en salud.
- Desconocimiento del estado de situacion del sistema o componentes del sistema
en muchos de los paises de las Américas.
- La no existencia de sistemas de monitoreo y seguimiento de las capacidades de

I+D+i que permitan evaluar las condiciones en cada pais y a nivel regional.

El problema que se busca abordar en este trabajo de grado se plantea de la siguiente

manera:

¢Es posible desarrollar una metodologia viable de evaluacion de capacidades de
innovacion tecnoldgica para instituciones prestadoras de servicios de salud locales,

aplicando légica difusa?

La orientacion de la literatura revisada en cuanto a la innovacion en los servicios de salud
destacan modelos que permiten entender la interacciones entre los agentes que
conforman dicho sector y estudiar la innovacion en organizaciones complejas como son
los hospitales, sin embargo, no se ha encontrado en los trabajos revisados herramientas
metodoldgicas que evallen o traten de medir las capacidades de innovacién tecnolégica y

gue permitan un diagndstico del estado de las capacidades de innovacion tecnolégica en
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instituciones prestadoras de servicios de salud con el objeto de orientar las decisiones
estratégicas.

1.1 Justificacion

El sector servicios destaca su importancia ya que este representa mas de la mitad de la
renta de los paises desarrollados, dos tercios del PIB (Garcia Sanchez & Molero Zayas,

2008) asi su contribucién al desarrollo econémico es relevante.

En la Figura 1-1 puede observarse la evolucion de la importancia del sector servicios en la
economia estadunidense, la cual ha sido creciente en comparacion con los sectores
agricultura y bienes, mostrandose en el 2007 con la mayor participacion entre los tres

sectores com parados

Figura 1-1: Evolucion de la importancia relativa de los sectores econémicos en la economia de EE UU

Agricultura: valor a partir de los bienes naturales
B Bienes: valor a partir de la facturacién
I Servicios: valor a partir de las interacciones entre agentes econdmicos
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Fuente: (Martinez & Lazaro, 2007)
En América Latina para el caso de la variable poblacion ocupada por sector de actividad,
puede verse en la Figura 1-2, como en el sector servicios este indicador es mayor que en

los sectores agricultura e industria y se encuentra por encima del 40%
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Figura 1-2: Estructura de la poblacion ocupada total por sector de actividad econdmica

(Pomentaje de la poblacicn ocupada total | Percentage of total employed population)

Agriculmira / Agriculnune® Industria / Industry® Servicics { Services®

Pais Country

2000 2005 2009 2000 2005 2000 2000 2005 2009
Bolivia (Estado Plurinacional de) 368 323 33z 195 2.6 0.5 487 460 46.4 Bolivia ( Plurinational State of)
Brasil 19.7 19.7 16.5 03 26 23 E0.0 587 61.2 Brazil
Chile 13.0 125 114 45 50 218 615 625 662 Chile
Colombia 220 030 18.3¢ 190 w0.2e 19.9° 500 50.6° 6LE° Colombia
Costa Rica 169 15.0 118 26 216 20,0 605 634 €83 Costa Rica
Ecuador 285 303 28.5 20.1 176 188 514 521 526 Ecuador
El Salvador 0.7 178 213 44 233 205 549 58.9 58.2 El Salvador
Guatemala 36.5 36.2 306 205 32 238 430 437 456 Guatemala
Honduras 340 T4 33z 4 ] 2.7 46 412 441 Honduras
Meéxico 17.5 139 132 |3 5T 257 542 60.4 61.0 Mexico
Micaragua 337 336 183 197 403 466 Nicaragua
Panami 17.0 193 18.0 174 170 19.2 637 6.7 618 Panama
Pamguay 30.8 3Ll 279 174 16.1 17.7 5190 518 54.4 Paraguay
Peni 30 KpES 241 140 16.0 1637 540 5l6 5130 Peru
Repiiblica Dominicana. 150 147 147 38 5 179 602 628 674 Dominican Republic
Uruguay 1.0 1.2 218 210 672 619 Uruguay
Venczuela (Repiblica Bolivariana de) 10.6 27 85 228 08 3.0 666 695 8.5 Veneguela ( Bolivarian Republic of)

* Los datos se refieren al afio mis cercano al que encabera la columra.

" De acuerd con la Clasificacién Industrial Internacional Uniforme de todas las Actividades Econdmicas
(CHOU), Rav.2.

© A partir de 2002 el disanio muestral de la encuesta hace que las cifras para las ronas urbanas y nirales no
sean estrictamente comparables con lus de afios anteriores.

4 Las cifras de 2005 a 2009 se mfieren al afio completo. Estos valores no son comparables con los de afios
anteriores debido al cambio del marco muestral de la encuesta de hogares,

* Diata refers fo the year nearesi o the one heading the colunn

b Inaccordance with the International Standard Indwstrial Classification af All Econonic Activiges (ISIC), Rer.Z;w

In
= Since 2002, the figi
survey's sample design

ures are sot sricly conpa

rable with previous years in urban and

rural areas e of

4 The figures for 2005 o 2000 refer 8o the whol year. These figunes are aot comparable with those given for previous
: framework

Jears owing & changes in the honsehold survey sample.

Fuente: (Comisién Econdmica para America Latina y el Caribe - CEPAL, 2010)

En Colombia, el gasto total en salud / PIB en el 2003 alcanz6 el 7.8% como lo muestra la

Figura 1-3, cabe anotar que en este trabajo se propone estudiar las instituciones

prestadoras de servicios de salud

Figura 1-3: Indicadores Gasto en Salud para Colombia 1993 - 2003

(Poreentajes)
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Fuente: (Baron, 2007)

La gestidon de las capacidades de innovacion tecnolégica en las instituciones prestadoras

de servicios de salud, puede conducir a mejorar la calidad de los servicios prestados, la
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eficiencia en el uso de los recursos, impactar los niveles de salud, mejorar la cobertura y
la adaptacion al cambiante entorno. Esto acorde con la necesidad de las IPS por
desarrollar caracteristicas empresariales que les permita competir en el mercado a través
de la eficiencia en el manejo de los recursos y la oferta de los servicios de salud prestados
que satisfagan con las necesidades de los pacientes (usuarios) posibilitando el aumento

de las utilidades y la auto-sostenibilidad. (Garcia, 2007)

La gobernabilidad clinica es un enfoque dirigido a la mejora y garantia de la calidad en las
instituciones prestadoras de servicios de salud y esta relacionada con la cultura del cambio
organizacional en la cual la calidad impregne todos los aspectos relacionados con la
calidad del servicio, uno de los factores relacionados con la gobernabilidad clinica es la
innovacién (Del Llano, Martinez Cantarero, Gol, & Raigada, 2002) y es en este punto donde
la evaluacion de las capacidades de innovacion tecnoldgica del hospital puede orientar

procesos de mejoramiento de la calidad de los servicios prestados por estas instituciones.

El sistema de gestion estratégica de cualquier organizacion requiere de instrumentos para
realizar mediciones periddicas cuyo proposito es la evaluacién del logro de los objetivos
estratégicos planteados y realizar seguimiento a la gestion de la organizacién; cuando
estos instrumentos incluyen variables subjetivas o cualitativas se pueden presentar

dificultades que pueden ser resultas abordandolas desde el enfoque de la I6gica difusa.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Desarrollar una metodologia de medicion y evaluacion de las capacidades de innovacion
tecnoldgica basada en ldégica difusa, cuya aplicacion sea viable en instituciones

prestadoras de servicios de salud locales.
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1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar referentes conceptuales e instrumentos utilizados para la evaluacion de
capacidades de innovacion tecnolégica y analizar su aplicabilidad en
organizaciones prestadoras de servicios de salud

e Revisar el marco teérico asociado a la ldgica difusa y su aplicabilidad a las
mediciones de este tipo

e Plantear una metodologia para la evaluacion y medicion de las capacidades de
innovacion tecnoldgica en organizaciones prestadoras de servicios de salud, con
fundamento en logica difusa

e Validar preliminarmente la metodologia y realizar los ajustes pertinentes






2.Marco Teorico

A continuacion se presentan algunos referentes conceptuales necesarios para el
planteamiento del modelo a desarrollar para la evaluaciébn de las capacidades de

innovacién tecnolégica en instituciones prestadoras de servicios de salud.

2.1 Innovacidn en organizaciones
hospitalarias

En primer lugar es pertinente delimitar el concepto de innovacion, de acuerdo con OCDE
(2005) la innovacion consiste en la introduccion de un nuevo o significativamente mejorado
bien o servicio, proceso, método de comercializacién, método organizativo en las préacticas

de la organizacion, su lugar de trabajo o relaciones externas.

