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RESUMEN

PALABRAS CLAVE
Organizaciones sanitaria;
Competitividad sectorial;
Administracidn; Estrategia;
Diferenciacién; Impulsores
de la competitividad; EPS

La investigacidn se propuso establecer sistémicamente los principales impulsores (drivers) que pueden
desarrollar la competitividad de las organizaciones de salud, concretamente para las aseguradoras
en salud del régimen contributivo (EPS’s) en el contexto colombiano. El estudio fue interpretativo,
cualitativo y descriptivo-exploratorio, estudiando documentos que mostraran los posibles impulsores
de la competitividad, adaptandolos a la ‘industria’ de la salud, con un andlisis especifico. Se identificaron
aquellos que, conjuntamente y dentro un comportamiento competitivo-organizacional, podrian ser
sus factores diferenciales y competitivos en tres dimensiones o categorias (organizacional, estrategia
y resultados) y atravesados por tres niveles de andlisis (macro, meso y micro). Esto puede ser Util
para aportar al desarrollo de la capacidad competitiva de las EPS nacionales, como plataforma de
discusion para la politica publica y una posible reforma respecto al sistema de salud y para estudiar la
competitividad de este sector y sus organizaciones hacia el futuro.
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Ethos of organizational competitiveness in health: drivers
for health insurance agencies of the contributory regime

ABSTRACT

KeywoRrbps The research aimed to systematically identify the main drivers to enhance healthcare organizations’
Health insurance agencies; competitiveness, specifically for contributory regime (EPS) health insurers in the Colombian context. The
Sectoral competitiveness; study was interpretative, qualitative, and descriptive-exploratory, studying documents that showed the
Management; Strategy; possible drivers of competitiveness, and adapting them to the health ‘industry’, with a specific analysis. Those
Differentiation; Drivers of that, jointly and within a competitive-organizational behavior, could be its differential and competitive factors
competitiveness; EPS in three dimensions or categories (organizational, strategy, and results) and crossed by three levels of analysis

(macro, meso, and micro) were identified. This can be useful in contributing to developing the competitive
capacity of national Health Maintenance Organizations (HMOs), serving as a discussion platform for public
policy and a possible reform regarding the health system, and studying the competitiveness of the health
sector and its organizations in the future.

Ethos de competitividade organizacional na area da saude:
motivadores para seguradoras de saude contributivas

Resumo
PALAVRAS-CHAVE A pesquisa se propds a estabelecer de forma sistémica os principais fatores que podem desenvolver a
Organiza¢Ses de salde; competitividade das organiza¢des de salde, especificamente para as seguradoras de saide do sistema
Competitividade setorial; contributivo (EPS's) no contexto colombiano. O estudo foi interpretativo, qualitativo e descritivo-
Gestdo; Estratégia; exploratdrio, estudando documentos que mostram os possiveis fatores de competitividade, adaptando-os
Diferenciagdo; Fatores ao “setor” de satde, com uma andlise especifica. Foram identificados aqueles que, em conjunto e dentro de
determinantes da um comportamento competitivo-organizacional, poderiam ser seus fatores diferenciadores e competitivos
competitividade; EPS; em trés dimensdes ou categorias (organizacional, estratégia e resultados) e percorridos por trés niveis de
Competitividade do setor andlise (macro, meso e micro). Isso pode ser Util para contribuir para o desenvolvimento da capacidade

de salde; Gestdo; Estratégia competitiva das EPSs nacionais, como uma plataforma de discussao para politicas publicas e uma possivel
reforma relativas ao sistema de salide e para estudar a competitividade do setor de salde e de suas
organizaces em direcdo ao futuro.

I. Introduccion

La competitividad organizacional es entendida como la capacidad para diferenciarse de otros, fundamentada en elementos
intrinsecos poco imitables que generen resultados sostenibles a largo plazo: beneficios y bienestar; esto es objeto de
estudio académico y de interés para las organizaciones y se enriquece permanentemente, sobre todo por el andlisis a
cada sector economico. En esta investigacion se analizo el sector salud colombiano, particularmente para las aseguradoras
en salud -AS- y especificamente las del régimen contributivo -ASRC-, llamadas EPS (previamente denominadas Entidades
Promotoras de Salud).

