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Editorial

Me dirijo a la comunidad universitaria de Unisanitas y en especial a los
lectores de Notas Gerenciales, boletin académico e informativo de la Fa-
cultad de Administracion, para presentar su relanzamiento 2019. Al in-
terior de este Boletin, encontraran reflexiones, aportes y oportunidades
de crecimiento, tanto personal como colectivo, para contribuir a la con-
solidacién de nuestra Instituciéon, acorde con lo promulgado en nuestro
Proyecto Educativo Institucional que sefiala en algunos de sus objetivos
especificos la necesidad de:

“Profundizar en la formacion integral de los colombianos, particular pero no
exclusivamente dentro de las dreas de la salud, capacitdndolos para cumplir
las funciones profesionales, investigativas y de servicio social que requiere el
pais y (sic) Propender por el servicio a la comunidad en el drea de la salud, me-
diante programas de extension y servicio comunitario (...)". (PEl, 2007, p. 6).

En ese orden de ideas, la Facultad de Administracién con su equipo aca-
démico, nos aporta al crecimiento y visién institucional, cuyo lema es
“ser los mejores formadores en ciencias aplicadas a la salud”, a partir del
desarrollo de los procesos misionales aplicados a su campo especifico
de conocimiento. Asi, desde la docencia se aporta a través de servicios
académicos principalmente para el fortalecimiento de la formacién hu-
mana e integral, tal como se consigna en el Acuerdo 048 de 2017. (Dis-
ponible en: http://www.unisanitas.edu.co/documents/10181/18334
Acuerdo 048 2017 _LINEAMIENTOS+FORMACION+HUMANA+E+IN-
TEGRAL2017.pdf

Desde la perspectiva de la investigacion, a través de un trabajo interdisci-
plinar, se abordan tres lineas teméticas de investigacion: 1) Estrategia y
Competitividad, 2) Gestion de la Innovacién y 3) Gerencia y Organizacio-
nes. Relacionado con el sector externo, se identifican dos lineas de accién
priorizadas acorde con la Politica Institucional de Vinculacion con el Sec-
tor Externo; la primera, un relacionamiento positivo con el sector produc-
tivo en proyectos de consultoria como Campus Corporativo (plataforma
de educacion permanente para el sector empresarial), la segunda, orien-
tada al desarrollo de productos de educacion continua, para apoyar lafor-
macién permanente de los profesionales que hacen parte de las organiza-
ciones especialmente del sector salud.




Estaedicion del Boletin Notas Gerenciales, el cual estuvo activo por cinco afos consecutivos desde el afno 2012,
en esta oportunidad hace su relanzamiento con Notas Gerenciales No. 09, paradivulgar ala comunidad acadé-
mica, los avances, reflexiones y aportes desde su campo especifico de conocimiento a los procesos misionales
de docencia, investigacién, vinculacion con el sector externo, y gestién institucional, alineados a los objetivos
estratégicos de la Institucion promulgados en el Plan de Desarrollo Institucional, 2016-2019.

Quisiera aprovechar esta editorial para reiterar, como en otras oportunidades, que desde las Instituciones de
Educacion Superior, nuestra responsabilidad se ubica en facilitar el aprendizaje para la competitividad que ne-
cesita el pais, y retribuir a la sociedad la confianza depositada en nuestra Institucion; se trata de realizar proce-
sos de aprendizaje permanente, que permitan a partir de la incorporacién de estrategias de gestion del conoci-
miento, fortalecer de maneraintegral las instituciones, De alli, que todas las iniciativas de difusién y divulgacion
del conocimiento, provenientes de la investigaciéon propiamente dicha, y desde la cotidianidad, en la solucién
de problemas propios de la gestién universitariay empresarial, contribuyen al progreso cientifico, académico y
cultural del pais.

En este contexto, la funcién de la academia entre otras, es contribuir al desarrollo social; de alli la importancia
de divulgar lo que hacemos. La sociedad conoce nuestras contribuciones y hallazgos, a través de la difusion y
divulgacion de la ciencia y el avance del conocimiento. Esta difusion, la cual debe ser intencionada, propositiva
y focalizada, tiene como propdsito entregar un mensaje preciso a un grupo determinado de personas conoce-
doras de un tema especifico; mientras que la divulgacion, pretende que dicho mensaje llegue a todo tipo de per-
sonas interesadas en la informacién de manera sencilla y atrayente. La primera promueve el desarrollo a nivel
cientifico, y la segunda nos ayuda a construir una cultura cientifica.

El fortalecimiento tanto del desarrollo cientifico y cultural, como la generacion de una cultura cientifica parte
de lainteraccidny participacion de los miembros e la comunidad universitaria (Estudiantes, Graduados, Docen-
tes, Administrativos, Directivos y Padres de Familia y/o acudientes) -; sin esto, las iniciativas no logran tener el
impacto deseado, no se conocen y son vistas como acciones aisladas. Les invito a continuar estrechando lazos
de interaccién académica, cientifica y cultural con la comunidad por ejemplo, a través de medios de difusion y
divulgacion como este Boletin y otras publicaciones institucionales.

Sonia H. Roa Trujillo.
Vicerrectora Académica
Comité Editorial



Formacion de directivos: una experiencia personalizada para el sector salud mediada por las TIC

Vargas A. Gomez L. Gémez L. *

Introduccion:

Los directivos de niveles medio y alto en las organizaciones del sector salud llevan un ritmo alto de ocupacion
diaria; lo cual impide en muchos casos generar espacios para su desarrollo profesional y personal.

Estudios realizados por consultoras estratégicas indican que los directivos -sin distincion entre tipo de empresa
y sector-, gastan aproximadamente el 70% de su tiempo en reuniones, el 15% en planificacion, organizacién y
gestiéon de imprevistos, y un 15% adicional en otras tareas directivas (Absolut Strategy Consulting). En el sector
salud, la situacion de estos directivos se agrava, tenienendo en cuenta que muchos de ellos ejercen de manera
alterna su profesién mediante turnos o jornadas laborales extendidas; por tanto, los espacios para procesos de
formaciény desarrollo, se ven limitados no solo por la disponibilidad de tiempo, sino por la localizacion fisica de
los funcionarios.

Con fundamento en lo anterior y atendiendo el llamado de una importante empresa del sector salud en Colom-
bia, la Fundacion Universitaria Sanitas propuso una alternativa de formacién continua para cincuenta directi-
vos con el objetivo de: 1. Satisfacer las necesidades de capacitacion identificadas por la compaiiia a través de
las evaluaciones de desempefio 2. Potencializar las fortalezas de estos colaboradores con base en los planes de
sucesiony carrera 3. Generar conocimiento que apalanque la consecucion de metas de la compaiia.

Para lograr lo anterior la Facultad de Administracion de la Fundacién, en trabajo conjunto con el area de capa-
citacion y desarrollo de esta compania, disenaron las competencias a alcanzar por los participantes, de acuerdo
con su perfil, &reay nivel de formacién, duracion del programa, modalidad, y los cursos y temas a tratar. Adicio-
nalmente y teniendo en cuenta que el programa requeria ser de altisima calidad y lo suficientemente atractivo
y flexible para lograr la cohesion y compromiso de los participantes; se convocaron a diferentes entidades y
expertos de talla internacional -Harvard Business Publishing, Avedis Donabedian, Orkestra, Instituto Vasco de
Competitividad-, para que hicieran parte de esta apuesta de formacion.

Desde el inicio del programa, el desafio consistiéo en mantener cautivos a los participantes y generar activida-
des interesantes, para lo cual se utilizaron metodologias de aprendizaje activas, como casos, articulos, foros
interactivos, sesiones presenciales a través de Webinar, evaluaciones, quizzes, ejercicios de aplicacién y videos,
entre otros. De igual manera se combinaron metodologias a distancia virtual y presencial para facilitar el acceso
alos contenidos, todos apoyados en tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

La efectividad de esta clase de programas se hace evidente a través de la satisfaccion del participante, la mejora
ensus habilidades, el nivel de retencion del talento humano, los ascensos, y todos y cada uno de los proyectos en
los que de manera discreta aporto cada curso, evidenciable en los indicadores y el nivel de cumplimiento global
de las metas por area'y como organizacion. Los participantes manifestaron utilidad, pertinenciay calidad de los
cursos impartidos. La desercion ha sido del 4% por motivos diferentes al interés o calidad del curso.

Diserio del programa

El disefo del programa se realizé bajo el entendido que se requeria una formacion para niveles directivos altos
y medios de organizaciones pertenecientes al sector salud, con limitaciones de tiempo, ubicados en diferentes
partes del pais y del mundo, y con necesidades de formacién en tematicas actuales que respondieran a las ne-
cesidades de la compaiia, y habilidades para la direcciéon de sus areas y la consecucion de metas de gran calado.

1 por Amely Vargas, MBA, Coordinador Académico Facultad de Administracién, y Lina Gomez Magister en Direccion y gestién
de instituciones Elaborado educativas, para el Simposio Las TIC en la Formacién Técnica y Tecnolégica de Personal Administra-
tivo en Salud.



El primer paso fue definir el objetivo del programa y perfilar el grupo de participantes, para luego determinar
las competencias y tematicas, los aliados y el tiempo de duracién. Luego se definieron las metodologias a utilizar
y las estrategias de motivacion y seguimiento, para culminar con el proceso de evaluacién. A continuacién se
describe cada uno de los pasos que se siguieron para su disefo:

Definicion del objetivo del programa

Teniendo en cuenta los requerimientos expresados por laempresa contratante, fundamentados en la necesidad
de mejorar la gestion que realizan sus ejecutivos de niveles medio y alto, asi como, las necesidades del sector
salud relacionadas con mejorar su competitividad y las condiciones econémicas y sociales en donde la compania
opera, se establecio el siguiente objetivo para el Programa de Desarrollo Directivo -Sector Salud-:

“Crear, promover y fortalecer en los empleados de niveles superiores, competencias gerenciales avanzadas en
coherencia con la estrategia organizacional de la compania”.

Como objetivos especificos se definieron:

Fortalecer en los
ejecutivos su

Mejorar la capacidad para
eficiencia, asumir nuevos
. Fortalecer en los productividad y roles y retos con
Mejorar eIN ejecutivos, competitividad responsabilidades
desempefio de competencias del quehacer gerenciales de
los ejecutivos, y técnicas en profesional de los alto nivel.
aIinearIq conla Gestién ejecutivos.
estrategia Empresarial.
general de la

companiay el
core del negocio.