Los servicios se entienden como aquella actividad productiva que introduce una solucion
a un problema sin que suponga la provision de un bien (Gadrey, Gallouj y Weinstein, 1995,
citados por Garcia & Molero, 2008). Esta definicion le da al sector servicios un caracter

intangible e intensivo en conocimientos

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2006) define la salud como

...estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica, condicion econdémica o social.

La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz
y la seguridad, y depende de la mas amplia cooperacion de las personas y de

los Estados. (pl)
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En Colombia con la promulgacion de la Ley 100 de 1993, se da respuesta a la constitucion
politica de 1991especialmente a los articulos 48 y 49, donde se tienen entre otros las
siguientes caracteristicas para el sistema de seguridad social: (Gonzalez, Moreno &
Castro, 2009)

- La atencién en salud concebida como servicio publico

- La seguridad social como derecho irrenunciable y como servicio publico y
mecanismo para acceder a la salud

- El principio de universalidad que garantiza el acceso a un paquete basico de
atencion en salud a los habitantes del territorio colombiano

- La participacion de los particulares en la gestion de los servicios salud

- El principio de eficiencia, por el cual el Estado debe afinar las herramientas de
focalizacion y los instrumentos de asignacion de subsidios para la poblacion mas
desprotegida.

- El principio de solidaridad enmarcado en la justicia distributiva como rector del
sistema, en el cual la poblacion con capacidad de pago comparta con la que no posee
capacidad de pago y no solo en el sentido financiero sino en la manifestaciéon solidaria

entre sanos 'y enfermos

Con la Ley 100 de 1993 se crea entonces el régimen contributivo, subsidiado y de
transicion, se disefié un plan de beneficios basicos que cubre a todos los habitantes del
territorio nacional y abarca promocién y prevencion de la salud, control de riesgo
epidemiolégico, vigilancia epidemioldgica y atencién de enfermedades de interés de salud

publica (Gonzalez, Moreno & Castro, 2009).

Es asi como se identifican los actores principales en el sector salud: los pacientes o
usuarios del sistema, las organizaciones prestadoras del servicio de salud (publicas o

privadas) y entidades gubernamentales que trazan las politicas.

La importancia de la innovacion tanto en la industria manufacturera como en los servicios,
es ampliamente reconocido por diferentes autores ((Gallouj & Weinstein, 1997; Hauknes,
1998; Sundbo, 1997, citado por de Vries, 2006). Sin embargo, Los estudios sobre la
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innovacién se han enfocado principalmente en la innovacion manufacturera, los estudios
sobre innovacion en servicios son nuevos y se han agrupado en tres categorias:
asimilacién, demarcacion y sintesis, descritas a continuaciéon (Coombs and Miles, 2000;
Drejer, 2004; Gallouj, 1998, citado por de Vries, 2006).

. Enfoque de asimilacién, que considera como similar a los servicios de fabricacion.

. Criterio de demarcacién, que argumenta que la innovacién de los servicios es muy
diferente a innovacion en la industria, a raiz de la dinamica y la visualizacion de las

caracteristicas que requieren nuevas teorias e instrumentos.

. Planteamiento de sintesis, lo que sugiere que la innovacién de servicios aporta a la
vanguardia hasta ahora desatendidas elementos de innovacion que son de importancia

para la fabricacion, asi como los servicios

La innovacion en los hospitales es desestimada y en algunos casos completamente
desconocida (Djella & Gallouj, 2005), estos autores a través de una revision de la literatura
sobre el estudio de la innovacién en los hospitales encontraron que esta se divide en las

siguientes categorias:

. Hospital como una funcién de producciéon. H= g(m),

Bajo esta categoria se considera al hospital como una empresa productora (producto es
salud) en donde los factores de produccidn estan relacionados con la atencion médica, de
esta manera “H” denota productos de salud y “m” atencién médica.

Los autores describen la atencién médica como una actividad homogénea y se compone
de un amplio nimero de variables: capital (camas, equipos de diagndstico y tratamiento),
suministros (medicamentos), personal (enfermeras, médicos, administradores) y pacientes

. Hospital como un conjunto de capacidades tecnoldgicas y biofarmacolédgicas

Este grupo es diverso en cuanto a las diferentes disciplinas que involucra asi como los

distintos enfoques, el factor comun en esos estudios es la innovacion médica, concepto
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gue utilizan los autores para referirse a los tipos de innovacion tecnoldgica vy

biofarmacoldgica que se presenta en el &mbito de la salud.

En esta categoria distinguen tres subgrupos:

o] Innovacion biomédica o biofarmacolédgica, nuevas medicinas, productos quimicos
o farmacéuticos, sustancias

o] Innovacion médica “hard”, introduccién de nuevos sistemas tecnolégicos para la
prestacion de servicios de salud y andlisis biol6gico

o] Innovacion médica “soft”, incluye la introduccion o mejoras en los protocolos de

atencion, diagndstico y tratamiento terapéutico.

. Hospital como un sistema de informacién

En esta categoria se distingue entre la Tl administrativa y la TI médica, esta Ultima incluye
aplicaciones que van desde los registros de atencién médica y pacientes hasta la
transmisién remota de imagenes y sefiales médicas para el diagnéstico (telemedicina, e-

salud)

. Hospital como un proveedor de servicios y centro de atencién sanitaria

En esta categoria se aprecia un cambio en el enfoque tecnicista hacia un enfoque basado
en el servicio y las relaciones internas y externas del mismo, el paciente deja de ser solo
el enfermo en busca de cura y se convierte en cliente de un servicio complejo que las
organizaciones prestadores de servicios de salud deben satisfacer y no sélo al paciente

mismo sino a los familiares y parientes.

A partir de esta categorizacion Djella & Gallouj (2005) proponen un marco de estudio para
la innovacion en las organizaciones prestadoras de servicios de salud y encuentran que la
innovacién en servicios hospitalarios se concentra en innovacion cientifica y tecnoldgica y
se enfoca principalmente a innovaciones en tratamiento y diagndéstico dejando de lado
otros servicios (periféricos) y otras variables como las competencias del proveedor del

servicio (hospital)
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De otro lado, Windrum y Garcia-Gofii (2008) en su trabajo titulado “A neo-Schumpeterian
model of health services innovation” sefialan un modelo desde la perspectiva
Shumpeteriana que permite estudiar la innovacion en servicios de salud desde la
interaccion de los agentes que participan en ella (pacientes, hospital, agencia

gubernamenta) y sus competencias y preferencias

Por su parte Greenhalgh, Robert, Macfarlane, Bate, & Kyriakidou (2004) en un estudio de
revision de la literatura sobre los determinantes de la difusién, divulgacion e
implementacién de la innovacién en organizaciones prestadoras de de servicios de salud
encontraron dos factores no estructurales que determinan la capacidad de innovacion:

Capacidad de absorcién de nuevos conocimientos y la receptividad por el cambio

En un estudio sobre el hospital como organizacion de conocimiento los autores sefialan la
innovacién en organizaciones prestadoras de servicios de salud, se define como un
conjunto de comportamientos, rutinas y formas de trabajo que intervienen en la produccién
y en el mejoramiento de los productos de salud, también se relaciona con la eficiencia
administrativa, la efectividad en costos, experiencia de los usuarios, coordinacion y
planeacion de los procesos al interior de la organizacion (Greenhalgh et al, 2004 citado por
Jaramillo, Latorre, Alban, & Lopera, 2008). En dicho estudio presentan un esquema donde
relacionan las capacidades médicas, tecnoldgicas, de gestion, de formaciones
profesionales, cientificas y tecnoldgicas con la innovacion (Jaramillo et al, 2008, adaptado
de Vazquez, 2000)

2.2 Capacidades de innovacion tecnoldgica

La definicion de capacidad gira en torno a la habilidad para usar y aprovechar los recursos

y el conocimiento.

Zollo & Winter (2002), la identifican como un patron de aprendizaje estable de la actividad
colectiva a través de la organizacion, que sistematicamente genera y modifica el

funcionamiento de sus rutinas en la busqueda de mejorar la eficacia.
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La capacidad de innovacion tecnolégica comprende diferentes areas como tecnologia,
produccion, proceso, conocimiento, experiencias y organizacion (Guan, Richard, Mok, &
Ma, 2004)

Las capacidades de innovacion tecnolégica se definen como un conjunto de caracteristicas
gue posee una organizacién que facilita y apoya la innovacion tecnolégica (Burgelman et
al, 2004, citado por Yam, Lo, Tang y Lau 2011).

De igual manera la habilidad para introducir nuevos productos (innovacién de producto) y
la adopcién de nuevos procesos (innovacion en proceso) se ha convertido herramienta

competitiva (Egelhoff, 2000, citado por Guan et al, 2004).