La investigacion busco establecer, desde una aproximacion sistémica, los principales impulsores (drivers) para desarrollar
la competitividad de las ASRC (EPS) en el contexto colombiano. Especificamente se buscé también describir y analizar los
elementos generales de la competitividad; revisar aquellas dimensiones y aspectos de ella aplicables al sector salud;y definir
y analizar sus principales factores asociados con las EPS.

Al revisar la literatura se evidencia escasez de estudios sobre el tema, una produccion dispersa alrededor de sus
componentes Y la persistencia de la pregunta sobre aquellos impulsores que desarrollan su competitividad. Este documento
pretende aportar a su andlisis integral. Empero, existen algunos estudios que muestran aspectos intrinsecos (endogenos)
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y extrinsecos (exdgenos) para la competitividad, y algunos que revisan su confluencia (De Grauwe y Polan, 2003; Salas,
2019; Simionescu, Pelinescu, Khouri y Bilan, 2021). Sin embargo, no se analizan explicita, equilibrada y holisticamente para
las instituciones sanitarias, por lo cual aqui se hace un abordaje sistémico.

Esta investigacion aporta un esquema de analisis cualitativo para comprender los impulsores fundamentales para
AS, sus especificidades y la pertinencia de los factores competitivos generales. Los resultados podrian contribuir a la
capacidad competitiva de las EPS colombianas que requieren identificar factores claves para interpretarse e intervenirse,
principalmente frente a escenarios de crisis o posible desaparicion de varias. También pueden servir de base para la
generacion o revision de la politica publica respecto al sistema de salud, especialmente frente a las discusiones existentes
y las diversas propuestas para reformarlo. Finalmente, generan un marco de anilisis interpretativo que podria facilitar
estudios futuros de la competitividad de las organizaciones de salud y del sector.

El documento introduce el tema presentando las deficiencias principales y la estructura general del estudio; posteriormente,
en él se revisan los principales referentes existentes en la literatura, principalmente frente a los niveles de competitividad y la
perspectiva de procesos; mas adelante se presentan los aspectos metodologicos (perspectiva, enfoque, tipo, procedimiento
y método, técnicas e instrumentos); enseguida, los resultados de la investigacion (incluidos los determinantes ajustados
al sector sanitario y la estructura general del marco de analisis disenado) y la discusion en torno a ellos; se cierra con las
conclusiones.

2. Marco teérico

La competitividad organizacional se suele entender como la capacidad para generar y distribuir bienes o servicios en mejores
condiciones que los demas (precio, calidad, oportunidad, etc.) (Porter, 1985); normalmente basados en la productividad
de diversas innovaciones (Krugman, 1994); usando efectivamente los recursos, mediante procesos sistematicos y flexibles
que generen innovacion y calidad (Montenegro y Alvarez, 201 1); con vitalidad, continuidad y progreso (Ali y Camp, 2019);
de manera omnipresente y agregando valor (Porter, 2008b); o como la conjuncién innovacién-sofisticacion que vitaliza y
premia la eficacia, eficiencia, armonia estructural y procesos (Filipova y Yuleva, 2018; Salas, 2019).

No obstante, ella no constituye un fin sino un medio para mejorar la vida humanay social (Consejo Privado de Competitividad,
2021) y se encuentra condicionada por los mismos determinantes del crecimiento y desarrollo econémico de los paises
(Medeiros, Gongalvez y Camargos, 2019).

Etimologicamente, competencia proviene del prefijo del latin clasico —con- (juntos) y del sufijo —petere- (proposito) (Siudek
y Zawojska, 2014). Entonces, distinto a como se entiende habitualmente (una pugna entre rivales), la competencia serviria
de medio para obtener logros conjuntos (colaborativos), se relaciona con estrategia e innovaciéon (Chango, 2018; Montes,
2021; Sanabria, Morales y Montoya, 2023) y se asocia con un espacio fisico (fundamento de los niveles de la competitividad,
competitividad sectorial, posicionamiento, etc.).