Grafica 1. Objetivos especificos del PDD-SS

Definicion de la poblacion objetivo:

El programaestadirigido a ejecutivos de alto nivel de empresas del sector salud, que se encuentran en planes de
relevo generacional, de sucesion y carrera o con necesidades de formacién en competencias directivas.

Los participantes al programa deberan ser aquellos que bajo las necesidades de la entidad contratante, tengan
grandes capacidades y potencial para ser aprovechados por la compania y en beneficio del empleado. Deberan
ser personas con interés en su desarrollo personal y profesional, disposicién para su formacion, compromiso y
deseos para afrontar grandes retos en la compania.



La entidad contratante determiné como poblacién objetivo un total de cincuenta participantes, con la siguiente
distribucion:

Por profesion:

Grafica 2. Distribucion de los participantes del PDD-SS por profesion

Medicina | I 16

Ingenieria industrial | I 7

Administracion de empresas | N 6

Derecho  mm— 5

Bacteriologia N 5

Contaduria publica I 4

Economia IS 4

Ingenieria de sistemas | Il 1

Enfermeria | Il 1

Biologia | I 1

Por nivel de cargo:

Tabla 1. Distribucion de los participantes del PDD-SS por cargo

Presidente 1 2%
Vicepresidente 5 10%
Gerente 19 38%
Subgerente 9 18%
Director 9 18%
Coordinador 4 8%
Asesor 2 4%
Lider 1 2%
Total general 50 100%




Por ubicacion geogrdfica:

El 86% de los participantes estaban ubicados en las principales ciudades capitales de Colombia. El 14% del total
de participantes se ubicaban en el extranjero, tres en Peru, dos en Brasil, uno en Espanay otro en Venezuela.

Grafica 3. Distribucion de los participantes del PDD-SS por ubicacion geografica en el extranjero.

‘ Colombia ‘ Peru Brasil ‘ Espafa . Venezuela

Identificacion competencias, cursos y tematicas

Especificamente para la definicidén de las tematicas se tuvo en cuenta el propésito y la poblacién objetivo; sin
perder de vista que las competencias ?, de caracter basico, genérico y especifico, deberian permitir al partici-
pante en su orden, lo siguiente:

e Actuar acorde con principios éticos y expectativas a nivel Empresa-Institucién-Sociedad.
e Adaptar los conocimientos comunes al desarrollo de su quehacer profesional.
e Dominar los aspectos importantes en un campo de conocimiento especifico.

Con base en lo anterior se disefid un esquema de formacién a la medida que cubriera en lo posible, todas las
areas de la gestion empresarial de manera practicay especializada. Se disefd a través de etapas, de acuerdo con
el tipo de competencias que en cada una se desarrollan y mantiene una secuencia formando un espiral creciente
de habilidades y conocimientos para el participante.

La Primera Etapa, de caracter Optativo, fue disenada para los participantes del PDD-SS, con el fin de fortalecer
competencias genéricas que facilitan el buen desempeno en su qué hacer profesional. Estd compuesta por
cursos que potencializan las habilidades técnicas y blandas.

La Segunda Etapa, de caracter Fundamental, cubre a profundidad los aspectos relacionados con la gestién em-
presarial alineados con el core del negocio y la estrategia corporativa de la compaiiia, y responde a las compe-
tencias de nivel genérico.

2 Lascompetencias hacen referencia a las capacidades que se espera que el participante logre como fruto de su formacién teé-
ricay practica, construyendo aprendizajes significativos para su vida personal y su desempeiio profesional.



La Tercera Etapa, de caracter Complementario, fortalece los conocimientos adquiridos por los participantes en
las etapas uno y dos, y busca el desarrollo de competencias a nivel especifico.

Metodologia

La metodologia utilizada para el desarrollo del programa debia dar respuesta a las necesidades de ubicaciény
tiempo de los participantes, con el reto de mantenerlos interesados y motivados en todas las etapas. La decisiéon
entonces, fue la de desarrollar los cursos a partir de una metodologia a distancia en modalidad Blended Lear-
ning 3, lacual permite alternar de manera equilibrada recursos tecnolégicos con sesiones presenciales pensadas
para aclarar conceptos, realizar ejercicios y solucionar problemas reales con base en la tematica desarrollada
en cada modulo virtual.

El contenido virtual se fortalecié con:

e Foros interactivos para introducir conceptos y fomentar el aprendizaje entre los participantes.
e Meétodo de Andlisis de Casos y articulos para entrenarse en la toma de decisiones.
e Trabajo en equipo para aplicar en la practica los conceptos adquiridos.

e Sesiones Webinar, que se asemejan a una reunién personal en tiempo real porque permite a los
asistentes interactuar entre si.

e Sesiones presenciales desarrolladas en forma de seminarios, seminario-taller y talleres; destacandose
el andlisis, reflexion y aplicaciéon de elementos tedricos y practicos.

e Actividades de ejercitacion con dindmicas y juegos para desarrollar habilidades y actitudes.
e Procesos evaluativos que permiten reconocer el estado alcanzado en el desarrollo de competencias.

e Asesorias personalizadas a través de videoconferencia o teleconferencias con los tutores para aclarar
inquietudes puntuales de los participantes.

Duracion total del programay tiempos de dedicacion

El programa se desarrollé durante dieciocho meses consecutivos, e hicieron parte de éste doce cursos con du-
racion promedio de ocho semanas cada uno.

En cuanto a los tiempos de dedicacion, los participantes deberian tener entre 4 a 6 horas semanales de tra-
bajo en plataformay trabajo auténomo. Incluidos los encuentros sincrénicos de 2 horas de duracién, previa-
mente programados.

Certificaciony clasificacion

A pesar de ser un programa perteneciente a la clasificacién de la educacién no formal, se definié que parala cer-
tificacién del programa seria necesario un cumplimiento minimo del 80% en la asistencia de cada curso y para
la aprobacion un minimo del 80% del desarrollo de todas las actividades que se realicen en cada uno de éstos.
En todo caso cada médulo se certifica de manera independiente.

Estos certificados acreditan el conjunto de competencias profesionales adquiridas por el participante, que lo
capacitan para el desarrollo de su actividad laboral en la compaiiia, para ello, se realiza un seguimiento perma-
nente a cada uno de los participantes de acuerdo con sus avances evidenciados en los documentos generados y
ubicados en el aula virtual, los cuales son analizados desde su calidad académica en relacion a su fundamenta-
cidén y puesta en practica de los referentes estudiados.

3 ElAprendizaje Semipresencial (por sus siglas en inglés: Blended Learning o B-Learning) se refiere ala combinacion del trabajo
presencial (en aula) y del trabajo en linea (combinando Internet y medios digitales), en donde el alumno puede controlar algunos
factores como el lugar, momento y espacio de trabajo. Asimismo, se puede entender como la combinacién eficiente de diferentes
métodos de imparticién, modelos de ensefianzay estilos de aprendizaje. El b-learning es referido de distintas formas: aprendizaje
semipresencial, aprendizaje mixto, aprendizaje combinado, aprendizaje hibrido. En todos los casos se refiere al trabajo combina-
do en modalidad presencial y en linea para lograr un aprendizaje eficaz. El gran reto esta en encontrar el balance adecuado entre
las actividades que se realizan de manera virtual y las que se hacen de manera presencial.



Desarrollo del programa
Pruebas de clasificacion

Para los cursos de habilidades técnicas pertenecientes a la etapa optativa, se realizaron pruebas clasificatorias
de manera 100% virtual y limite de tiempo, con el fin de identificar el nivel de conocimientos de los ejecutivos y
ubicarlos segun niveles de destreza o eximir a quienes demostraron dominio de las competencias.

Herramientas de gestion y motivacion

Para lograr la cohesion y participaciéon de los ejecutivos durante el programa, fue necesario disenar estrategias
de motivacién, seguimiento y contacto. El reto se incrementd, porque toda comunicacién debia ser de manera
oficial, formal e impersonal.

Se disenaron las siguientes estrategias:

e Eventode apertura en el que se les informo sobre las condiciones del programa, cronogramas y
compromisos.

e Formato de comunicados semanales, en los que se les recordaba el curso en desarrollo, las actividades,
evaluaciones a realizar, fechas de entrega y cierre de la plataforma.

e Secred un buzoén de correo electrénico exclusivo para el programa y uno de soporte técnico, con
respuesta de maximo un dia habil.

e Encasos puntuales, se coordinaban sesiones de video o audioconferencia, personalizados.
e Encasos de fuerza mayor se ampliaban plazos de entrega de actividades.

Estas estrategias permitieron que los participantes lograran en un 98% la aprobacién y certificacién de cada
curso.

La desercién ha sido del 4%, lo que corresponde a dos participantes, uno razones de fuerza mayor y otro por
retiro de la compafia.

Evaluacion del proceso

Con el fin de tener un proceso de mejora continua del programa, se diseé una evaluaciéon de 360° que integra:

e Laevaluacién general de los participantes a cada curso y una global al finalizar el programa. Esta
evaluacioén incluyé aspectos de nivel de apropiacién de conocimientos nuevos, aplicacion, importancia
y calidad de los contenidos.

Resultados parciales de la experiencia

Dentro de las fortalezas identificadas por la compaiia contratante y sus participantes se encuentran:

e Programa ala medida como respuesta a las necesidades de las empresas, con orientacion al sector.

e Tematicas de la etapa fundamental y complementaria orientadas a un alto nivel de cargos, lo que
apalanca directamente el objetivo de formacién para los sucesores.

e Contenidos de actualidad y tendencias mundiales.
e Alianzas con instituciones educativas internacionales de prestigio, nivel y posicionamiento.

e Metodologia virtual con variedad de recursos pedagégicos como videoconferencias, lecturas, casos,
ejercicios aplicados, entre otros.

e Posibilidad de transferencia de conocimiento de los participantes a sus actividades y equipos de
trabajo.

e Informes periddicos de avances, estatus de los participantes y obstaculos encontrados.
e Comunicacién constante con los equipos de capacitacion de las empresas clientes.



e Disponibilidad y conocimiento por parte del equipo de la Fundacion Universitaria Sanitas asignado al
PDD.

e Se acogieron las solicitudes de plazos realizadas por los participantes y se ampliaron fechas con el
objetivo de que todos culminaran, reconociendo en todo caso la alta carga laboral de los participantes.

e Gran parte de los participantes fueron cumplidores y atentos a las actividades. Las sesiones
sincronicas y presenciales contaron con la mayoria de los participantes.

e Lasplataformas utilizadas son claras y de facil navegacion y siempre se conté con soporte técnico.
e Calidad versus costo por participante.