Asi entonces al hablar de habilidad para introducir innovaciones de producto o proceso, se
esta refiriendo a la capacidad de la organizacién para generar nuevas innovaciones, de
esta manera puede explicarse la importante relacion entre las capacidades de innovacién

tecnolégica y la competitividad.

Yam et al. (2011) identifican algunos enfoques propio y desarrollados por otros autores,
tales como el enfoque basado en activo (asset aproach) (Christensen, 1995), el enfoque
basado en procesos (process aproach) (Chiesa et al, 1996; Burgelman et al, 2004) y el
enfoque funcional (Yam et al, 2004) que comprende como elementos de las capacidades
de innovacion tecnoldgica las siguientes: capacidades de aprendizaje, capacidad de 1+D,
capacidad de asignacion de recursos, capacidad de produccién, capacidad de mercadeo,

capacidad organizacional y la capacidad de planeacion estratégica.

Yam et al. (2011) propone las siguientes definiciones para las siete dimensiones de las

capacidades de innovacion tecnoldgica:

Capacidad de aprendizaje: Capacidad de la organizacion para identificar, asimilar y

explotar conocimiento del entorno.



Marco 15

Capacidad de I+D: Capacidad de la organizacién para integrar estrategias de I+D,

implementacién de proyectos, gestion de portafolio de proyectos.

Capacidad de asignacién de recursos: Capacidad de la organizacion para garantizar el

capital, los profesionales y la tecnologia suficiente en el proceso de innovacion.

Capacidad de produccion: Capacidad de la organizacion para transformar los resultados

de 1+D en productos que responden a necesidades del mercado.

Capacidad de mercadeo: Capacidad de la organizacion para dar a conocer y vender los
productos sobre la base de la comprension de las necesidades del consumidor, el entorno

competitivo, los costos, los beneficios y la aceptacion de la innovacion.

Capacidad organizacional: Capacidad de la empresa para obtener mecanismos
organizacionales, cultivar la cultura organizacional y la adopcién de buenas préacticas de

gestion.

Capacidad de planeacion estratégica: Capacidad de la organizacion para identificar
fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades provenientes de una evaluacion interna
y externa, formular e implementar planes y programas de acuerdo con la mision y la vision

institucional,

La innovacion tecnolégica involucra la interaccion de mudltiples recursos, hecho que la
convierte en proceso complejo y dificil de medir directamente (Hansen, 2001; Chiesa et al.,
1998; Guan & Ma, 2003, citado por Guan, Yam, Mok, & Ma, 2006); de esta manera, la
capacidad de innovacion tecnolégica en una organizaciéon no puede ser medida en una
sola escala dimensional (Burgelman et al., 2001; Chiesa et al., 1998; Guan & Ma, 2003,

citado por Guan et al, 2006).

A continuacion se presenta una sintesis de algunos estudios realizados sobre las

capacidades de innovacion tecnoldgica desde el enfoque funcional:

Guan et al. (2006), en un estudio realizado sobre 182 firmas innovadoras chinas donde se

observan empresas de diferentes sectores como el quimico, farmacéutico, metalmecénico,
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construccion, eléctrico y electronico, textil, alimentos, entre otros, proponen la utilizacion
de un modelo basado en DEA (Data Envelopment Analysis); con el propdsito de estudiar
la relacién entre las capacidades de innovacion tecnoldgica y la competitiva adopto las
siguientes dimensiones: capacidad de aprendizaje, capacidades de 1+D, capacidad de
fabricacion, capacidad de mercadeo, capacidad de explotacién de los recursos y

capacidad de organizacion y planeacion estratégica.

De otro lado, Wang, Lu, & Chen (2007) proponen la utilizacion de légica difusa para la
medicion de capacidades de innovacién tecnoldgica, dado que la medicién de las TIC
requiere la consideraciéon simultdnea de multiples criterios cualitativos y cuantitativos; el
estudio lo realiza sobre el sector del software. Para el mencionado estudio, los autores
adoptan las siguientes dimensiones de capacidades de innovacion tecnolégica sobre las
cuales construye la metodologia para la evaluacién: capacidades I+D, capacidades de
decisién estratégica, capacidades de mercadeo, capacidades de produccion y

capacidades de capital.

2.3 Modelo 7S

Conocido popularmente como el Modelo de las 7S de McKinsey, fue planteado por Thomas
J. Peters y Robert H. Waterman en 1982 en su libro “En busca de la excelencia”, mientras
estos trabajaban para la firma consultora McKinsey. Este modelo describe siete elementos
gue permiten determinar la forma en que opera una organizacion, convirtiéndose este
modelo en una herramienta para el diagnéstico, analisis y toma de decisiones (Valero,
2010). (Ver Figura 2-1)

Los elementos que componen el modelo son:
Estrategia (Strategy): Este componente del modelo se refiere a los diferentes planes que

permite traducir los objetivos estratégicos en acciones con el propdsito de alcanzar una

ventaja competitiva (Valero, 2010).
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Estructura (Structure): Se refiere a la manera como son dividas, organizadas y coordinadas
las actividades en una organizacion, estableciendo las relaciones de autoridad y

responsabilidad (Valero, 2010).

Sistema (System): En este elemento se tratan los procesos y procedimientos formales e

informales que permiten el funcionamiento de la organizacién (Valero, 2010).

Estilo (Style): Se refiere al estilo gerencial, es decir, a la forma en que un gerente interactia

con sus subordinados (Valero, 2010).

Personas (Staff): Se refiere a la cantidad y tipo de personal, sus actitudes, motivaciones y

compromiso (Valero, 2010).

Habilidades (Skills): Son las capacidades que posee la organizacion y la distinguen de sus

competidores (Valero, 2010).

Valores compartidos (Shared Values): Son los valores de rango superior que comparten

los miembros de la organizacion (Valero, 2010).

Figura 2-1: Modelo 7S

Fuente: (Valero, 2010)
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2.4 Logicadifusa

Es un modelo matemético que sigue patrones de comportamiento similares al pensamiento
de los humanos, permitiendo valores intermedios entre los extremos totalmente verdadero

y totalmente falso que la logica clasica excluye (Medina & Paniagua, 2007)

La ldgica difusa se ha implementado en disciplinas como: la economia, las finanzas, la
psicologia, la inteligencia artificial, la fisica, entre otras; respondiendo estos sistemas a
campos conceptuales en los que se encuentra vaguedad e imprecisibn y no
necesariamente cuantitativa, permitiendo tratar de una forma util con la incertidumbre
(Medina & Paniagua, 2007)

Para el desarrollo de este trabajo se utilizardn nimeros difusos triangulares, a continuacién
se presenta la definicion de nimeros difusos, la definicion de nimero difuso triangular y

sus principales operaciones aritméticas. De acuerdo con Chang (1996)

M € F(R) puede ser llamado numero difuso si
1. Existe xy € R tal que pup(xy) =1

2. Para cualquier <€ [0,1]

A = [x1a,(X) 2 @

Donde F(R) representa todos los conjuntos difusos y R representa todos los reales

Se define un nimero difuso M sobre R si la funcién de membresia

um(xg):R — [0,1] esigual a

b l

\
— €
X Elml|
X u

(
|
e () = 4
lm—u m-u
k 0,para otro casos J

, X € [mru]l

Donde [ <m <u, | y u corresponde al valor minimo y superior de M respectivamente,

mientras m corresponde a un valor medio (modal). Un ndmero triangular difuso puede
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denotarse también a través de (I, m, u). El soporte para M estd dado por {x e R/l <x < u}.

Cuando | = m = u, se trata de un nimero no difuso también llamado nitido o crisp.

Si se tiene dos numeros triangulares difusos M1 = (I3, ms, u1) y M2 = (I, my, u), se tiene las

siguientes operaciones aritméticas:

1. M1+M2 = (ll‘l'lz ,m1+m2 ,u1+u2)
2. Ml*MZ = (ll*lz Mgy *xmy , Uq *uZ)

B.wxM; =Ww=xl;,w*my,w*u;) donde w >0, we R

4. (tymyu)™ = Mg Ym0

2.4.1 Metodologia AHP extendida con logica difusa

El proceso de andlisis jerarquico difuso incorpora la légica difusa (fuzzy logic) a la
metodologia AHP convencional planteada por Thomas Saaty; tal metodologia permite
estructurar, medir y sintetizar problemas donde es necesario clasificar, priorizar o evaluar
varias alternativas a través multiples criterios, convirtiéndose asi en una herramienta

adecuada para la toma de decisiones (Herrera & Osorio, 2006).

La adopcion de la l6gica difusa en esta metodologia permite evaluar criterios cualitativos y
cuantitativos de manera simultanea, permitiendo un mejor tratamiento de las condiciones

de incertidumbre que se pueden presentar.