Sobre el tema se deben considerar los aportes de Ansoff (1958) sobre la diversificacion estratégica o la direccion estratégica
(Ansoff y McDonell, 1997), las contribuciones de Collis y Rukstad (2008) en torno a la estrategia, la relacion planteada entre
estrategia y estructura por parte de Chandler (1998), las practicas y tareas administrativas usadas en las organizaciones que
sistematizé Drucker (1973), la formas de administracion propuesta por Greenwald (2008),y los elementos de la ejecucion
estratégica planteados por Neilson, Martin y Powers (2008).

Dadas las limitaciones de los estudios previos a la competitividad en organizaciones sanitarias, este trabajo opta por la
aproximacion sistémica a sus determinantes de desempefo en los niveles desagregados de competitividad sistémica' (Esser,
Hillebrand, Messner y Meyer, 1994) y dentro de la perspectiva de procesos (Marino, 2001).

En la investigacion se asumen tres niveles de competitividad organizacional (macro, meso y micro) (Altenburg, Hillebrand
y Meyer, 1998). Aunque no se tomoé como referente para este analisis en salud, el nivel meta consideraria condiciones de
desarrollo econémico y social de largo plazo; organizacion de actores; capacidad social para resolver problemas, aprender
y cambiar; factores socio-culturales (capital social); capacidad para compartir valores en redes; tendencias mundiales;
imaginarios sobre desarrollo econémico (Magki¢, Skrabi¢ y Sorig, 2014).
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Lo macro implica aspectos extrinsecos de la competitividad, lo micro son aspectos intrinsecos y lo meso el enlace entre
ellos (también extrinseco). La interaccién macro-meso-micro resulta indispensable en el analisis (Yunxian y Wenjing, 2019)
pues todo sistema implica “causar una union” (Senge, 2006); ante deficiencias del micro o fallos del macro interviene el
nivel meso.

El nivel macro se asume como ‘productividad’ orientada al contexto internacional (Reinert, 1995), aunque esta atada a la
organizacional (micro) y depende de las politicas publicas sobre: libertad o regulacién comercial (Cetindamar y Kilitcioglu,
2013); implementacién gubernamental (Stefan, Popa y Dobrin, 2016); investigacion, desarrollo e innovacion (I+D+i)

(Gémez y Guerra, 2012); equidad distributiva, educativa y crediticia (Suiiol, 2006). Esto evidencia la relacion simbiética
organizaciones-entorno, lo que demanda liderazgo local y nacional (Ketels y Porter, 2021).

El nivel meso incluye la simbiosis entre aspectos extrinsecos e intrinsecos en la gestion: politicas concretas (para sectores
especificos para corregir fallas del mercado); espacio de accion (derivado de implementar aquellas politicas y conformado
por gobiernos y ciudadanos); espacio donde alcanzar su éxito ante cambios externos que afectan la estrategia (Diaz, 2010;
Porter, 1990). Esto determina estrategias e instrumentos especifico en organizaciones publicas y privadas (Magki¢ et al.
2014).

A nivel micro estan aquellos aspectos intraorganizacionales que responden al entorno. Esta competitividad originaria
(PyME’s, organizaciones, clusters, etc.) pretende optimizar la eficiencia, calidad, adaptabilidad y receptividad, ajustandose a
las particularidades de sus productos o servicios y su mercado. Habiendo entendido su ecosistema, cada organizacion hace
su ‘desarrollo interno’ y actia con: conocimientos, practicas o habilidades (Cetindamar y Kilitcioglu, 201 3); determinaciones
administrativas (Rasulova, Roshka y Donets, 2010); monitoreo, metas e incentivos (Fontagné y Santori, 2014); estrategias,
estructura,competencias o innovacion (Ambastha y Momaya, 2004);y calidad entregada (procesos y habilidades tecnolégicas
y de [+D) (Aiginger, Barenthaler y Vogel, 2013).