Reflexiones finales

El Programa de Desarrollo Directivo -Sector Salud-, da cuenta que este tipo de formacion se convierte en una
herramienta que permite capacitar a ejecutivos de alto nivel en competencias y tematicas de alto impactoy con
alta calidad de acuerdo con las necesidades especificas de las companias.

El uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciénes, asi como de metodologias activas, facilita
la accesibilidad, de manera que los participantes pueden ajustar sus tiempos y espacios a su medida y requeri-
mientos.

El éxito de esta clase depende en gran medida de la motivacion y acompanamiento a los participantes, la tec-
nologia se convierte en un aliado que facilita el aprendizaje y los procesos de interactividad deben estar so-
portados para que funcionen de manera adecuada, de esta forma, los participantes tienen la oportunidad de
interactuar entre ellos y con sus tutores.

Contar con encuentros presenciales y sincréonicos con los tutores es fundamental. Esos encuentros enriquecen
la tematica, permiten aclarar inquietudes, participantes se sienten escuchados, pueden dar sus opiniones y re-
cibir realimentacién o complementariedad de sus criterios.

Junto con los encargados de capacitacion de las empresas, es necesario mantener una comunicacién constante
y fluida, con el fin de que sirvan de apoyo en la motivacién y tener conocimiento de primera mano sobre las
dificultades que puedan presentar los participantes, ejemplo las vacaciones, retiros, traslados, ascensos, etc.,
gue pueden afectar el rendimiento de los participantes. De igual forma, son los primeros que realimentan el
proceso, pues reciben de manera directa y casi inmediata cualquier situacién que se presente con el desarrollo
del programa.

Finalmente, se requiere de procesos de diseiio y desarrollo de la formacion flexible, simple y de facil acceso.

Referencias Bibliogrdficas

e Absolut Strategy Consulting. (s.f.). ‘tempus fugit’ - Directivos a tiempo parcial y coste variable.

Recuperado el 18 de Octubre de 2017, de https://absolutsc.com/interim-ahorro/



Economiadelasalud

LépezA.*

-

La economia es el estudio de la forma en que las sociedades utilizan recursos escasos para producir bienes
valiosos y distribuirlos entre diferentes personas, resolviendo tres problemas econdmicos fundamentales:
¢Qué bienes producir y en qué cantidades? ;Cémo se producen los bienes? ; Para quién se producen los bienes?
(Samuelson, 2006). La economia de la salud es la disciplina de la economia aplicada al tema de la asistencia
sanitaria y aborda los problemas anteriores desde la perspectiva de la eficiencia en la asignacién y utilizacion
de los recursos y de la equidad al considerar su distribucién entre individuos y grupos en la sociedad, aplicando
las teorias, conceptos y técnicas de la economia al sector de la salud (Kernick, 2003). Dada su importancia para
apoyar la toma de decisiones en los diferentes niveles de los sistemas de salud, a continuacién se describen sus
principales caracteristicas y aplicaciones.

Segun Rodriguez (2012), los temas principales que constituyen el nticleo de la economia de la salud son la defi-
nicion y medicion del valor de la salud, los determinantes sociales de la salud, la demanda de salud y de servicios
de salud y la oferta de servicios de salud, de los cuales se derivan el estudio del mercado de los servicios de
salud, la evaluaciéon econdmica, la planificacion financiacién y la regulacion, asi como la evaluacién macroeco-
ndémica de los sistemas de salud .

La salud y el estado de salud son multidimensionales y no dependen sélo del sistema de salud. Se relacionan es-
trechamente con determinantes sociales de la salud, los cuales son factores que determinan la aparicién de la
enfermedad (Ley N° 1751, 2015) y cuya intervencién implica la accion coordinada de diferentes sectores, las ins-
titucionesy la comunidad en general. Estan relacionados con el nivel de ingresos, las condiciones de vida y trabajo
de la poblacién, la nutricién, la educacién, el medio ambiente y el acceso a los servicios de salud entre otros.

El estudio de la demanda de servicios de salud contribuye a responder qué bienes y servicios produciry en qué
cantidades, teniendo en cuenta las decisiones de los consumidores a través de mecanismos del mercado o las
necesidades establecidas por la sociedad y los expertos definidos por ella, a través de mecanismos politico-ad-
ministrativos (Bradshaw, 2016). El estudio de la oferta considera a los vendedores y productores y se relaciona
con los costos y la produccion. La economia de la salud se ocupa del andlisis de la funcién de produccion de
servicios de salud, del modelo de organizacién de la prestacién, de los costos de la atencion, del mercado de los
factores productivos, los medicamentos y los insumos, asi como de los mecanismos de pago y los incentivos a
médicos y hospitales (Rodriguez, 2012).

El mercado de los servicios de salud es el lugar donde convergen e interactian la oferta y la demanda para de-
terminar los precios y las cantidades de equilibrio. La competencia y las posiciones dominantes de los agentes
en el mercado, la presencia de fallas del mercado (competencia imperfecta, externalidades, asimetrias de infor-
macién e incertidumbre entre otras), asi como la existencia de seguros y sus efectos indeseables (riesgo moral
y la seleccién adversa) en los asegurados y la seleccion de riesgos por parte de las aseguradoras, exigen una
mirada permanente desde la economia de la salud.

La evaluacién econémica es un conjunto de técnicas de analisis que permiten relacionar el costo con los bene-
ficios de intervenciones alternativas para facilitar la toma de decisiones cuando los recursos son escasos y esta

4  Elaborado por Alvaro Lépez Villa, Médico, Especialista en Gerencia Hospitalaria, Master en Economia de la Salud y del Me-
dicamento, Profesor Administracion



relacionada principalmente con la eficiencia (Kernick, 2003). Se utiliza para la valoracion de medicamentos, tec-
nologias médicas, tratamientos y programas de salud. Las modalidades de evaluacién econémica se diferencian
en laforma de medir los resultados o beneficios derivados de la intervencién. Si los resultados se miden en tér-
minos monetarios, nos encontramos ante un analisis costo-beneficio. Si los resultados se expresan en unidades
fisicas o naturales tales como las cifras de presién arterial, las complicaciones evitadas o los afios de vida gana-
dos, el andlisis es de costo-efectividad, en el cual se comparan los costos adicionales que supone una tecnologia
con los resultados incrementales que proporciona. Si los resultados consideran varias dimensiones de interés,
tales como los Afos de Vida Ajustados por Calidad (AVAC o QUALYS en inglés), que combinan la cantidad y
calidad de vida obtenidos por la intervencion, el andlisis es de costo-utilidad (Kernick, 2003; Puig Junoy, 2012).

La regulacion es la intervencion del gobierno en una economia de mercado mixta para corregir o prevenir las
fallas del mercado, abordar la equidad y la justicia social, suavizar las fluctuaciones econémicas (Scott, 2016),
asi como la presencia de externalidades negativas y de consumidores denominados “free riders” o consumi-
dores parasitos, quienes consumen mas que una parte equitativa de un recurso o no afrontan una parte justa
del costo de su producciéon (Rodriguez, 2013; Martinez, 2010). Para enfrentar estos problemas los gobiernos
pueden imponer impuestos, introducir un esquema nacional de seguro de salud, subsidiar el suministro privado
de atencion médica o establecer un servicio nacional de salud (Scott, 2016). La regulacion a su vez genera sus
propios problemas dado que laintervencién del mercado puede reducir la eficienciay no maximizar el bienestar
social. Por estas razones, los gobiernos deberian intervenir solo si los beneficios de la intervencién exceden los
costos. Cuando las ineficiencias son pequenas, el gobierno no deberia intervenir (Scott, 2016).

Finalmente, la evaluacién macroecondmica de los sistemas de salud considera entre otros la evolucién del gasto
en salud como porcentaje del PIB, la evolucion percapita del gasto en salud, la relacion entre el gasto en salud y
el nivel de salud de la poblacién, la eficiencia y la equidad alcanzadas.

La economia de la salud se ha convertido en un campo importante de estudio, que enfatiza en la aplicacién de
la teoria econdmica para mejorar la utilizacion de recursos en la obtencién de resultados en salud en todos los
niveles del sistema. El analisis econdmico a nivel micro ha permitido incorporar los conceptos de eficiencia y
eficacia en la gestion integral de los recursos, analizar los procesos y los costos de produccién y evaluar los re-
sultados obtenidos de un modo efectivo en funcion del costo (Collazo et al., 2002), orientado el quehacer diario
de los profesionales que participan en la prestacion de servicios de salud.
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Una propuesta para continuarimplementando la salutogénesis en el grupo
empresarial keralty

Tovar RN., Gémez A. y Barrera JV 1°

Presentacion

Desde el afio 2017 (Boletin Enlace, 2017) el grupo empresarial Keralty (anteriormente denominado Organiza-
cion Sanitas Internacional), anunci6 la integracion de la salutogénesis para la co-creacion de modelos de atencién
enfocados en la capacidad de afrontamiento de los individuos manteniendo asi el bienestar y generando salud. El
presente articulo pretende precisar la definicién y el alcance de la salutogénesis y plantear estrategias salutogé-
nicas concretas para su implementacion en las empresas prestadoras de servicios de salud (unidades de atencion
primariay clinicas) y de servicios educativos (Fundacion Universitaria Sanitas) de la organizacién Keralty.

El articulo inicia con un glosario para presentar al lector conceptos basicos que se encontraran a lo largo del arti-
culo (Tabla 1). Posteriormente se describe las generalidades de la organizacion Keralty y las herramientas de la sa-
lutogénesis como insumos para plantear estrategias salutogénicas y su implementacion. Finalmente se concluye
exponiendo los beneficios de implementar la salutogénesis de forma efectiva en la organizacién keralty.