En el AHP convencional se construyen matrices de comparacion por pares para criterios y
alternativas utilizando la escala de Saaty que contempla niumeros discretos o nitidos entre
uno y nueve gque representan el juicio o preferencias de quien se encuentre realizando la
evaluacion; al adoptar la l6gica difusa en esta metodologia la escala se remplazaria por
conjuntos de numeros difusos para interpretar los juicios lingtisticos. (Herrera & Osorio,
2006).

Para la aplicacion del proceso de analisis jerarquico, Herrera & Osorio (2006) plantean los

siguientes pasos:
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e Desarrollo de una estructura jerarquica para los criterios y alternativas

¢ Representacién mediante conjuntos difusos de los juicios en una comparacién por
pares para criterios y alternativas

e Construccion de las matrices de juicio difuso

e Operaciones matematicas para el célculo de los vectores de prioridad del modelo

A continuacién se presenta el algoritmo propuesto por Chang planteado en 1992 (Chang,

1996) empleado en este trabajo para el desarrollo del analisis jerarquico difuso:

2

ral 1. A M .
M .M. ... M.,. 1=1.2....n

&)
M (j=12...m)

Donde son numeros triangulares difusos

El primer paso consiste en definir el valor de la extension sintética difusa con respecto al

objeto ith por:

S, =iM;if® i iﬂffé;
J=1 =1 j=1

-1

(@)

Zj::r' M .;f

una matriz de valores tal como:

Para obtener se realiza una operacion de adicion difusa de medida m en

iy}

i m i
Fd —
ZMFET. = Zf!..Zmr..Zuf

J=1

3)
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y-’: IZJ IAIJ }

Para obtener se realiza la operacion de adicion difusa

M‘;(j =12,...,m)

para valores tal que:

i ={ifr*i”ff~iui}

i=1 j=1 i=l =l i=1

n
4)
El inverso de (4) se obtiene con:

~1

noom _ 1 1
M :I'f = H : n H
; ; ) Z:’-l H; Zi'—l Z: =1 fi

5)
El segundo paso consiste en calcular el grado de posibilidad de:

M, = (fl.m:.ug)ij M, = (fl.ml.ul)

Definido como

V(ﬂf , 2 M, ) =sup [111i11(;£_m (1") Mo (1))]
yx (6)

Y puede ser expresado equivalentemente de la siguiente manera

V(M, =M,)=hgt(M, "M, )=

L if m, = m,

F.uz[d)z” 0, if 1, Z u,

Irl - u 5] .
= otherwise

(my —uy)—(m, —1,)

Donde d es la ordenada del punto de interseccién entre M1 y M, como se puede observar

en la Figura 2-2
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Figura 2-2: Interseccién entre M1y M2

14 Mz M’
V(M =2M,)
0l ’;’z 313 "’:;"f “ o

Para comparar M1 y My, se requieren los valores de

V(M, >M,) ,

(M, >M,)

Tercer paso. El grado de posibilidad para un nUmero convexo borroso para ser mayor

que k nUmeros convexos borrososf"’f:- = (7 =1L2.., k } se define por

V[[M > M, )and (M > M, )and ...and (M > M,r)]
=min¥(M > M,). i=1.2...k

Se asume que para k=1,2,...n; k#n. El vector de pesos esta dado por
W' =(d'(4,).d'(4;)....d'(4,)]

Donde Ai(1,2,...n) son n elementos
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Cuarto paso. El vector normalizado se obtiene por

7 = (A4, )..d4, )]

Donde W no es un nimero difuso






3.Metodologia

Para el desarrollo de este trabajo se llevaron a cabo las siguientes etapas:

- Referentes contextuales: En esta etapa se realizé una revision de literatura con el
propdésito de identificar referencias contextuales sobre la temética principal que se
aborda en este trabajo, evaluacién de capacidades de innovacién tecnolégica y

metodologias utilizadas para este fin.

- Planteamiento de la metodologia, disefio y desarrollo de los instrumentos: De
acuerdo con los referentes contextuales se propone utilizar la metodologia analisis
jerarquico con su extension de légica difusa. De la misma manera se plantea un
modelo organizacional aplicado a las instituciones prestadoras de servicios de
salud esto al cruzarlo con las dimensiones de capacidades de innovacion
tecnoldgica permitié en sesiones con los 2 expertos la identificacién de categorias
y variables para la construccién de los arboles jerarquicos a utilizar en la
metodologia AHP. Para la implementacion de la metodologia propuesta, se elaboré
un instrumento en hoja de calculo Microsoft Excel que contempla un formulario en
el cual el experto realiza los juicios necesarios entre categorias y criterios para la
obtencion de las matrices difusas en este caso, las etiquetas linglisticas asociadas
a numeros difusos triangulares y desarrolla los céalculos requeridos de acuerdo al
algoritmo de Chang presentado en el capitulo anterior obteniéndose asi el vector

de respuesta final

- Pruebas de escritorio: Las pruebas de escritorio realizadas se llevaron a cabo en el

Hospital General de Medellin, donde se conté con el apoyo del Dr. Alvaro Quintero
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Posada quien coordina el programa de investigaciones y gestion de la innovacion

en la institucion.



4.Modelo Propuesto y Resultados

4.1 Modelo propuesto

Partiendo del Modelo 7S aplicado a una organizacion hospitalaria, considerando como
valor compartido el paciente segun la propuesta de Obando (2002) y comprendiendo que
en un hospital destacan las dimensiones clinica, técnica y econémica, en donde en la
primera destacan los recursos médicos, asistenciales y cientificos, en la segunda los
recursos asociados con los equipos y dispositivos biomédicos, en general activos
hospitalarios, y en la tercera los recursos administrativos y financieros, esto entendiendo
como recurso cualquier medio, bien, proceso, procedimiento o personas necesarias para
su buen funcionamiento y la adecuada prestacién del servicio, se plantea en la Figura 4-1
el modelo de organizacién hospitalaria propuesto para la evaluacion de las capacidades
de innovacioén tecnolégica

Figura 4-1: Modelo organizacion hospitalaria propuesto

Habilidades /
Capacidades
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4.2 Primera prueba de escritorio

En la Figura 4-2 se plantea el arbol jerarquico propuesto para el desarrollo del proceso de
analisis jerarquico difuso (FAHP), donde la meta u objetivo es la evaluacion de las
capacidades de innovacién tecnoldgica en la organizacion hospitalaria (propuesta en la
Figura 4-1) los factores o criterios se identifican relacionando el modelo 7S con las
dimensiones clinica, econdmica y técnica; y la base del arbol o alternativas son las CIT
desde el enfoque funcional

Figura 4-2: Arbol Jerarquico propuesto para el FAHP

Evaluacion de CIT en IPS

Factores / Criterios

Capacidades de Innovacion
Tecnolégica- Enfoque
Funcional

Para la primera prueba se tuvieron en cuenta las siguientes categorias y criterios que
conformaron el arbol jerarquico y fueron contempladas en el instrumento en hoja de céalculo
para la evaluacion.

Las categorias fueron: Estrategia, Estructura, Sistema, Habilidades, Personal y Estilo,
para cada una de estas categorias se consideraron criterios como puede verse a
continuacion:

o Estrategia
o Mision, Objetivos y Valores estratégicos
o Vision

o Programas, planes, acciones estratégicas



Capitulo 4 29

e Estructura
o Tipo de estructura organizacional
o Canales de comunicacion interna

o Canales de comunicaciéon externa

e Sistema
o Procesos y procedimientos médicos, asistenciales y cientificos
o Procesos y procedimientos técnicos (mantenimientos, metrologia, entre
otros)
o Procesos y procedimientos administrativos y financieros

o Procesos de gestion de innovacion

e Habilidades
o Habilidades, técnicas por las que se distingue el personal del area clinica
o Habilidades, técnicas por las que se distingue el personal del area técnica
o Habilidades, técnicas, por las que se distingue el personal del area

econdmica

e Personal
o Numero de personas y perfil del area clinica
o Numero de personas y perfil del area técnica

o Numero de personas y perfil del area econdémica

e Estilo
o Capacidad diagnéstica de la situacién actual (externa e interna).
o Planeacion operativa
o Planeacién prospectivo estratégica

o Sistema de decision

Con las categorias y criterios enunciados se construye un instrumento en hoja de célculo
Microsoft Excel que contempla lo siguiente:
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Una hoja con los formularios que le permiten al evaluador emitir los juicos aparejados en
primer lugar para las categorias, en segundo lugar para los criterios esto de acuerdo a la
metodologia AHP. Para el establecimiento de los juicios se consideraron etiquetas
linglisticas relacionadas con numeros difusos triangulares, tal como se puede observar en
la Tabla 4-1.