Por otra parte, la perspectiva de procesos (Marino, 2001), esbozada en la Figura |, implica ver los fenomenos como
un flujo entorno-organizacién, que transforma inputs en outputs (aspectos extrinsecos o exégenos) mediante procesos
organizacionales internos (intrinsecos o endégenos), y al sistema como totalidad, pues sus elementos se ‘aglomeran’ hacia
un propésito comun (Senge, 2006). Estos afectan la cadena de valor (Porter, 1991), la calidad (SO, 2000; Sanabria, Romero y
Flérez, 2014) y los aspectos del tablero de control de las organizaciones (Kaplan y Norton, 2007; Garcia, Sanabria y Ospina,
2013), entre otros aspectos, y se ven afectados por el entorno en sus capacidades de adquisicion y uso de recursos para

crear valor (Jones, 2013).

Figura |. Elementos del sistema organizacional
Fuente: Elaboracién propia

Esta vision explicita la amplitud de la competitividad organizacional y la simbiosis existente entre los aspectos internos y
externos de las organizaciones.
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3. Metodologia

La investigacion fue interpretativa, cualitativa, transversal y exploratoria-descriptiva, conforme con lo planteado por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) y Sanabria (2016). Se opté por un enfoque cualitativo pues se trata de un sector
sensible relacionado directamente con las dinamicas humanas especificas que requieren entendimiento y comprension en
profundidad mas que explicacion (generalizacion, causalidad o cuantificacién) pues, como afirma Martinez (2011), esto es
mas cercano a los fenémenos sociales y las realidades humanas cambiantes. También se optd por estas alternativas porque
en este momento se requiere construir un esquema tedrico que sirva de referente para que la comunidad cientifica pueda
realizar investigaciones empiricas y/o cuantitativas hacia el futuro.

En la investigacion no se considero la realizacion de un analisis bibliométrico, un metanalisis, ni una revision sistematica, sino
que se fundamento en la revision narrativa que pretende realizar la sintesis de los estudios existentes y la exploracion de
su multiplicidad y variedad de forma descriptiva y no estadistica (Grant y Booth, 2009; Rother, 2007).

La busqueda principal de literatura se realizé en las bases de datos por suscripcion: Dialnet Plus; Emerald Insight; y JSTOR,
pues ellas correspondian mejor tematicamente con las categorias de la investigacion (competitividad, competitividad en
salud y aseguradoras en salud del régimen contributivo) y permitian ubicar documentos que podrian incluir la diada
competitividad-salud.

El procedimiento de investigacion implicé unas ecuaciones de busqueda con los términos “EPS” y “Competitividad” (también
sus equivalentes en inglés de “Health Maintanence Organizations”; “HMOs”; “Health Insurers” y de “Competitiveness) y
usando los operadores del sistema booleano and (y), or (o) y los truncadores (*“ ) y (¥), aplicados en todos los casos a los
campos de titulo, resumen y palabras clave.

En tal sentido, con base en la busqueda referida, se procedio a filtrar y seleccionar los documentos mas pertinentes frente
a la tematica de estudio, priorizando aquellos publicados en la Ultima década (2014-2024) y con mayor relevancia. De alli
se obtuvieron 30 documentos que se usaron para el andlisis.

No obstante, dada la escasez de estudios especificos y contextuales sobre el tema, posteriormente se acudio a la consulta
en bases de datos de uso libre y documentos de instituciones nacionales e internacionales y se seleccionaron aquellos
que se consideraron importantes para el andlisis por su relacion directa con las categorias de Salud, EPS y competitividad
(siguiendo los mismos criterios de la ecuacién de busqueda inicial) y que aportaran de manera directa a la argumentacion;
entre ellos journals como Gerencia y Politicas de Salud (Pontificia Universidad Javeriana) (28 articulos) e Innovar
(Universidad Nacional de Colombia) (20 articulos). De alli solo se tomaron para analisis |3 articulos de la primera revista
y 4 de la segunda.