Tabla 1. Glosario de conceptos salutogénicos.

Movimiento constante en el continuo de alivio y malestar desarrollado me-
Salud diante lainteraccion entre individuos, sus determinantes individuales y sus
entornos de vida relevantes.

La orientacion patogénica propone el estudio y ejecucion de intervenciones
basandose en la dicotomia entre lo normal y lo patolégico con el objetivo de
curar o evitar la enfermedad por medio de la modificacién o manejo de los
factores de riesgo nocivos.

Patogénesis

La orientacion salutogénica propone el estudio y ejecucién de intervenciones
basandose en el continuo de alivio-malestar con el objetivo de crear y mante-
ner la salud por medio de la modificacién o manejo de los factores de riesgo
protectores (recursos de resistencia).

Salutogénesis

Capacidad de comprender, aceptar y resolver las situaciones que generan
estrés basada en un sentimiento perdurable y dindmico de confianza en que
los entornos internos y externos son predecibles y razonables. Consta de tres
componentes: comprensibilidad, manejabilidad y significatividad.

Sentido de coherencia

Son caracteristicas (fisicas, bioquimicas, cognitivas, emocionales, etc) que
pueden ser generalizadas o especificas y que al ser empleadas por el individuo
Recursos de resistencia ante situaciones desencadenantes de estrés le permiten manejar exitosamen-
te la tension adaptandose a su entorno y ubicandolo asi mas cerca en el polo
de alivio en el dipolo alivio -malestar.

Fuente: Elaborada por los autores a partir de Mittelmark (Mittelmark, 2017)

Generalidades de Keralty

Keralty es una organizacion internacional presente en nueve paises alrededor del mundo con empresas de ase-
guramiento, de prestacion de servicios de salud y empresas sociales como la Fundacién Universitaria Sanitas.
Su misién es producir salud y bienestar a partir de una manera de organizar los servicios de atencién que brinda
alos usuarios denominado modelo de las 5 p’s: predictivo (reconociendo con anticipacion la aparicion de enfer-

5 Elaborado por Nataly Tovar (estudiante de XI semestre de medicina), Alexander Gomez (profesor de salud publica) y José
Vicente Barrera (profesor de administracion) durante el desarrollo del nticleo tematico de administracion en salud que se dicté a
los estudiantes de undécimo semestre del Programa de Medicina de la Fundacion Universitaria Sanitas en marzo de 2018.



medades y asi evitarlas), personalizado (considerando a cada individuo y sus caracteristicas particulares), pre-
ventivo (con acciones para mantener la salud), participativo (empoderando a los individuos para la autogestion
de su salud) y permanente (acompainiando continuamente a los individuos).

Generalidades de salutogénesis

La salutogénesis es una orientacion académica y un modelo teérico propuesto por Aaron Antonovsky en la dé-
cadade los 70. El punto de partida del modelo es definir la salud como el movimiento a través de un continuo de
alivio - malestar (y no a través del dipolo normalidad - patolégico que utilizan las profesiones de la salud).

El modelo plantea que la capacidad del individuo u organizacién para afrontar exitosamente los factores des-
encadenantes de estrés depende de disponer y utilizar caracteristicas tangibles e intangibles denominadas re-
cursos de resistencia. Sin embargo, para que los individuos u organizaciones puedan disponer de estos recursos
deben aprender a usarlos teniendo en la vida experiencias que les ayuden a darle significado a la existencia,
plantedndose retos que puedan superar con esfuerzo y teniendo la oportunidad de participar en la toma de
decisiones que podrian afectarle (Mittelmark, Sagy, Eriksson, Bauer, Pelikan,Lindstrgm y Espnes, 2017).

Para ilustrar mejor las relaciones entre estos conceptos, Antonovsky plantea el sentido de coherencia como
una combinacién entre las causas que desencadenan el estrés y la disposicion a utilizar los recursos de resisten-
cia que cada uno tiene disponibles como se observa en el siguiente diagrama (Figura 1).

Experiencias
. . Equilibrio de Participacion en
Consistencia ..
carga toma de decisiones

Sentido de
coherencia

Recursos de Déficit de
resistencia resistencia
Alivio (ease) Malestar (disease)

Fuente: Elaborada por los autores a partir de Mittelmark (Mittelmark, 2017)



Implementacion de la salutogénesis

Paraimplementar la salutogénesis en las organizaciones se puede utilizar el modelo de desarrollo de salud or-
ganizacional (Bauer y Jenny 2012) que considera la interaccion entre las capacidades individuales de emplea-
dos y directivos para mejorar continuamente el nivel percibido de salud individual, la calidad laboral percibida y
la sostenibilidad de la organizacion en general (Figura 2).

Figura 2. Bauer, G.y Jenny, G. 2012, Modelo de investigacién para el desarrollo de salud organizacional [ Figura] . Recu-
perado y modificado de : The Handbook of Salutogenesis, capitulo 21, 220.

Ambiente organizacional

Capacidades organizacionales

(Estructura)(Estrategia)(Cultura)

Optimizacion/
Renovacion
(Intervenciones)

(Competencia)(Motivacion)(Identidad)

Capacidades individuales

Ambiente individual

A partir del modelo de desarrollo de salud organizacional, se puede convertir a Keralty en una organizacién
salutogénica por medio del método de consultoria sistémica (Bauer, Jenny, Lehmann y Ruegg, 2014) creando
asi capacidades individuales y organizacionales en un proceso constante de optimizacién (cambios a pequena
escala) y renovacion (cambios profundos).

En el mismo sentido los integrantes individuales de la organizacién (trabajadores, ejecutivos, clientes, pacien-
tes, estudiantes) pueden desarrollar capacidades salutogénicas si utilizan el modelo de “autoajuste” ( Vinje y
Mittelmark, 2006) el cual propone que debe encontrarse un balance en el compromiso laboral para preservar
el autocuidado y evitar el fendmeno denominado “burn-out”. Ese balance se encuentra usando introspeccion,
sensibilidad, reflexion y confrontacion como puede verse en el diagrama (Figura 3).



Figura 3. Modelo de auto- ajuste.

Modelo de autoajuste

Introspeccion » Sensibilidad » Reflexion > Cong'ztr;‘t’a;cmn (3 Autocuidado

Recibir y leer las Comprensiény Evaluacion .

~ ) oo Por medio de
sefales de su conversién a cognitiva estrateqias
propio cuerpo, contenido sistémica de los strateg

. X filosoficas y

profundidades mental del eventos y como racticas
emocionales 'y estado interno uno reacciona P ’
su entorno social de uno mismo. ante estos.

Fuente: Elaborada por los autores a partir de Mittelmark (Mittelmark, 2017)

Aplicando la salutogénesis en Keralty

Con respecto a la implementacion de la orientacion salutogénica a las empresas de la organizacién como hos-
pitales y la Fundacién Universitaria Sanitas, existen iniciativas internacionales que valdria la pena utilizar como
marco conceptual y practico para cumplir este objetivo. Las repercusiones salutogénicas de cada una de estas
se sintetizan en la tabla 2.

Tabla 2. Implementacion de Iniciativas internacionales para la promocién de salud en Hospitales y Universidades: reper-
cusiones salutogénicas para Keralty.

e Integralapromociony creacion de salud enlaculturay
estrategia universitaria.

e Promueve los ambientes saludables y sostenibles para los

Universidades | 1995: Universidad de estudiantes, trabajadores y visitantes.
promotorasde | lancashire (reinounido) | ¢ Enelcaso especifico de la educacion y formacion de
salud ylaOMS. profesionales de la salud se fortalecen al mismo tiempo

las dimensiones del ser y el hacer por lo cual se crea un
distintivo frente a otras universidades.

e Apoya lavida saludable en la organizacion (pacientes,
trabajadores, comunidad)

e Mejora la coproduccion de salud.

Hospitales 1989: Organizacion e Desarrollaun escenario de cuidado de la salud fisicay

pr:)r:otores 2z mundial de la salud sodel

saiu e Empodera a sus integrantes para el manejo de
enfermedades y el mantenimiento de estilos de vida
saludable.

Fuente: Elaborada por los autores a partir de Mittelmark (Mittelmark, 2017)



Finalmente considerando la esencia de Keralty como organizacion de salud, resulta conveniente aprovechar la
herramienta de la salutogénesis para sobresalir en el mercado de salud actual frente a la prestacion de servicios,
la generaciéon de empleo y la formacion de recursos humanos en salud. En la tabla 3 se resumen los beneficios
para el modelo de salud Keralty si se adopta la salutogénesis como un enfoque organizacional tedricoy practico.

Tabla 3. Beneficios de la salutogénesis para el modelo de salud Keralty

Con un enfoque salutogénico se incluiria la identificacion, reflexién y confrontacion

Predictivo . . L
activa de los factores saludables en cada nivel de la organizacion.

Se incluiria el contexto cultural, social y geografico del individuo y de la organizacién

Personalizado . .
para desarrollar intervenciones generadoras de salud.

Integrar el modelo de auto- ajuste a nivel individual y el modelo de desarrollo de

Preventivo .. e . .,
salud organizacional permitiria mejorar constantemente la proteccién de la salud.
Se crearian capacidades (recursos de resistencia) desde la organizacion las cuales
e ... llevarian a un rendimiento sostenible a nivel ecolégico, econémico y social. Asi mis-
Participativo

mo se reduciria el nivel de estrés en el talento humano y se aumentaria la satisfac-
cion laboral.

Se tendria en cuenta el movimiento del individuo y la organizacién en el continuo de
Permanente alivio - malestar lo que llevaria a una dindmica de optimizacion integral incremen-
tando la productividad.

Fuente: Elaborada por los autores a partir de www.keralty.com/es/modelo

En el caso especifico de los profesionales de la salud tanto en formacién en el entorno educativo como des-
empefiando labores en las diferentes empresas, la presencia salutogénica propuesta por investigadoras de la
promocion de la salud en Noruega (Ausland y Vinje, 2013) cobra importancia.