Tabla 4-1: Etiquetas linglisticas y niumeros difusos triangulares

Etiqueta TFN
Justamente igual 1,11
igualmente+ 1/2,1,3/2
débilmente mas + 1,3/2,2
fuertemente mas + 3/2,2,5/2
muy fuertemente + 2,5/2,3
absolutamente mas + | 5/2,3,7/2
igualmente- 2/3,1,2
débilmente mas - 1/2,2/3,1
fuertemente mas - 2/5,1/2,2/3
muy fuertemente - 1/3,2/5,1/2
absolutamente mas - | 2/7,1/3,2/5

El primer formulario busca establecer el nivel de prioridad de las categorias frente a la
evaluacion de las capacidades de innovacion tecnoldgica. En la Figura 4-3 se presenta el
primer formulario
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Figura 4-3: Formulario para comparar el nivel de importancia de categorias 7S

Comparacion por parejas para Factores 7S
AM MFM FM DM IM JI IM DM FM MFM AM

Estrategia 1 Estructura
Estrategia 1 Sistema
Estrategia 1 Estilo
Estrategia 1 Personas
Estrategia 1 Habilidades
'Estructura 1 Sistema
Estructura 1 Estilo
Estructura 1 Personas
Estructura 1 Habilidades
Sistema 1 Estilo
Sistema 1 Personas
Sistema 1 Habilidades
Estilo 1 Personas
Estilo 1 Habilidades
Personas 1 Habilidades

Continuando con la aplicacion de la metodologia AHP se construye para cada una de las
categorias su formulario en el que se comparan sus criterios. En la Figura 4-4 puede
observarse el caso para la categoria Estrategia

Figura 4-4: Formulario para comparar el nivel de importancia de criterios

Comparacion por factores para criterios del factor Estrategia
AM MFM FM DM IM JI IM DM FM MFM AM

Mision 1 Visién
Misidn 1 Acciones estratégicas
Visién 1 Acciones estratégicas

Una vez diligenciados esta serie de formulario, se emplean formularios similares en los
gue se comparan para cada uno de los criterios la contribucién de este al desarrollo de las
capacidades de innovacion tecnoldgica. En la Figura 4-5 puede observarse el caso para el
criterio Mision
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Figura 4-5: Formulario para comparar el nivel de contribucion de criterios

Comparacion por CIT para factor Estrategia Criterio Mision
AM MFM FM DM IM JI IM DM FM MFM AM

C aprendizaje 1 CI+D

C aprendizaje 1 CAR

C aprendizaje 1 CPdn
Caprendizaje 1 C Mcdeo

C aprendizaje 1 C Organizacional
Caprendizaje 1 CPE

Cl+D 1 CAR

Cl+D 1 CPdn

Cl+D 1 C Mcdeo

Cl+D 1 C Organizacional
Cl+D 1 CPE

CAR 1 CPdn

CAR 1 C Mcdeo

CAR 1 C Organizacional
CAR 1 CPE

CPdn 1 C Mcdeo

CPdn 1 C Organizacional
CPdn 1 CPE

C Mcdeo 1 C Organizacional
C Mcdeo 1 CPE

C Organizacional 1 CPE

Con el diligenciamiento de cada uno de los formularios se construyen las matrices difusas,
en este caso, solo la triangular superior de esta, puesto que la triangular inferior
corresponde al reciproco de la superior.

Una vez obtenidas las matrices se aplicaron los calculos correspondientes al algoritmo de
Chang para obtener un vector resultante no difuso.

Finalmente con el proposito de obtener un vector resultante final de la evaluacion se
realizan las operaciones sugeridas por la metodologia AHP entre los vectores obtenidos
de cada una de las matrices. En la Figura 4-6 se presenta una grafica radial del vector
resultante final de la evaluacion
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Figura 4-6: Resultado Final evaluacion CIT — prueba 1

Capacidades de Innovacidn Tecnoldgica
C aprendizaje 0,319301897

0,45

0,4

0,35

CPE 03 CHD  0,400511016

0,25

0,2

0,15

0,056037417

0,0!

0,056037417  ( Qrganizacional CAR 0056037417

0056037417 cmcdeo  Cpdn 0056037417

En la figura anterior se observa que de acuerdo a los juicios y valoraciones realizadas por
el evaluador las capacidades mas desarrolladas en el Hospital General de Medellin
corresponde a las capacidades de aprendizaje y la capacidades de 1+D.

Una vez concluida esta prueba se notaron algunas dificultades con esta primera prueba:

- Al no contar con valores de referencia o metas establecidas por la institucion el
peso de la evaluacion recae sobre el evaluador, que podria presentar algin sesgo.

- El desarrollo de esta prueba requirié la construccion de 27 formularios con sus
matrices difusas respectivas, esto puede resultar complejo y dispendioso en su
diligenciamiento,

Dadas estas consideraciones se propone una segunda prueba.

4.3 Segunda prueba de escritorio

Para esta segunda prueba se propone un arbol jerarquico simplificado respecto al de la
primera prueba.
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En este caso se conserva el primer formulario que realiza las comparaciones entre las
categorias propuestas, una vez diligenciado este se construyeron formularios en los que
se compara las capacidades de innovacién tecnolédgica para cada una de las categorias.
En la Figura 4-7 puede observarse la grafica de radar correspondiente para el vector
resultante final de la evaluacion

Figura 4-7: Resultado Final evaluaciéon CIT — prueba 2

Capacidades de Innovacion Tecnoldgica
0,232717218

C aprendizaje

0,151455707 03

0,28807575

CPE CHD

0,033526623 ¢ organizacional CAR  0,057994375

0,029876083 CMcedeo.  'CPdn

0,206354244

En la figura anterior se observa que de acuerdo a los juicios y valoraciones realizadas por
el evaluador las capacidades mas desarrolladas en el Hospital General de Medellin
corresponde a las capacidades de [+D, capacidades de aprendizaje y capacidades de
produccion

Con el desarrollo de esta prueba se redujo el numero de formularios en este caso se
obtuvieron ocho formularios y sus respectivas matrices difusas, sin embargo, no se cuenta
con valores de referencia y el peso de la evaluacién recae sobre el juico del evaluador.

Dada esta circunstancia se propone una tercera prueba.
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4.4 Tercera prueba de escritorio

Para esta prueba se propone combinar la metodologia analisis jerarquico con légica difusa
y la ponderacién lineal haciendo uso de nimeros difusos.

Se plantea un primer formulario similar a los utilizados en la prueba 1y 2, con el propdsito
de priorizar las capacidades de innovacion tecnoldgica de acuerdo al desarrollo de los
objetivos estratégicos del Hospital General de Medellin. En la Figura 4-8 se presenta este
formulario.

Figura 4-8: Formulario para comparar CIT

Comparacion por CIT
AM MFM FM DM IM JI IM DM FM MFM AM

C aprendizaje 1 Cl1+D

C aprendizaje 1 CAR

C aprendizaje 1 CPdn
Caprendizaje 1 C Mcdeo

C aprendizaje 1 C Organizacional
Caprendizaje 1 1 CPE

Cl+D 1 CAR

Cl+D 1 CPdn

CI+D 1 C Mcdeo

CI+D 1 C Organizacional
CI+D 1 CPE

CAR 1 CPdn

CAR 1 C Mcdeo

CAR 1 C Organizacional
CAR 1 CPE

CPdn 1 C Mcdeo

CPdn 1 C Organizacional
CPdn 1 CPE

C Mcdeo 1 C Organizacional
C Mcdeo 1 CPE

C Organizacional 1 CPE

Con esta informacion se construye la matriz difusa respectiva, se aplica el algoritmo de
Chang y se obtiene el vector resultante. En la Figura 4-9 se presenta el grafico de radar
correspondiente para este vector.
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Figura 4-9: Priorizacion de CIT — prueba 3

Priorizacidon de las CIT

C aprendizaje
0,3 -

0,2988

CPE_ _ CHD

C Organizacional - -

Una vez diligenciado este primer formulario se presenta un segundo formulario que
contempla para cada una de las dimensiones de las capacidades de innovacion
tecnoldgica un conjunto de variables redefinidas a partir de las categorias y criterios
utilizados desde la primera prueba de escritorio. Para cada una de los criterios se
establecieron cinco niveles (etiquetas linglisticas) y se asociaron con nimeros difusos. En
la Figura 4-10 se presenta un grafico de estos.

Figura 4-10: Numeros Triangulares Difusos para variables — prueba 3

—&—nula media —#%—plena

1,2

14
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Para cada una de estas variables se establecieron unos descriptores indicando el nivel en
el que se encontrarian estas, asi como algunos valores de referencia externo o meta con
la que podria contar la institucion; cuando no se pudo contar con alguno de estos valores
se permitié el juicio experto del evaluador. En el Anexo A, se presentan las variables
definidas para cada una de las dimensiones de las CIT.