Los textos institucionales sobre competitividad, ventaja competitiva y teorias asociadas (20 documentos) se consideraron
relevantes por tratarse de organizaciones o publicaciones reconocidas en torno a las tematicas de salud y gestion de
la salud, a saber: revistas gremiales y estatales como Conexxion -Acemi- y Monitor Estratégico -Supersalud-. De todos
los documentos institucionales hallados se tomaron (20 y | respectivamente). También se consideraron documentos de
instituciones de investigacion relacionadas con la competitividad, aplicables al sector salud (McKinsey Global Institute) (3
documentos) y fuentes periodisticas como Portafolio (10 articulos) y La Republica (21 articulos), entre otros. Estas fuentes
se incluyeron por constituir un referente para la contextualizacién y contrastacion de los diversos planteamientos tedricos
hechos en el articulo con la realidad nacional y hechos especificos sobre el tema.

Adicionalmente, en funcién de la construccion del marco teérico y de la discusion se aclara que se incorporaron también
algunos articulos, libros y documentos de mas de cinco afios por tratarse de textos seminales o autores de significativa
relevancia en los campos correspondientes a competitividad y salud. Muchos también por tratarse de textos que se
trabajaron contextualmente sobre el tema para Colombia y que corresponden al periodo posterior a la aprobacion de la
Ley 100 en el pais. En el periodo comprendido entre 2014 y 2024 se encontraron y usaron un total de 94 documentos (30
articulos cientificos, 7 libros, 32 articulos periodisticos, 20 articulos gremiales en salud y 12 institucionales-académicos).

De todos los documentos identificados se seleccionaron para el andlisis los mas relevantes (aquellos referidos al contexto
sanitario latinoamericano y, especificamente, al colombiano) y constituyeron una base inicial de 250 documentos, de los
cuales se tomaron |67 que fueron los finalmente analizados y utilizados como base para la obtencién de los resultados.
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El método de investigacion interpretativo que se usoé fue la investigacion documental y la técnica de investigacion fue la de
analisis documental -analisis de contenido- (Berelson, 1969); los instrumentos de analisis fundamentales fueron: la ficha de
lectura, la tabla de analisis y la matriz de operacionalizacion de variables.

Las fichas de lectura permitieron la sistematizacion de la informacion mas relevante de cada documento, principalmente:
tematica central, fecha de publicacidn, objetivo de investigacion, metodologia empleada, impulsores de competitividad
trabajados, resultados mas relevantes y aportes a la tematica frente al sector salud.

Mediante la tabla de analisis se realizo la clasificacion, comparacion y contrastacién de estos documentos en el marco de
cuatro categorias: (a) articulos sobre competitividad organizacional y aseguramiento en salud (Colombia); (b) gremiales
sobre aseguramiento, politicas y administracion en salud; (c) normatividad sanitaria colombiana; y (d) documentos
institucionales nacionales e internacionales sobre salud y competitividad.

Tanto las fichas de lectura como las tablas de analisis permitieron el anlisis de la informacién recopilada sin que ello implique
el desarrollo de procesos de validacion,aunque si el uso de procesos de triangulacion de la informacion documental. Esto se
hizo mediante la contrastacién de la informacion recopilada entre fuentes documentales académicas, fuentes documentales
gremiales y sectoriales y fuentes periodisticas.

Con base en lo anterior se formularon los tres aspectos (niveles) propuestos para el anilisis de los determinantes de la
competitividad (extrinsecos: macro y meso; e intrinsecos: micro); mas adelante estas se ubicarian como filas en la Tabla 2

(Ver Anexo A).

La matriz de operativizacion de variables generd el marco general para la clasificacion e identificacion de los aspectos
representativos dentro de las categorias planteadas: organizacional, estrategia y resultados (Tabla 1).

Tabla |.
Matriz de operativizacién de variables
L Dimensiones Impulsores (drivers)
e S (Categorias) (Subcategorias)
o Estructura organizacional
Organizacional
Talento humano
Equilibrio organizacional superior, fundado en ventajas Metas en términos de valor
e intrinsecas y adaptacion al entorno, para lograr fines, . Recursos del entorno
Competitividad - - . Estrategia L .
objetivos y metas, y beneficios para los diversos Toma de decisiones-acciones
stakeholders. Competencias clave

Econémicos

Resultados (Beneficios) NO €Conémicos

Fuente: Elaboracién propia con base en estructurado con base en Szécs y Sanabria (2024): Szécs (2018) y otros.