Estas autoras definen la presencia salutogénica como una experiencia fisica, mental, social y existencial que ge-
nera la percepcién de tener una buena vida laboral que promueve el bienestar. La presencia salutogénica tiene
cuatro cualidades que se optimizan através de la aplicacién del modelo de autoajuste anteriormente nombrado:

e Elsentido de utilidad

e Lacalidad de las relaciones humanas
e Lamaestrialaboral

e Lasatisfacciony el entusiasmo laboral

Conclusion

En este articulo se han incluido elementos conceptuales sobre la salutogénesis (sentido de coherencia, mode-
lo de desarrollo de salud organizacional, consultoria sistémica y modelo de auto-ajuste) ademas de iniciativas
internacionales que complementan la salutogénesis como hospitales y universidades que promueven la salud.

Estos conceptos, modelos y herramientas se aplican en este articulo a las generalidades de la organizacién Ke-
ralty exponiendo los beneficios de implementar la salutogénesis de forma efectiva en toda la organizacioén.
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Acercandonos ala humanizacion conlarelacidon paciente-médico

Orjuela T.©

La ciencia y la medicina han avanzado significativamente en los Ultimos afos y se ha mostrado un cambio dras-
tico no sélo en las formas de vida y en la manera de vivirla, sino que se ha hecho una ruptura de paradigmas en
lo ético yjuridico.

El paciente se ha concebido como un “sujeto de derechos” (Guerra, 2016, p.153y bioética & debut 2003, p.1), alli
destaca que durante veinticinco siglos las experiencias con los profesionales médicos y en general con todos los
clinicos o asistenciales han cambiado centrandose ahora en el respeto a la autonomia de las decisiones tomadas
por los pacientes una vez informados de los riesgos y los beneficios propuestos por el tratante, anteriormente
las relaciones médico - paciente estaban orientadas hacia el rechazo o nula aceptacién de los deseos, opiniones
y acciones de personas distintas a las del gremio de la medicina; por eso, basados en ese modelo paternalista
los médicos y en general los profesionales de salud desde esa época hasta ahora habian tratado al paciente o
enfermo como alguien sin firmeza (infirmus), es decir falto de firmeza fisica, psiquica y moral.

Precisamente esta concepcion se llevaba a cabo cuando el paciente obedecia todo aquello que el médico le
indicaba, pues el profesional era quien sabia que cosa era lo conveniente para él. De este modo, se anulaba al
paciente como participe en su tratamiento. (2)

Fue hasta mediados del siglo XX cuando el modelo paternalista entra en crisis, ocasionado por la “nocion de
derechos” (bioética & debut 2003, p.1) y presupones ahora que las personas y/o pacientes tiene autonomia, mo-
tivo por el cual son capaces de tomar sus propias decisiones. Este nuevo paradigma que considera a la persona
como un sujeto de derechos, aplica también dentro de las instituciones de salud. Por estarazén, en los anos 70°s
la Comisién Conjunta de Acreditacién de Hospitales americanos, elaboro un esquema de una carta de los dere-
chos de los enfermos, poco tiempo después esto sirve de inspiracion paraque en 1973, la Asociacién Americana
de Hospitales, apruebe la Primera Carta de derechos de los pacientes lo cual inspira a otros paises.(2)

Precisamente Guerra (2016) sefala en su articulo “el paciente como sujeto de derechos” que la relacién entre
el profesional de la salud y el paciente ha ido cambiando en estos afos. Sefnala que anos atras el médico era la
parte dominante, dejando al paciente el papel de responder sus preguntas y obedecer sus érdenes (...) El médico
determinaba cuales eran los mejores intereses del paciente, y el buen paciente seguia las recomendaciones del
médico (Guerra, 2016 p 154).

6 Elaborado por Tania Lizveth Orjuela Lara, Odontéloga, Especialista en Gerencia en Salud, y en Auditoria en salud, Master en
Gestién y Metodologia de la Calidad Asistencial, Master en Economia de la Salud y del Medicamento, Doctorado de Calidad y
Seguridad del Paciente, Profesor Administracién



Hoy en dia esa forma de relacionarse y comunicarse ha ido cambiando por parte del paciente y su familia ya
gue como dice Guerra en su articulo la autonomia del paciente es un concepto nuevo para la practica médica.
Los médicos tienen una responsabilidad con los pacientes basada en la confianza. Esta autora resalta que los
profesionales médicos toman las decisiones de forma compartida respetando la voluntad, entendiendo las con-
secuencias morales y legales que tiene para el paciente y es asi que los alientan a realizar preguntas a opinar
e inclusive a discutir temas relacionados con el tratamiento y los médicos ven en el paciente otro experto. (1)

La Humanizacion de la atencidon en salud es uno de los ejes fundamentales de la acreditacién que involucra
la ética, los valores, el respeto, el desarrollo de destrezas enfocados en la comunicacion y el didlogo entre los
usuarios, pacientes, profesionales asistenciales y administrativos, (4) siendo el Sistema Unico de Acreditacion
(SUA), uno de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC).(3), razén por la cual es
necesario buscar estrategias que mejoren las condiciones de informacioén y trato digno durante todo el proceso
de atencién en salud.

En Colombia se tiene desde el 2013 con una Carta de derechos y deberes en los servicios de salud en la cual
se encuentran definidos como derechos “Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud, de los
servicios que vaya a recibir y de los riesgos del tratamiento, que usted o la persona que lo represente acepte o
rechace cualquier tratamiento y que su opinién sea tenida en cuentay respetada” y como deberes importantes
“Cuidar su salud, la de su familia y su comunidad, cumplir de manera responsable con las recomendaciones de
los profesionales de salud que lo atiendan”. (5)

Con la ley estatutaria se pone de manifiesto para los pacientes y en general para todos los usuarios del sistema
de salud a nivel nacional: “A mantener una comunicacién plena, permanente, expresay clara con el profesional
de la salud tratante, y a obtener informacion clara, apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud
tratante que le permita tomar decisiones libres, conscientes e informadas respecto de los procedimientos que
le vayan a practicar y riesgos de los mismos. Ninguna persona podra ser obligada, contra su voluntad, a recibir
un tratamiento de salud;” (ley 1751 de 2015, p 6), entre otros deberes y derechos de los pacientes. (6)

Lo que revalida la importancia de gestionar estrategias que busquen servicios humanizados en los procesos de
atencién y siendo esta una practica que logra mejorar la relacion del paciente, la familia, los profesionales tra-
tantes y los administrativos desarrollando una comunicacién de forma clara, activa, participativa, responsable
y con respeto en pro del paciente.
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La gestion del conocimiento através de las universidades corporativas

Vargas A. 7

La universidad corporativa es un novedoso y efectivo método de trabajo empleado para realizar una gestiéon
del conocimiento directamente unido a las metas y estrategias de la organizacién. También se puede definir
como una estrategia de formacion enfocada a las verdaderas necesidades de capacitacion, del desarrollo de
competencias, habilidades y destrezas para lograr un mejor desempeno y lograr asi una mayor productividad y
crecimiento de la organizacion (Reza Trosino, 2006).

Existen quienes definen la Universidad Corporativa como un elemento mas de la organizacién con una funcién
especifica, por ejemplo, para Meister (1998) “éstas son una sombrilla estratégica para el desarrollo de emplea-
dos educados, consumidores y proveedores que tiene la finalidad de apoyar las estrategias organizacionales de
las empresas”. Las Universidades Corporativas, ademas de ayudar al logro de la mision institucional por medio
del aprendizaje continuo, anticipan los cambios que se presentaran en el mercado, fomenta el binomio forma-
cion-innovacion vy la cultura corporativa, incrementa el valor total de la empresa (et, al.).

La Universidad corporativa, también se puede definir como un servicio de formacion disefiado a la medida de
las necesidades de las Organizaciones, con el objetivo de contar con un modelo de capacitacion y desarrollo de
alto impacto para todos los empleados, con miras a crear cultura, cubrir necesidades de capacitacién, evaluar la
efectividad de los programas y cursos, e identificar y compartir valor entre las partes de la organizacion.

La Universidad Corporativa permite:

e Homogenizar el conocimiento.
e Mejorar el acceso a la informacién en todos los niveles de la organizacién.

e Mejorar el flujo de gestidn del conocimiento y su transferencia dentro de las empresas por medio de
sus empleados.

e Planear ydesarrollar acciones formativas en relacién con los objetivos de la organizacion.

e Mejorar la eficiencia operativa y de costos por la utilizacién de recursos formativos transversales y
tecnolégicos.

e Medir el impacto de la formacién y el entrenamiento impartido.
e Convertirse en unaorganizacién que aprende.

La universidad corporativa se diferencia de la universidad tradicional y de las dreas de capacitacion en tres
elementos esenciales:

e Lasuniversidades corporativas tienen programas de formacion enfocados en la estrategia de la
empresa. Laformacién no es per sé, es intencionada.

e Lasuniversidades corporativas contemplan la induccién, el entrenamiento, la capacitacion, los planes
de carrera, de sucesiéon y de retiro. La Universidad como Institucion de Educacion, no contempla estos
temas.

e Lasuniversidades corporativas contribuyen de manera significativa y medible al logro de la estrategia
de la organizacion.

La tabla 2 ilustra otras diferencias entre la Universidad tradicional y las universidades corporativas.

7 Elaborado por Amely Vargas, MBA, Coordinador Académico Facultad de Administracion, con base en la informacion recopi-
lada por el equipo asesor del proyecto Campus Corporativo.



Tabla 2. Diferencias entre universidad tradicional y Universidad corporativas

Se funda institucionalmente sobre principios
educativos y sociales para la formacion del ser
humano

Se funda sobre una estrategia corporativa de
formacién del recurso humano

Se organiza mediante facultades y escuelas
académico profesionales que brindan carreras
universitarias

Se organiza mediante centros de capacitacién que
brinda programas de especializacién y cursos

Posee una planta de catedraticos por asignaturas

Posee una planta de capacitadores e instructores

Promueve la investigacién cientifica y académica

Promueve la productividad y el desarrollo del
talento

Modelos educativos sustentados en modelos
pedagdgicos de ensefianza-aprendizaje

Modelos educativos flexibles y adaptados a
necesidades de capacitacion

Acreditacion con certificacion y titulos académicos

Entrega de certificados a laempresa

Su publico objetivo lo constituyen los alumnos de
pregrado, posgrado y de los programas de extension
y educacién continuay virtual

Su publico objetivo no solo lo constituyen sus
trabajadores y ejecutivos, sino también sus clientes
y proveedores

Usa la tecnologia como soporte de los procesos
formativos y administrativos

Posee gran experiencia en el manejo de la tecnologia
y las incorpora en sus capacitaciones

Implementa reformas curriculares y cambios de plan
de estudios

Adapta sus procesos de formacién a los cambios del
mercado

Administra sus recursos econémicos orientados a la
visién y mision educativa

Administra sus recursos econémicos con un enfoque
empresarial

Fuente: Rubio Guerrero & Gomez Zermenio, 2016

Asimismo, se diferencian de un departamento de formacion organizacional, en que la universidad corporati-
va abarca un conjunto de programas y estrategias que combinan la gestién del conocimiento, el desarrollo de
personal, la gestion del cambio y la formacién, con el objetivo de alcanzar la excelencia operativa, apoyar los
programas de innovacién o gestionar la cultura de la organizacién.