El proceso de sintesis para el segundo formulario es el siguiente:

1.

Para cada una de las variables correspondientes a las dimensiones de las CIT, se
obtiene un numero difuso triangular de acuerdo a la evaluacion realizada por el
experto.

Con los numeros difusos obtenidos se calcula un promedio para cada una de las
dimensiones de las CIT

A los numeros obtenidos en el numeral anterior se les calcula el centroide como
método de defuzificacion, y estos se pueden observar en la Figura 4-11.

Con el propésito de obtener una sintesis de las CIT se procede a multiplicar el
vector de numeros crisp obtenidos en el primer formulario por los numeros
obtenidos en el numeral 2.

La sumatoria de los numeros difusos triangulares resultantes en 4 da como
resultado un namero difuso sintesis de las CIT

Al nimero obtenido en 5 se calcula el centroide obteniéndose asi un nimero nitido

sintesis de la evaluacion de las CIT

La Tabla 4-2, presenta un resumen del proceso mencionado anteriormente.
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Tabla 4-2: Resumen evaluacién CIT — prueba 3

Promedio w*promedio
ar w a b c centroide a b c centroide

Capacidades de 1+D 0,29876678 0,3 0,55 0,75 0,5375 0,08963003 0,16432173 0,22407509 0,16058715
Capacidad de Aprendizaje 0,06093445 0,125 0,375 0,625 0,375 0,00761681 0,02285042 0,03808403 0,02285042
Capacidad de Asignacidn de
recursos 0,19338282 0,3 0,4 0,55 0,4125 0,05801485 0,07735313 0,10636055 0,07977041
Capacidad de
Mercadeo/relacionamiento 0,17594025 0,33333333 0,58333333 0,75 0,5625 0,05864675 0,10263181 0,13195519 0,09896639
Capacidad de Produccién 0,1685478 0,16666667 0,33333333 0,58333333 0,35416667 0,0280913 0,0561826 0,09831955 0,05969401
Capacidad de Planeacién
Estratégica 0,04585243 0,4375 0,625 0,75 0,609375 0,02006044 0,02865777 0,03438933 0,02794133
Capacidad Organizacional 0,05657546 0,33333333 0,58333333 0,75 0,5625 0,01885849 0,03300235 0,04243159 0,0318237

Sintesis CIT 0,28091866 0,48499981 0,67561533

Centroide 0,48163341

En la Figura 4-11, se observa que las capacidades de innovacion tecnolégica menos
desarrolladas en el Hospital General de Medellin, conforme a la priorizacion realizada por
el evaluador y la calificacién realizada para cada una de las variables establecidas en las
dimensiones de las CIT, corresponde a la capacidad de aprendizaje y la capacidad de
asignacion de recursos

Figura 4-11: Evaluacion de CIT — prueba 3

Evaluacion CIT

Capacidades de 1+D
0,7
0,6

Capacidad

Organizacional

Capacidad de

Planeacion Estratégica

Capacidad de

Produccién

Capacidad de

Capacidad de

Aprendizaje

Asignacion de recursos

Capacidad de
Mercadeo/relacionami

ento

Pese a que los resultados finales de las tres pruebas realizadas, conforme con el experto,
esta tercera prueba puede presentar mejores resultados dado que cuenta con descriptores
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para los niveles de las variables y valores de referencia que pueden disminuir la
subjetividad y los sesgos al momento de calificar.

La Tabla 4-3 sintetiza las tres pruebas de escritorio y muestra los principales hallazgos
encontrados en cada una de estas y la Tabla 4-4 presentan un paralelo entre la
metodologia AHP extendida con l4gica difusa y la propuesta que se hizo en la prueba de
escritorio 3 al combinar las metodologias FAHP y ponderacion lineal con légica difusa.

Tabla 4-3: Resumen Pruebas de escritorio

jerarquico que define
como categorias los
Factores 7S y para
cada una de estas
categorias se
plantean criterios.

Las CIT se establecen
como las alternativas
de evaluacién, es
decir, se encuentran
en la base del arbol
jerarquico

jerarquico
simplificado,  donde
las categorias son los
Factores 7S y las CIT
se establecen como
las alternativas de
evaluacion.

Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3
Metodologia AHP con logica difusa | AHP con légica difusa | AHP extendida con
l6gica difusa +
Ponderacion lineal
con légica difusa
Condiciones Se plantea un arbol | Se plantea un arbol | Se plantea el uso de la

metodologia AHP
extendida con ldogica
difusa para la
determinacion del

vector de prioridad de
las CIT y la
ponderacion lineal con
l6gica difusa para la
evaluacién de los CIT
a partir de variables
determinadas  para
cada una de ellas con

matrices de
comparacion difusas.
No se contd con
valores de referencia
0 metas establecidas
por la institucion el
peso de la evaluacion
recae sobre el
evaluador, que podria
presentar algun
sesgo.

comparacion difusas.
Igual que en el caso
anterior el peso de la
evaluacion recae
sobre el evaluador.

descriptores de

desemperio.
Principales hallazgos | Para esta evaluaciéon | Se  requirieron 8 | Esta tercera prueba
/ resultados se requirieron 27 | matrices de | presenta mejores

resultados ya que se
consideraron valores
de referencia (en
algunos casos) Yy
descriptores, lo que
permite reducir un
poco el sesgo en la
evaluacion
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Tabla 4-4: Comparacion metodologias implementadas

Metodologia AHP extendida con
Légica Difusa (Pruebas de escritorio 1

y 2)

Propuesta para evaluar CIT:
Metodologia AHP con légica difusa +
ponderacion lineal con légica difusa

En qué
consiste

Esta metodologia conocida por sus
siglas en inglés como FAHP, parte de
la metodologia AHP propuesta por
Saaty e incorpora en la escala de
evaluacién nimeros difusos (para este
caso fueron nUmeros triangulares)
asociados a membresias o etiquetas
linglisticas reemplazando de esta
manera la matriz de comparaciones

En esta propuesta se plantea la
utilizacion de la metodologia FAHP en
una primera fase para establecer el
vector de prioridades de las CIT y en
una segunda fase se plantea la
utilizacion del método ponderacion
lineal con l4gica difusa, en esta fase se
proponen variables para evaluar cada
una de las CIT, para esto se plantea
una escala de evaluacidn asociada con
descriptores de desempefio y estos a
su vez asociados con numeros difusos.
Finalmente se hace uso de aritmética
difusa para realizar las operaciones
necesarias para obtener un resultado
dela evaluaciéon representado en un
ndmero no difuso

Ventajas /
desventajas

“tradicional” por una matriz de
comparaciones difusa entre los
diferentes criterios.

La metodologia AHP  permite

considerar factores o criterios de
evaluacioén cuantitativos y cualitativos.
La incorporacion de la logica difusa en
el método AHP permite tratar con la
subjetividad y vaguedad del evaluador,
dado que la escala de evaluacién no
esta representada por nUmeros
puntuales (crisp) sino por intervalos de
respuesta (nimeros triangulares) al
incluir esto en el modelo matematico
se asegura que la borrosidad asociada
a la percepciéon del evaluador haga
parte del analisis.

Una posible dificultad que puede tener
el método, si se cuenta con
demasiados criterios de evaluacion
(prueba escritorio 1) la aplicacién de
esta herramienta resulta dispendiosa
para la recoleccion de la informacion y
el diligenciamiento de las matrices de
comparacion.

En el modelo matematico aplicado
(solucion de Chang) para obtener los
vectores de prioridad no se considera
ningun algoritmo para el calculo de la
razén de consistencia, a diferencia del
método tradicional AHP que si lo tiene.

La incorporacion de la légica difusa en
ambas metodologia permite tratar con
la subjetividad y vaguedad del
evaluador, tal como sucede en el caso
anterior.

El planteamiento de los descriptores
facilita la evaluacion y reduce el sesgo
del evaluador.

Aunque se consideraron 25 variables
para la segunda fase, la aplicacion de
la metodologia ponderacion lineal con
l6gica difusa, no fue compleja ni
dispendiosa.

Al igual que en caso anterior no se
contd ningun algoritmo para el calculo
de la razon de consistencia.




5.Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

De acuerdo con los resultados de la tercera prueba de escritorio, se obtiene un
valor nitido resultante de la evaluacion de capacidades de innovacion tecnoldgica
en 0.4816, podria ubicarse en un nivel medio. La mayor contribuciéon para la
obtencion de este resultado se encuentra a cargo de las capacidades de 1+D, esto
acorde con la priorizacion de las capacidades de innovacion tecnolégica plateada.
De acuerdo con el experto evaluador la combinacion de la metodologia analisis
jerarquico y ponderacion lineal ambas usando logica difusa (prueba 3) permite
abordar mejor la evaluacion al contar con valores de referencia y descriptores para
las variables, disminuyendo la subjetividad y los sesgos en la evaluacion. La
incorporacién de ldgica difusa en estos modelos permite tratar de una manera
adecuada con variables subjetivas o cualitativas.