Con base en la matriz, se formularon también las otras dimensiones o categorias de andlisis para la organizacion de estos
aspectos competitivos claves (organizacional, estrategia y resultados); mas adelante estas se usarian como columna en la
Tabla 2 (Ver Anexo A).

Asi, los impulsores que se fueron encontrando a través de los instrumentos sefalados se fueron organizando en la
estructura de una matriz de doble entrada en la que se presenta la sintesis del andlisis para los tres niveles sehalados y en
relacion con cada una de las tres dimensiones planteadas para la investigacion. Hecho esto se fueron desagregando aquellos
que podrian contextualizarse a las organizaciones sanitarias (concretamente ASRC) con el fin de realizar el anilisis de los
factores de competitividad para ellas (ver mas adelante laTabla 2 (Ver Anexo A) que representa también el modelo propio
propuesto para el analisis de la competitividad para las ASRC y las organizaciones de salud).

Se consideran como principales limitaciones de esta investigacion: el alcance inicial, que prioriza la aproximacion tedrica
(por su naturaleza exploratoria-descriptiva) y que requerira en el futuro ubicar evidencia, y realizar el acercamiento a casos
concretos (investigaciones complementarias a esta se orientan en ese sentido); el trabajo con tres de cuatro de los niveles
de competitividad sistémica (macro, meso y micro), por considerarse estos los representativos para este analisis; la alusion

especifica al caso colombiano, aunque se usan referentes internacionales, pero dejando aparte el estudio de entidades
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latinoamericanas y mundiales; la precaria informacién existente sobre modelos particulares de gestion en organizaciones
sanitarias; y la escasez de investigaciones y documentos especificos sobre competitividad organizacional en ASRC.

Como resultado de este marco metodoldgico, se evidencian los resultados y la interpretacion realizada con respecto al
tema. Los argumentos que se presentan muestran la pertinencia del trema de la competitividad para analizar las ASRC
y el sector salud en general y los principales determinantes para comprender e intervenir la competitividad en estas
organizaciones.

4. Resultados

Los resultados obtenidos del anilisis efectuado se presentan en funcion de las tres categorias de la competitividad sistémica
seleccionadas y la perspectiva de procesos. Estos elementos se sistematizan y concretan finalmente en la Tabla 2 (Ver

Anexo A).

4.1. Niveles desagregados de competitividad en las ASRC

Los niveles de competitividad sistémica para el sistema de salud y las ASRC se resumen en la siguiente Figura 2.

Figura 2. Niveles de competitividad para la ASRC
Fuente: Elaboracién propia.

Aunque el nivel meta de la competitividad sistémica no se usé para el andlisis en esta investigacion, se puede afirmar
que este afecta el nivel micro, por ejemplo, para formar alianzas privadas o esquemas colaborativos, que en salud fueron
fundamentales para enfrentar la pandemia y generar capacidad de aprendizaje y articulacion entre actores para satisfacer
los requerimientos tecnologicos, organizativos, sociales, y ambientales (Gracia, 2006).

Asi, la esencia del servicio de salud esta en beneficiar la poblacién y el entorno, enmarcada en las politicas nacionales,
incluidas las de salud (nivel macro). La AS representaria a los ciudadanos y su bienestar -como asegurados- (nivel micro).

El nivel macro incluiria las politicas sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-, su despliegue, la
rendicion de cuentas, la trazabilidad en su cadena de valor (desde el aseguramiento hasta los insumos para atencion,
con eficiencia) (Centro de Estudios en Proteccién Social y Economia de la Salud, 2020) y los dineros que recibe cada
aseguradora por la prestacion de servicios a afiliados (manifestados en la Unidad de Pago por Capitacion -UPC-, entre
otros). Sin embargo, la gobernanza se ha distorsionado debido a vacios juridicos, de competencias y de roles (Galan, 2021),
que subsisten incluso bajo los cambios normativos en curso, considerandolas auditoras del servicio pero catalogandolas
también como administradoras (Acemi, 2021 d).