Finalmente, es importante aclarar que no hay un solo tipo de universidad corporativa. En funcién del objetivo
final de su creacion, de acuerdo con Fresina (1997) es posible diferenciar tres tipos de universidades corpora-
tivas: El prototipo |, cuando una compania ha desarrollado una formula exitosa de desarrollar un negocio y se
pretende perpetuar esta férmula para garantizar los buenos resultados. El prototipo I, cuando la corporacion
cree que sus practicas, sistemas y estrategias deben ser actualizados o ajustados y crea el CC con el fin de im-
plementar esos cambios. El prototipo Ill, cuando el mejor futuro de la compania debe ser descubierto por la
sabiduria colectiva de la compania y la somete a creacién conjunta.

Evolucion del concepto universidad corporativa

Enlasociedad de conocimiento aparecen diferentes estrategias para poder gestionarlo, transferirlo, mantener-
loy crearlo. Una de esas estrategias es la universidad corporativa y con ella los conceptos de organizaciones
gue aprendeny si aprenden, son organizaciones inteligentes.

El concepto de universidad corporativa nace de la necesidad de darle mayor relevancia a los programas de forma-
cion de las organizaciones. Un ejemplo es el caso de la Universidad de la Hamburguesa de Mc Donald’s, a la cual, la
Autoridad de cualificaciones y curriculum del Reino Unido, le dio via libre para que pudiera desarrollar programas
educativos de formacion profesional y dar titulaciones oficiales a los empleados (Holland & Pyman, 1997).



Este primer abordaje de universidades corporativas fue rapidamente reemplazado por organizaciones de alta tecno-
logiay altamente diversificadas, que necesitaban de un modelo mas sofisticado que el departamento de capacitacion
para potencializar su conocimiento (et al.). Ejemplo de lo anterior, son las Universidades corporativas de Xerox, Mo-
torola en los afios 70 o General Motors que tuvo la primera universidad corporativa en los afios 50 (El-Tannir, 2002).

Las universidades corporativas surgen como una alternativa de solucién a las necesidades primordiales de las
organizaciones que pretenden aumentar su productividad, la competitividad y centra el trabajo de los funcio-
narios en un enfoque de resultados, generacién de valor personal e institucional, a partir de la formacién del
capital humano y la gestion del conocimiento (Alfaro Guevara, 2015). La estrategia formativa de las Universi-
dades Corporativas se basa en la adaptacion de cuatro ejes (llamados dimensiones en la educacién tradicional)
gue son, el saber hacer-actuar como la clave del desarrollo de competencias y la gestién del talento dentro de la
compania, el saber-saber esencia y propésito de la gestidén del conocimiento, el saber-ser como las habilidades
actitudinales que permiten el cambio y por ultimo el saber convivir que facilitan el trabajo colaborativo y la in-
teraccién de las comunidades de aprendizaje (et al.).

Las Universidades Corporativas deben involucrar los adelantos tecnoldgicos y pedagégicos disponibles para
profesionalizar la educacion y alcanzar las metas que se propone. En este sentido se hace fundamental la utili-
zacién de los recursos de la educacién mediada por tecnologia como es el e-learning, b-learning y m-learning.
Para ello se propone el desarrollo de plataformas de aprendizaje o aulas virtuales basados en LMS (Learning
Management System) que faciliten la comunicacion e interaccidn, asi como la asesoria de personal experto en
pedagogia que incorporen el desarrollo de habilidades para el aprendizaje auténomo y tengan en cuenta los
modelos de formacion de adultos (andragogia) y los estilos de aprendizaje (Crawford, sf).

En el afilo 2000 se reportaron mas de 1600 universidad corporativas en estados unidos (Dealtry, 2000) y un
numero cada vez mayor en el resto del mundo. En Colombia, las universidades corporativas mas representati-
vas por la coherencia entre el modelo implementado y las necesidades y expectativas de la organizacién son,
entre otras, la Universidad de Ecopetrol (2008), la Universidad Corporativa de Pacific Rubiales Energy (2003),
Universidad del grupo EPM (2004), Universidad Corporativa del Hospital San Vicente de Paul (1996) (Vizcaya
Pifieros & Uribe Atehortua, 2014)

La universidad corporativa y su relacion con la estrategia empresarial

Las organizaciones altamente competitivas son aquellas que su direccionamiento estratégico estd enfocado
a ser realmente efectivo, en cuanto al uso adecuado de sus recursos de manera eficiente y eficaz, obteniendo
los mejores resultados en la busqueda de sus objetivos. Con la publicacién de su libro “Strategy Maps” (2003)
Kaplan y Norton materializaron la conexién que hay entre activos intangibles (de conocimiento) y el desempe-
fo de una organizacion. Cabe destacar que esta relacion se venia exponiendo desde (1994), con Senge, quien
propuso el concepto de las organizaciones que aprenden, el cual es evidente para quienes dirigen organizacio-
nes, pero dificil de aterrizar a la realidad cotidiana de las empresas.

Si el aprendizaje organizacional se convierte en el objetivo principal, crear cultura de aprendizaje continuo en-
tre los empleados es la via para conseguir una verdadera organizacion de aprendizaje. Una de las principales
barreras para la efectiva aplicacion de los activos del conocimiento en el dia a dia de las empresas, es el caos
gue genera la alta proliferaciéon de conceptos y herramientas que se entremezclan dificultando la realizacion
de programas reales y efectivos. Aunque algunos autores hacen referencias previas, Allen (2002) menciona
que las universidades corporativas, aparecen en los afios 90 justamente por el descontento con los procesos de
formacién académica tradicional.

Los departamentos de capacitacion convencionales con que cuentan la mayoria de las organizaciones se propo-
nen desarrollar procesos de educacion por silos, enfocados en desarrollar competencias individuales y resolver las
necesidades especificas de las dreas usando en general metodologias formales y/o convencionales. Estos modelos
buscan soluciones temporales, generar beneficios salariales o laborares, pero no tanto implementar estrategias
globales o a largo plazo (Boyett & Boyett, 2007). En cambio, las compafiias inteligentes o que aprenden de forma
permanente, dan valor a la formacion del empleado evidenciandola dentro de la planeacién estratégica empresa-
rial, apoyando la comunicacion y el aprendizaje continuo para promover a evolucién y proyeccion de las mismas.
Este tipo de companias buscan por medio de la educacién, potenciar el logro de la misién y el desarrollo de los
objetivos globales. En este sentido las universidades corporativas “incorpora los valores y retos estratégicos de la
compania al modo de actuar habitual de los funcionarios” (Rubio, 2012) y permite potenciar su aprovechamiento.



En este panorama aparecen las Universidades Corporativas, como ente integrador del desarrollo estratégico
del conocimiento y las competencias para la organizacion. Cada vez mas las empresas basan sus negocios en el
conocimiento, para ello es importante fomentar métodos de aprendizaje que consigan aprovechar las herra-
mientas que brinda la tecnologia. El desarrollo del universidades corporativas, es una estrategia que permitira
por medio de la capacitaciény continuo entrenamiento, potencializar la experiencia, experticiay el conocimien-
to de los colaboradores; fortaleciendo de esta manera las habilidades y competencias técnicas y humanas; tal
como lodice (et al.), los universidades corporativas “adquieren un caracter estratégico ligado al plan estratégico
de la compaiiia, lideran la gestién del conocimiento en las empresas, construyen un amplio rango de experien-
cias y soluciones de aprendizaje con el objetivo de potencializar el talento humano, identifican y divulgan el
conocimiento de las mejores practicas en las diferentes areas del negocio” (et al.).

Es importante tener en cuenta que, como lo menciona Allen (Allen, 2002), las universidades corporativas sera
una verdadera herramienta para ayudar a conseguir los objetivos estratégicos, si la compania tiene claro cudles
sony los tiene planteados en su plan de desarrollo.

Relacion de la universidad corporativa y la gestion del conocimiento

Para entender el potencial que puede tener una universidad corporativa en el &mbito organizacional se debe
entender su relacion con el flujo del conocimiento en una organizacion y la gestién del mismo. La figura 4 pre-
senta laforma como el conocimiento fluye al interior de la organizacion y muestra los diferentes ambitos dénde
este genera impacto. La organizacion necesita recursos como tiempo, dinero y conocimiento para cumplir con
los objetivos estratégicos. Estos recursos son procesados gracias a las competencias de su recurso humanoy la
tecnologia disponible para la organizacion. Esto es mediado por la cultura a través de unos comportamientos,
gue a su vez van a desencadenar en eficiencia y efectividad en la realizacién de los procesos, identificacion y
aprovechamiento de oportunidades y el desarrollo de capacidades para la organizacién.

Figura 4: Flujo de conocimiento en la organizacion
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En este proceso, el conocimiento juega cuatro roles fundamentales: El conocimiento programatico (P) (Revans,
1982), que esta directamente relacionado con las competencias de los colaboradores y se puede transmitir a
través de capacitaciones. El conocimiento “cuestionado” (Q) (et al.) que es una de las principales fuentes de la
innovacion y surge a partir de hacerse preguntas sobre la manera de hacer las cosas. El conocimiento externo
a la organizacion que complementa a (Q) y contribuye a la transformacién constante de la organizacién y el
conocimiento embebido en la cultura que media los comportamientos y contribuye a la homogeneizacién de la
organizacién en el tiempo y en la dispersién geografica.