La implementacién de esta metodologia en hoja de célculo Microsoft Excel, facilita
la aplicacion de esta metodologia, puesto que el software de Microsoft se
encuentran ampliamente difundido.

Esta metodologia presenta un instrumento que permite diagnosticar las
capacidades de innovacion tecnoldgica en el Hospital General de Medellin, y a
partir de estos resultados plantear acciones cuyo propésito sea el mejoramiento del
nivel de desarrollo de cada una de las dimensiones de las CIT, de esta manera
aportar al logro de los objetivos estratégicos de la institucidn; la aplicacién periddica

de este instrumento serviria para el monitoreo y seguimiento de las CIT.
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5.2 Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tercera prueba, se encuentran debilidades en
las capacidades de aprendizaje, capacidades de produccion y capacidad de asignaciéon de
recursos, para lo cual se proponen revisar de cara a su mejoramiento, entro otros, los

siguientes aspectos:

Capacidades de aprendizaje:

e Plantear acciones que conduzcan al incremento en la aplicacidon de estudios de
vigilancia tecnoldgica e inteligencia competitiva, estandarizando procesos para
esto y hacer uso de los resultados en la planeacion estratégica y prospectiva en la
institucion.

e Plantear y estandarizar procesos para la gestidén del conocimiento en la institucion.

Capacidades de asignacién de recursos:

e Evaluar la posibilidad de mejorar la asignacidon de recursos para el desarrollo de
sistemas de gestidon de conocimiento, al desarrollo de competencias del personal
en la gestion de |+D+i.

Capacidades de produccion:

e Incrementar el nimero de productos potenciales de innovacion resultado de los

proyectos de investigacidon que se desarrollan en la institucion.

e Estandarizar los procesos para la proteccion intelectual.

Capacidades de produccioén:
e Incorporacion de planeacién prospectiva en la institucidn.

De igual manera se recomienda establecer y revisar los valores de referencia y en caso de
no contar con estos plantearlos.

5.3 Trabajos Futuros

e Porsugerencia del evaluador experto del HGM, revisar el planteamiento de algunas
de las variables sugeridas para las capacidades de planeacién estratégica y
capacidades de mercadeo / relacionamiento, puesto que segun su criterio buenas
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practicas y procesos definidos en la institucidn, que aun no incorporan plenamente
los conceptos de innovacion, estan arrastrando los resultados que se obtuvieron en
esta prueba.

e Complementar el algoritmo utilizado para el andlisis jerarquico difuso incorporando
un mecanismo para el calculo de la consistencia en la evaluacién.

e El instrumento planteado para esta version es util, sin embargo, podria mejorarse
incorporando forms y haciendo uso de visual basica para objetos de Excel para
aplicar el algoritmo.






A. Anexo: Variables planteadas para
la tercera prueba de escritorio

A continuacion se presentan las variables consideradas en la evaluacion de las capacidades
de innovacién tecnoldgica para cada una de las dimensiones de las CIT, para cada una de
las variables se tiene la etiqueta lingliistica, el nimero difuso triangular asociado y el
descriptor respectivo.

Capacidad de I+D

Incorporacion en la planeacion estratégica de politicas I+D+i y de las

variable: correspondientes acciones estratégicas
La organizacién no ha incorporado en la
planeacdn estratégicas susintencionesy
principios en relacidn con sus actividades de

nula 0 0 0,25 I+D+i

media - baja 0 0,25 0,5
La organizacion (Hospital) ha declarado sus
intenciones y principios en relacién con sus
actividades de 1+D+i, proporciona un marco
para su actuacion, establece objetivos y

media 0,25 0,5 0,75 metas en [+D+i

media - alta 0,5 0,75 1
La organizacidn (Hospital) ha declarado sus
intenciones y principios en relacién con sus
actividades de 1+D+i, proporciona un marco
para su actuacion, establece objetivos y
metas en |+D+i, acompafia la politica con

plena 0,75 1 1 planes de I+D+i

Variable: Nivel de estandarizacion de procesos relacionados con +D+i
La organizacidn (Hospital) presenta ausencia
de procesos y procedimientos relacinados
incompleto/bajo 0 0 0,25 con |+D+i
media - bajo 0 0,25 0,5
La organizacion (Hospital) presenta buenas
practicas relacionadas con I+D+i pero estos
auln no se configuran como procesos y
medio 0,25 0,5 0,75 procedimientos
media - alta 0,5 0,75 1
La organizacidn (Hospital) presenta procesos
y procedimientos bien definidos,
estandarizados y coherentes con la politica
completo/alto 0,75 1 1 1+d+i
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Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

Variable:

bajo

media - bajo
medio
media - alto

alto

Variable:
bajo

media - bajo
medio
media - alto
alto

valor de referencia / meta

Variable:
bajo

medio - bajo
medio
medio - alto
alto

valor de referencia / meta

Capacidad de Aprendizaje

Variable:

incompleto/bajo
medio - bajo

medio
medio - alto

completo/alto

Nivel de claridad en la aplicacién de los procesos de 1+D+i en cuanto a las lineas de
comunicacion, autoridad y responsabilidad
no se encuentran definidas las lineas de
comunicacion en el Hospital y los procesos
no estan suficientemente divulgados para su

0 0 0,25 aplicacién
0 0,25 0,5
0,25 0,5 0,75
0,5 0,75 1
Se encuentran claramente definidas las
lineas de comunicacion, autoridad y
responsabilidad para la divulgacion y
0,75 1 1 aplicacion de los procesos de 1+D+i

Porcentaje del personal de las dreas asistencial, técnica y administrativa dedicados
a |+D+

0 0 0,25 0- 20%
0 0,25 0,5 21% - 40%
0,25 0,5 0,75 41% - 60%
0,5 0,75 1 61% - 80%
0,75 1 1 81% - 100%

Nivel de desarrollo de capacidades/competencias/habilidades del personal
dedicado a I+D+i (variable relacionada con formacion académica: maestria
—especialidad médica, doctorado)

0 0 0,25 0- 20%
0 0,25 0,5 21% - 40%
0,25 0,5 0,75 41% - 60%
0,5 0,75 1 61% - 80%
0,75 1 1 81% - 100%

Nivel de aplicacion de vigilancia tecnoldgica.
El hospital no aplica procesos de vigilancia
0,25 tecnoldgica e inteligencia competitiva
0 0,25 0,5
El hospital cuenta con buenas practicas para
la busqueda de informacidn e identificacion
de oportundiades, pero auin no se podrian
considerar como procesos estandarizados de
vigilancia tecnoldgica e inteligencia
0,25 0,5 0,75 competitiva
0,5 0,75 1

El hospital cuenta con procesos de vigilancia
tecnoldgica e inteligencia competitiva
defnidos y los aplica planificada y
ordenamente, adicionalmente aprovecha
para la planeacidn estratégica del hospital,

0,75 1 1 los resultados de los estudios realizados
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Variable:

incompleto/bajo
medio - bajo

medio
medio - alto

completo/alto

Nivel de aplicacion de procesos y procedimientos para la gestion del conocimiento
El Hospital no cuenta con lineamientos,
procesos y procedimientos para la gestén

0 0 0,25 del conocimiento acumulado
0 0,25 0,5
El Hospital cuenta con lineamientos y
buenas practicas para la gestion del
conocimiento acumulado, que aln no se han
0,25 0,5 0,75 estandarizado/normalizado
0,5 0,75 1
El Hospital cuenta con lineamientos,
procesos y procedimientos bien definidos y
estandarizados para la gestion del
0,75 1 1 conocimiento acumulado

Capacidad de Asighacion de Recursos

Variable:

bajo

medio - bajo

medio

medio - alto
alto

valor de referencia / meta

Variable:
bajo

medio - bajo
medio
medio - alto
alto

valor de referencia / meta

Variable:
bajo

medio - bajo
medio
medio - alto
alto

valor de referencia / meta

Porcentaje del presupuesto anual dedicado a proyectos de I+D+i

0 0 0,25 0- 20%
0 0,25 0,5 21% - 40%
0,25 0,5 0,75 41% - 60%
0,5 0,75 1 61% - 80%
0,75 1 1 81% - 100%

“

Porcentaje del presupuesto anual dedicado a sistemas de gestion del conocimiento

0 0 0,25 0- 20%
0 0,25 0,5 21% - 40%
0,25 0,5 0,75 41% - 60%
0,5 0,75 1 61% - 80%
0,75 1 1 81% - 100%

Porcentaje del presupuesto dedicado a proyectos de I+D+i financiado con fuentes
externas