Sanabria-Rangel, PE., Sz8cs-Martinez, F).

Ethos de competitividad organizacional en salud: impulsores para las aseguradoras en
salud del régimen contributivo

Aqui también se encuentran: la regulacién comercial y el marco legal de acuerdos de colaboracién entre competidores?
estipulado por la Superintendencia de Industria y Comercio -SIC-, beneficiando la cadena de valor sectorial (Buitrago,
2021a) al permitir que competidores combinen sus recursos y/o operaciones; las politicas de 1+D+i; los avances en
tecnologias sanitarias®; y los servicios de salud que generan valor al entorno®. Por ello el sector salud se considera factor
de crecimiento econémico, al expandir “la fuerza de trabajo” (Morales, 2021d, p. 138). Se observa nuevamente la relacion
reciproca entorno-organizacion.

El nivel meso se representa por la gestion conjunta de los actores regionales, para responder a sus necesidades de
aseguramiento en salud. Por ejemplo, en la pandemia Minsalud establecia normas, los entes territoriales de salud vigilaban
y controlaban su cumplimiento, y las aseguradoras prestaban el servicio en clinicas y hospitales (Becerra, 2021; Miranda,
2021). Los organismos de inspeccion, vigilancia y control ayudaron en el proceso de conciliacion de cuentas de pago
entre aseguradores y prestadores para beneficiar al asegurado (Gutiérrez, 2022b). Al comienzo existieron problemas
en capacidad instalada, insumos y equipos para atencién y diferencias de capacidades de salud publica y epidemiologica
inter-regiones (Manrique, Moreno, Hurtado y Prieto, 2020), aunque la telemedicina facilité la cooperacion (prestadores de
servicios, instituciones de educacién superior y gobierno, etc.) (Figueroa, 2020) permitiendo la transformacion digital, la
atencion telefonica y consultas virtuales, la atencion domiciliaria y la virtualizacion de mdltiples procesos (Vélez, 202 1b).
Cada region mostré sus particularidades y ventajas competitivas, pues la heterogeneidad genero estrategias distintivas para
atender mejor al mercado y tener prosperidad (Yunxian y Wenjing, 2019).

El nivel micro refiere a la maduracién del conocimiento organizacional dados los cambios como, por ejemplo, con la
pandemia Covid-19, que implicd: modelos de atencion creativos®; impacto en los resultados; disminucion de costos de
atencion para las partes (Clark, Rost y Stolyarova, 202 | ; Portafolio, 2020b); descongestion de hospitales y ahorro en tiempos
de traslados (Portafolio, 2020a; 2020b); mejora en los indicadores de calidad de atencion a pacientes (especialmente de
lugares apartados) (Portafolio, 2020a); y aprendizaje sobre uso de TIC®, principalmente para Telesalud (Morales, 2021b;
Brun,2021;Ro0z0,2021) y Telemedicina (transformando la consulta fisica en multicanal) (Clark et al.,2021). Esto se convirtié
en la primera opcién de atencién en Latinoamérica’ (Child, Garcia, Medforf, Roark y Torres, 2022).

Otros factores de esta tecnologia son: atencion multicanal, terapias digitales (inteligencia artificial, informacion del paciente,
gamification de la atencion), exoesqueletos para robdtica y terapéutica, implantacion de microchips como agentes
terapéuticos y paliativos -electroceuticals-, dispositivos de salud (implantables, digeribles o portables), procedimientos
quirurgicos avanzados; vacunacion; terapia celular y medicina regenerativa; medicamentos de nueva generacién;y tecnologia
molecular (Remes et al., 2020). Para Colombia son la telemedicina y la atencién multicanal, que permitieron atender a
afiliados pese a las restricciones de movilidad y aislamiento en pandemia. En una EPS representativa del pais el modelo de
atencion en casa y la oximetria temprana fueron preponderantes (Lorduy, 2021); sus canales tecnoldgicos para agendar
vacunacion la situaron como la segunda en alcanzar esquemas completos para sus asegurados (a febrero de 2021), lo
que le represento ingresos por 5,9 billones de pesos y un aumento en su participacion de mercado del 8,9% (506.652
afiliados adicionales) (Solérzano, 202 | b), manteniéndose después tercera respecto a esquemas completos (a junio de 2021)
(Solérzano, 202 1a).