La gestién del conocimiento es, dentro de este contexto la creacion, captura, organizacién, acceso y uso de los
activos intelectuales de una organizacion (Sanchez, 2005), con el fin de mejorar su desempenio.

Derivado de lo anterior, se identifican tres dreas de oportunidad para la gestién del conocimiento en las univer-
sidades corporativas:

1. Laexcelencia operativa
2. Lainnovaciony la adaptabilidad
3. Lagestidondelacultura

Dentro de este modelo, las universidades corporativas juegan un rol fundamental como herramienta estraté-
gica para la organizacién, almacenamiento y divulgacion del conocimiento programatico de la organizacién. La
figura 5 muestra la relacion que se menciona: La gestion del conocimiento integra dos fases la primera corres-
ponde al ciclo estratégico del conocimiento de identificacién y capturay la segunda al ciclo tactico de almace-
namiento y distribucion.

Figura 5: Ciclos de gestion de Conocimiento

\O X

1
8, 7

Ciclo estratégico Ciclo tactico
Identificacion y captura del Definicion de herramientas y
Conommlentq critico para programas de divulgacion

la Organizacion (Universidad Corporativa)

Fuente: Elaboracion propia

La efectiva combinacion entre el ciclo estratégico y el tactico del conocimiento es fundamental para lograr el
desarrollo de una organizacién que aprende.



Las organizaciones que aprenden

Si bien las Universidades corporativas se desarrollaron para capacitar a sus miembros, no es su meta principal
proporcionar informacién. El modelo busca idear estrategias para estimular en sus miembros el uso del cono-
cimiento como herramienta para el desarrollo de soluciones oportunas y creativas, de manera que la organiza-
cién aprenday sea capaz de convertir la innovacion en parte estructural de su cultura.

Las organizaciones que aprenden se caracterizan por dos elementos fundamentales: en primera instancia son
organizaciones capaces de crear, adquirir, interpretar, transferir y retener nuevo conocimiento, y en segunda
instancia, actian de acuerdo a este nuevo conocimiento, modificando sus comportamientos.

El éxito de las organizaciones hoy en dia reside no tanto en sus colaboradores o en su capital, sino en la capa-
cidad para gestionar el conocimiento, el conocimiento corporativo, ya sea tacito o explicito (Drucker, 1999).
La Universidad Corporativa se plantea como un proceso de aprendizaje estratégico, siendo un mecanismo de
transmision de la cultura empresarial, como instrumento de formacion de los empleados y como un canal de
difusiéon del conocimiento, ensefar y aprender desde la experiencia, es decir, es uno de los instrumentos clave
en la gestion del conocimiento de la empresa. Hace posible que el conocimiento tacito se vuelve explicito, que el
saber se vuelva organizacional y las mejores practicas determinen y se compartan, convirtiendo asi la empresa,
en una organizacion que aprende (Cardenas, 2010).

El éxito de las universidades corporativas del futuro residird cada vez mas en su habilidad para gestionar y do-
minar las interacciones complejas entre los subsistemas de aprendizaje organizacional y menos en su habilidad
para gestionar los programas de entrenamiento y educacion (Prince & Stewart, 2002)

Consolidacion de redes para el éxito de las universidades corporativas

Posterior a la creacién y puesta en marcha de las Universidades Corporativas se hace fundamental contar con
socios estratégicos que estén a la vanguardia de la formacién organizacional.

Recapitulando, las Universidades Corporativas, son un proceso con vida propia, que esta en constante evolu-
ciény cambio; debe ser una estrategia que perdure en el tiempo, con el fin de que genere valor a la organizacion
y permita alcanzar las metas estratégicas planteadas. De acuerdo con esas metas, las Universidades Corporati-
vas puede apalancar los resultados econémicos, la gestién del cambio, la generacién de cultura, la evolucién de
procesos y la atencion de necesidades presentes y futuras de la organizacién, sus clientes y proveedores.

En esa evolucién constante, se requiere de apoyo para la creacién de sinergias y poder dar respuesta oportuna
a los requerimientos de la organizacion. Trabajar en red, con otras instituciones, le permite a la Universidad
Corporativa:

e Conocer tendencias en educacion (disefio de cursos, metodologias activas de aprendizaje, modelos de
evaluacién, modelos de entrenamiento, modalidades de formacion, etc.)

e Disminuir costos de disefo y desarrollo. Se puede contar con expertos en tematicas muy especificas y
compartir costos.

e Certificar acciones formativas previamente acordadas, que sean homologadas por el sistema
educativo formal.

e Compartir infraestructura fisica y tecnolégica
e Generar procesos de cooperacion interinstitucional nacional e internacional
e Desarrollar procesos de investigacion aplicada

e Solucionar problemas especificos de la organizacién con apoyo de personas en formacién y docentes
expertos de universidades

e Tener de primera mano conocimiento actualizado y de punta en areas de conocimiento especifico
e Facilitar los procesos de externalizacion
e Consolidar procesos de emprendimiento para el personal de la organizaciéon



Lo anterior justifica la importancia de que las Universidades Corporativas consoliden relaciones, a través de
acuerdos, con instituciones de educacion, centros de investigaciéon y otras organizaciones tanto publicas como
privadas, a nivel nacional e internacional en los sectores que se consideren necesarios.
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En el mes de abril del presente aio la facultad de administraciéon organizay participo en el Conversatorio Valor
en Salud y el Curso Health Value en donde se contdé con la presencia de Profesor Fred van Eenennaam y los di-
rectivos de Keralty.
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SALUD: AVANC

La Fundacién Universitaria Sanitas realizé el pasado primero de abril de 2019 el Primer Conversatorio de Valor
en Salud: Avances y Desafios en su implementacion. Se contd con la participacién de mas de setenta funciona-
rios y directivos de la organizacion Keralty y del Profesor Fred van Eenennaam como referente internacional y
experto en el tema de Valor de Salud.

El Valor en Salud es un objetivoy hace parte de larealidad docente y asistencial de la Fundacién Universitaria Sanitas.
Este concepto de vanguardia y de gran implicancia en el desarrollo de los negocios globales en salud, requiere ser
entendido y se debe acompanar de “acuerdos” para lograr suimplementacion, a través de acciones de formacion que
involucran a los profesionales de la salud y al personal directivo de las instituciones del sector, la generacién de espa-
cios para la presentacion de experiencias por parte de distintos actores del sistema de salud y el acompanamiento de
referentes internacionales en el tema, con el fin de aportar a la consecucién de este cometido.

La Universidad organizo este primer conversatorio con el fin de analizar los avances y desafios en la implemen-
tacion de Valor en Salud en tres programas que desarrollan las Instituciones del Grupo Keralty: El Programa
ERAS de la Clinica Reina Sofia, el Programa de Diabetes de la EPS Sanitas y el Programa Cuidados Paliativos
de las entidades de aseguramiento y la Clinica Colsanitas °. El conversatorio estuvo orientado a responder los
siguientes interrogantes:

8 Elaborado por Alvaro Lépez Villa, Médico, Especialista en Gerencia Hospitalaria, Master en Economia de la Salud y del Me-
dicamento, Profesor Administracion.
9 Colsanitas, Medisanitas, EPS Sanitas.



1. ;Quétan cercaestan las instituciones de la Organizacién de una implementacién real de Valor en Salud?

¢Cudles son los factores-desafios- que se deben fortalecer o superar para llegar a esa
implementacion?

3. ¢Cual esladimensidn de la brecha a ser superada para lograr esa implementacién?

El desarrollo del evento permitié confirmar como el Valor en Salud es una necesidad latente de la Organizacion,
dado que permite asegurar el balance adecuado entre el sistema de financiacién, los resultados, la experiencia y
expectativas de las personas usuarias. Esta exigencia la lleva a convertirse de formaindividual y colectiva en agen-
te generador de Valor en Salud, lo cual implica a su vez el trabajo articulado con otros actores del sistema, para po-
ner puntos en comun. El camino consiste en la excelencia clinica, la medicina basada en la evidencia, la evaluaciéon
de tecnologias sanitarias. Pasar del pago por actividad, poco a poco, hacia pagos basados en Valor, donde la gestién
premie el valor en salud. Trasladar valor en salud de objetivos curativos y de control de variables a objetivos de
bienestar y cuidado de la gente, garantizando la Integralidad y sostenibilidad del modelo de salud.

El conversatorio sirvié también para entender que el Valor en Salud es un viaje. No es perfecto, no soluciona
todos los retos y no siempre es una realidad del dia a dia. Sin embargo es un compromiso de la Organizaciény
las experiencias presentadas constituyen ejemplos de avance hacia la implementacién del Valor en Salud, con
fortalezas y retos para la consolidacién del camino a seguir.



En los Gltimos dos anos, fruto de la Vinculacion con el Sector Externo, la Facultad ha desarrollado los siguientes
productos:

Diplomados

e Finanzas para profesionales de la Salud
e Calidad y Auditoria de Salud
e Economiade la Salud con énfasis en Farmacoeconomiay Valor en salud

Cursos

e Excel e Gestién de las Organizaciones e

e Finanzas Internacionalizacion

e Disefoy evaluacion de Proyectos  Managementy Competitividad

e Finanzas para ejecutivos de la salud
e Marketing, Trader, Shoper & Sales

e Comunicacion efectivay relacional

e Negociacion
e Eficacia Operativay Mejoramiento a través

e Codmo Realizar Inversiones de I innovacion

e Emprendimientoly Il e Valoren Salud

e Salud Publica

Estos lo puedes encontrar en: http://aulasvirtuales.e-sanitas.edu.co/

Productos Customizados
e Programa Desarrollo Directivo -Sector Salud-
Asesorias

e Unidades méviles médicas de atencién en las regiones dispersas de México y Colombia parala
prevenciény tratamiento del Chagas. En co-participacion con el grupo internacional de las pymes
Alabesas, y entidades del sector Salud. Coparticipan: OSlI, Alegria Activity, Bioquilac.

e Proyecto Campus Corporativo

Estudios de mercado

Elaborados para los programas de pregrado en:

e Medicina
e Enfermeria
e Psicologia



Elaborados para los programas de posgrado en:

Urologia

Salud reproductiva y humana
Seguridad y salud en el trabajo
Cirugia Maxilofacial

Pediatria

Medicina materno Fetal
Dermatologia

Salud sexual y reproductiva
Cuidados Paliativos y dolor
Auditoria en Salud

Calidad en los servicios de Salud
Pregrado de Medicina
Psicologia Clinica

Medicina de urgencias y emergencias

Cuidado alanifez y la adolescencia
Medicinainterna

Urgencias, emergencias y traslado de
pacientes

Radiologia intervencionista
Medicina nuclear
Otorrinolaringologia del adulto
Patologia

Cirugiaderetina

Cirugia de columna

Cirugia general

Ginecologia y obstetricia
Dermatologia

Ecocardiografia

e Oftalmologia

Para el segundo semestre de 2019 se ofertara la Especializacion en Gerencia de Organizaciones del Sector
Salud para profesional con interés en temas gerenciales aplicados al sector salud, que posea competencias cog-
nitivas basicas que le permita enfrentarse con acierto a procesos de aprendizaje soportados en lalectura, el tra-
bajo en equipo, y en el andlisis y solucién de problemas. Otras caracteristicas necesarias son, la responsabilidad,
vocacion de servicio y liderazgo.