0 0 0,25 0- 20%
0 0,25 0,5 21% - 40%
0,25 0,5 0,75 41% - 60%
0,5 0,75 1 61% - 80%
0,75 1 1 81% - 100%
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Porcentaje del presupuesto anual dedicado al desarrollo de

Variable: competencias/habilidades del personal que participa en procesos |+D+i
bajo 0 0 0,25 0- 20%

medio - bajo 0 0,25 0,5 21% - 40%

medio 0,25 0,5 0,75 41% - 60%

medio - alto 0,5 0,75 1 61% - 80%

alto 0,75 1 1 81% - 100%

valor de referencia / meta

Porcentaje del presupuesto de capacitacion respecto del total dedicado al fomento

Variable: y promocidn de la ciencia, tecnologia e innovacion.
bajo 0 0 0,25 0- 20%
medio - bajo 0 0,25 0,5 21% - 40%
medio 0,25 0,5 0,75 41% - 60%
medio - alto 0,5 0,75 1 61% - 80%
alto 0,75 1 1 81% - 100%

valor de referencia / meta

Capacidad de Mercadeo/Relacionamiento

Nivel de relacionamiento (numero de convenios) con otras instituciones para el
desarrollo de proyectos I+D+i (% de proyectos totales); (contabilizacién de los

Variable: convenios o contabilizacion de los proyectos I+D+i en alianza)
bajo 0 0 0,25 0- 20%

medio - bajo 0 0,25 0,5 21% - 40%

medio 0,25 0,5 0,75 41% - 60%

medio - alto 0,5 0,75 1 61% - 80%

alto 0,75 1 1 81% - 100%

valor de referencia / meta

Divulgacion/difusion de resultados de proyectos 1+D+i (nimero de eventos,

Variable: divulgacion interna) al mundo externo

bajo 0 0 0,25 0- 20%
medio - bajo 0 0,25 0,5 21% - 40%
medio 0,25 0,5 0,75 41% - 60%
medio - alto 0,5 0,75 1 61% - 80%
alto 0,75 1 1 81% - 100%

. -
valor de referencia / meta



Anexo A.

49

Variable:

incompleto / bajo
medio - bajo

medio
medio - alto

completo / bajo

Capacidad de Produccién

Variable:
bajo

medio - bajo
medio
medio alto
alto

valor de referencia / meta

Variable:

nula
medio - bajo

medio
medio - alto

plena

Variable:
bajo

medio - bajo
medio
medio - alto
alto

valor de referencia / meta

Procesos de marketing para los nuevos productos fruto de proyectos I+D+i
El hospital no cuenta con lineamientos,
procesos y procedimientos para el marketing
de los productos resultantes de proyectos de
0 0 0,25 [+D+i
0 0,25 0,5

El hospital cuenta con lineamientos, y
buenas practicas que aun no se encuentran
estandarizados para el marketing de los
0,25 0,5 0,75 productos resultantes de proyectos de I+D+i
0,5 0,75 1

El hospital cuenta con lineamientos,

procesos y procedimientos bien definidosy

estandarizados para el marketing de los
0,75 1 1 productos resultantes de proyectos de I+D+i

Ndmero de productos por proyecto I+D+i (productos, procesos (protocolos),
patentes, articulos)

0 0 0,25 0- 20%
0 0,25 0,5 21% - 40%
0,25 0,5 0,75 41% - 60%
0,5 0,75 1 61% - 80%
0,75 1 1 81% - 100%

-

Existencia de protocolos para la proteccion (propiedad intelectual)
El hospital no cuenta con lineamientos y

0 0 0,25 protocolos para la proteccién intelectual
0 0,25 0,5
El hospital cuenta con algunos lineamientos
0,25 0,5 0,75 base para la proteccion intelectual
0,5 0,75 1

El hospital cuenta con lineamientos y
procesos bien definidos para la proteccion
0,75 1 1 intelectual y los ha aplicado

Calificacion/cualificacion del personal en gestion de lainnovacion que conforma la
unidad de gestion de la tecnologiay lainnovacion

0 0 0,25 0- 20%
0 0,25 0,5 21% - 40%
0,25 0,5 0,75 41% - 60%
0,5 0,75 1 61% - 80%
0,75 1 1 81% - 100%
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Capacidad de planeacién estratégica

Variable:

bajo

medio - bajo
medio
medio - alto

alto
Variable:
bajo

medio - bajo

medio
medio - alto

alto

Variable:

bajo

medio - bajo
medio
medio - alto

alto

Variable:

bajo

medio - bajo
medio
medio - alto

alto

Capacidad diagndstica de la situacidn actual (externa e interna)

0
0,25
0,5

0,75

Planeacién operativa

0
0,25
0,5

0,75

0,25
0,5
0,75

0,25
0,5
0,75

El hospital no cuenta con instrumentos de
evaluacion del entorno interno y externo
que le permitan identificar debilidades,
fortalezas, amenazas y oportunidades para
aprovechar este andlisis en su planeacion
0,25 operativay estratégica
0,5
0,75
1
El hospital cuenta con instrumentos de
evaluacion del entorno interno y externo
que le permiten identificar debilidades,
fortalezas, amenazas y oportunidades para
aprovechar este analisis en su planeacion
operativa y estratégica, cuenta con procesos
definidos y establecidos para regular estas
1 acciones de forma periddica

El hospital carece de planes de accidny de
desarrollo que desagregan la planeacién
0,25 estratégica.
0,5
0,75
1
El hospital establece planes de acciény de
desarrollo que desagregan la planeacién
1 estratégica.

Planeacidn prospectivo estratégica

0,25
0,5

0,75

Sistema de decision

0,25
0,5

0,75

0,25
0,5
0,75

0,25
0,5
0,75

El hospital no establece su planeacién
0,25 estratégica a partir de estudios prospectivos
0,5
0,75
1

El hospital establece su planeacién
1 estratégica a partir de estudios prospectivos

bl

El sistema de decisiones en el hospital no es
acorde con los escenarios prospectivos y las
acciones de estas decisiones no resultan
efectivas para alcanzar los mejores
0,25 escenarios
0,5
0,75
1
El sistema de decisiones en el hospital es
acorde con los escenarios prospectivos y las
acciones de estas decisiones resultan
efectivas para alcanzar los mejores
1 escenarios
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Capacidad Organizacional

Variable:

nulo
medio - bajo

medio
medio - alto

6ptimo

Variable:

bajo

medio - bajo
medio
medio - alto

alto

Variable:

bajo
medio - bajo

medio
medio - alto

alto

Nivel de desarrollo/estructuracién de la unidad para la gestion de la tecnologia e

0
0

0,25
0,5

0,75

0,25

0,5
0,75

La organizacidn (Hospital) no cuenta con una
0,25 unidad para la gestion de la |+D+i
0,5
Posee la organizacion (Hospital) con una
unidad para la gestion de la I+D+i en la que
participe la alta direccién o su delegado y
cuenta con los recursos suficientes para la
realizacion de algunas de las siguientes
funciones: gestionar el portafolio de
proyectos I+D+i, gestionar la transferencia
de conocimiento y de tecnologia, gestionar
la proteccion y explotacion de los
resultados, realizar la medicion y analisis de
0,75 sus resultados
1
Posee la organizacion (Hospital) con una
unidad para la gestién de la |+D+i en la que
participe la alta direccidn o su delegado y
cuenta con los recursos suficientes para:
gestionar el portafolio de proyectos |+D+i,
gestionar la transferencia de conocimiento y
de tecnologia, gestionar la protecciény
explotacién de los resultados, realizar la
1 medicién y andlisis de sus resultados

Aplicacidn de politicas que busquen la construccion organizacional (estructura)
fomentando el desarrollo de actividades de [+D+i

0
0,25
0,5

0,75

0,25
0,5
0,75

El hospital no cuenta con lineamientos y
politicas para el desarrollo de la unidad de
gestion de I+D+i, asi como unidades o
equipos para el desarrollo de proyectos de
0,25 [+D+i
0,5
0,75
1
El hospital cuentacon lineamientosy
politicas bien definidos para el desarrollo de
la unidad de gestién de 1+D+i, asi como
unidades o equipos para el desarrollo de
1 proyectos de [+D+i

Nivel de estimulos al personal para la participacion en proyectos de [+D+i

0,25
0,5

0,75

0,25

0,5
0,75

El Hospital no cuenta con los apropiados
estimulos para motivar al personal a
0,25 participar de proyectos de [+D+i
0,5
El hospital presenta los lineamientos y
directrices parala determinacién de
estimulos al personal que participa de
0,75 proyectos de I+D+i
1
El hospital presenta un listado de estimulos
para el personal que participa en proyectos
de 1+D+i, los ha puesto en practica y asigna
1 los recursos necesarios para estos.
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