Podran hacer parte de este programa profesionales provenientes de diversas ciencias; entre éstas, las adminis-
trativas, contables, econémicas, ciencias exactas, humanidades, ciencias sociales y ciencias politicas.

En el mes de Agosto, haran parte de nuestra oferta:

e Diplomado Verificadores de las Condiciones para la Habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad de la Atencién en Salud

e Diplomado Calidad y Auditoria en Salud
e Diplomado Economia de la Salud

La Facultad de Administracion desde el afnno 2009 cuenta con el Grupo de investigacion: Administracion In-
vestigativa Sanitas, renocido institucionalmente.

Misién: Contribuir al desarrollo y mejoramiento de las organizaciones del sector salud, a través de la identifi-
cacion, estudio y generacion de soluciones a los problemas que presenten dentro de tematicas de Estrategia,
Innovaciény Gerencia.

El grupo através del trabajo interinstitucional e intersectorial estard en la capacidad de apoyar en forma de ase-
soria, consultoriay soporte técnico a las instituciones publicas o privadas del sector salud que tomen decisiones
de tipo empresarial y/o definen politicas en estos temas.



Vision: Ser un grupo de referencia en el sector salud en temas de Estrategia, Innovacién y Gerencia.

A 2025 el grupo debera ser un referente -por sus divulgaciones y actividades- en la comunidad académica,
cientificay empresarial a nivel nacional e internacional, sirviendo como soporte para la toma de decisiones y en
el desarrollo de las Organizaciones -publicas y privadas- que hacen parte del sector salud.

Invitamos a nuestros estudiantes, profesores y graduados a que participen en la producciéon de conocimiento en
alguna de las siguientes lineas:

Linea 1 Estra-

1. Comprender, aplicar y desarro-
[lar metodologias, técnicas y herra-
mientas que permitan potenciar la
competitividad del sector salud a
través de estrategias que generen
valor de forma socialmente respon-
sable

Generacion
de Valory
Valor com-
partido

Generar, transferir y aplicar conoci-
miento relacionado con:

e Valorensaludy Valor compar-
tido

e Competitividad regional
e RSE

2. Comprender las directrices que
enmarcan las practicas, activida-
des, acciones y politicas que per-
miten el progreso del sector salud

Ecosistemas

Generar, transferir y aplicar conoci-
miento relacionado con:

mejoramiento de las capacidades
emprendedoras en las personas
através de la productividad y la
eficiencia.

tegiay Com- | como un todo, a partir de procesos | de negocios * Atractividad del sistema
petitividad | sustentables, equisosteniblesy en Salud e Clusters
socialmente respon.sabl.es dentro e Responsabilidad social en el
y fuera de las organizaciones y el sector salud
entorno que las rodea.
. Generar, transferir y aplicar conoci-
;3. IFIentlﬁcar los factores que 3 miento relacionado con:
inciden en el proceso de expansién .
int onal | sect lud Internaciona- ) o
Iz icigieluziRaniaiasta telpeLe) lizaciondelas | ® Laexportacién de servicios de
y establecer perfiles de éxito y/o o salud
- organizacio-
fracaso en la generacién de meca- ., ,
. . . nesdesalud. | e Evaluacionde tecnologiaen
nismos para afrontar la internacio- salud
nalizacion
1. Analizar los antecedentes y con- Generar, transferir y aplicar cono-
secuencias de la innovacion en el ., cimientos que contribuyan desde
. Gestion del . .
sector salud e Identificar los facto- conocimiento lo conceptual y metodolégico ala
res que promueven o desaceleran gestion del conocimiento y lainno-
la gestidon del conocimiento. vacion.
Linea 2 Generar conocimiento relacionado
Gestionde la o con:
innovacion | 2. Comprender y propiciar el

Emprendi-
miento en
salud

e Entornodelainnovaciony el
Emprendimiento

e Procesosy procedimientos
e Innovacién en el sector salud




Generar, transferir y aplicar conoci-
mientos que permitan:

1. Analizar, comprender el ambien- o Identificar el perfil del talento
te |ab0ra| dentro de |aS Organiza‘ humano en eI sector salud
ciones del sector salud, equiparan- | Talento

do el desarrollo humano, la calidad | humanoenel
de vida de los individuos y mejoran- | sector Salud.
do la productividad y competitivi-
dad de las organizaciones.

e Comprender el sistema salarial
en el sector salud

e Mejorar la calidad de vida del
TH en el sector Salud

e Promover el compromisoy el
desarrollo personal y profesio-
nal

Generar, transferir y aplicar conoci-
miento relacionado con:

Linea 3 Ge-
rgncif:l y Orga- e Evaluacion de Sistemas de Cali-
nizaciones 2. ldentificar los problemas rela- dad con fines de mejoramiento

cionados con la eficienciay calidad en la gestion
de sus programas y procesos en de

las organizaciones el sector salud, a

Calidady
auditoriaen | ® Modelos de Gestion de Seguri-

dad de Pacientes

. . salud.
fin de contribuir en la busqueda de . S
luci . q e Sistemas de Auditoria para el
soluciones y mejoras. mejoramiento
e Sistemas de acreditacion de alta
calidad en salud
3. Contribuir ala construccion, or- | Herramien- | Generar, transferir y aplicar conoci-
ganizacion, planificacién y evalua- tas gerencia- | miento relacionado con:
ciéon de herramientas gerenciales les paralas
para la organizaciones del sector organizacio- | ® Evaluacion del desempefio
salud. nesdesalud. | e Capacitaciony desarrollo.

La facultad de admiracién participo en la oferta de formacion docente Intersemestral impartida por UNISANI-
TAS en el 2018, recibiendo certificado en los cursos de

Curso ABP Basico

Taller 1 disefo curricular nuevos programas académicos

Y para mes de febrero de 2019 toda la facultad docente participo en el: Taller Introduccién al ABP: Un acerca-
miento entre el modelo educativo y el proceso de formacion.

Participacion en eventos

e [XJornada Distrital de Epidemiologia y Salud Publica “Salud Urbana y Modelos de Atencién en Salud”,
organizada por la Secretaria de Salud de Bogota.

La universidad Sanitas participo en febrero de 2019, un espacio donde se mostraron los desafios y logros en la
implementacién de politicas del pais, se realizaron capacitaciones en diferentes metodologias aplicadas y sus ana-
lisis para diferentes entornos los docentes de la facultad de administracion participaron en los siguiente talleres:
Innovacion, ciencia y tecnologia (Dayron Soto Martinez y Alvaro Lépez Villa) y Mineria De Datos Aplicada a la
Atencion (Tania Orjuela Lara), en el mismo evento se tuvo la participacién como Moderador del panel “Gestion
integral del riesgo de los individuos, familias, colectivos y poblaciones” a cargo del Dr. Alvaro Lépez Villa



Taller: Innovacion, ciencia y tecnologia




Taller: Mineria De Datos Aplicada a la Atencion

"_“3"“09‘: de Mineria de Datos

NIMM'WF = ———
o descrite los pescs en s mineris

e Droconcs

La universidad Sanitas fue ponente del tema “Contratacion dg Servicios de Salud. Enfasis en modalidades de
riesgo compartido” realizado en marzo del 2019, Docente Dr. Alvaro Lopez Villa



Conceptos paralavida:

Motivo o Razén de ser que se enfoca en el presente

Expectativa ideal que se espera ocurra en el futuro

Principios y cualidades que caracterizan a las personas

Conjunto de valores, creencias, ideologias, habitos, costumbres y normas, que comparten los
individuos en la organizacién y que surgen de la interrelacién social, los cuales generan
patrones de comportamiento colectivos que establece una identidad entre sus mienbros y los
identifica de otra organizacion.

Persona con capacidad de innovar; en tendida esta como la capacidad de generarbienes y servicios
de una forma creativa, metddica, ética, responsable y efectiva.

Una manera de pensar y actuar orientada hacia la creacién de riqueza. Es una forma de pensar,
razonar y actuar centrada en las oportunidades, planteada con visién global y llevada a cabo
mediante un liderazgo equilibrado y la gestidn de un riesgo calculado, su resultado es la creacion de
valor que beneficia a la empresa, la economia y la sociedad.

Despliegue de la capacidad creativa de la persona sobre la realidad que le rodea.
Es la capacidad que posee todo ser humano para percibir e interrelacionarse con
su entorno, mediando para ello las competencias empresariales.

Busca el desarrollo de la cultura del emprendimiento con acciones que buscan entre otros la
formacién en competencias basicas, competencias laborales, competencias ciudadanas y
competencias empresariales dentro del sistema educativo formal y no formal y su articulacién con
el sector productivo.

- Planes de negocios

Es un documento escrito que define claramente los objetivos de un negocio y describe los métodos
que van a emplearse para alcanzar los objetivos.

~ Innovacion

Modificar elementos ya existentes con el fin de mejorarlos o renovarlos, esta palabra proviene del
latin “innovatio” que sifnifica “Crear algo nuevo” esta comprendida por el prefijo “in-" que significa
“Estar en” y “Novus”, que significa “Nuevo”.

Fuente: (QLU Quality Leadership University, 2017)

Collage fotos. Recordando nuestra historia, No olvides seguirnos en:

e Facebook
e Twitter