Entre las estrategias interorganizaciones estuvieron alianzas estratégicas y capitalizaciones entre instituciones privadas
regionales (Acemi, 202 1b; Morales, 2021a) (asegurador y prestador cooperando), colaboraciones entre organizaciones
sanitarias (laboratorios, empresas de aparatos tecnoldgicos, hospitales y academia) (Morales, 202 | b; Rozo, 2021) y redes
especializadas y de mayor productividad (Romero, Pertuz y Orozco, 2020). También se reafirmaron otras relaciones
(aseguradoras-cajas de compensacion familiar) generando valor al usuario, reputacion organizacional, eficiencia operacional,
mayor capacidad instalada, creacion y multiplicacion de conocimiento y mayor bienestar (Acemi, 202 1a).

4.2. Aspectos de procesos para la competitividad en las ASRC

En las AS entre los inputs estd la UPC® (personificando a los afiliados), transformada mediante procesos internos, para
obtener outputs (resultados y prestacion adecuada de servicios de salud -consultas, procedimientos, examenes y
medicamentos-). Asi, su desempefio resulta evaluable mediante la satisfaccion de afiliados, reflejada también en una
poblacion saludable y econémicamente activa (Figura 3), permitiéndole obtener nuevos recursos (para la renovacién
constantemente del ciclo).
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Figura 3. Elementos de sistema para generar valor para una ASRC
Fuente: elaboracién propia.

Esta vision de procesos implica también la relacion y sinergia entre los aspectos exdgenos y enddgenos de las ASRC.

No obstante, existen barreras a su competitividad, a saber:

A nivel macro:

Débil institucionalidad del sistema de aseguramiento’, deficiencia en atencion al asegurado, discriminacion del usuario,
cambios permanentes e interpretaciones divergentes sobre normatividad, intereses particulares de sus actores, practicas
especulativas y corrupcion, regulacion incompleta y prevalencia del derecho a la libertad econémica sobre el derecho a la
salud.

También debilidad de gestion por recursos disponibles limitados (insuficientes para ofertar los servicios del plan de
beneficios -ilimitados por los fallos judiciales que lo desbordan (Moreno, 2022) -, extralimitaciones institucionales que
inflan los costos médicos, deterioran la calidad y aumentan la demanda con incremento del gasto) (Chernichovsky et
al., 2012; Martinez y Garcia, 2012). También existen inconvenientes de jurisprudencia frente a la naturaleza y el uso de la
UPC por parte de la aseguradora, haciendo que deban ser manejadas mediante contratos tipo aseguramiento (no regidos
por el cédigo de comercio) y generando riesgos legales (por la contradiccion -constituye un pago pero no ingreso, por
considerarse recursos de destinacion especifica-) y financieros (el incumplimiento en sus funciones de agencia asignadas
por la ley -derivados de la UPC- y el hecho de que deben asumirlo con su patrimonio -desequilibrio financiero entre AS-
Estado-). Esto limita las aseguradoras como organizacion (Arias, Paredes, Santos y Duarte, 2012).

Finalmente, inconvenientes en la gestion del riesgo en salud pues la UPC por asegurado (que garantiza la prestacion)
termina incorporandolo todo (acciones de prevencion, regulacion y negociacion con prestadores de salud asociados a la
canasta de tratamiento predeterminada por el Estado -plan de beneficios-).

A nivel meso

Falta coordinacién normativa (Guerrero, Soto y Prada, 2019)'°, que deteriora la institucionalidad entre actores del sistema
regional''; significativa variacion en la capacidad institucional municipal (capital financiero, capacidad humana y gestion de
informacion)'?; confusion sobre reglas (por multiplicidad de roles entre los niveles central y regional); y falta de garantia de
las redes contratadas por las aseguradoras respecto a la geografia nacional'®.

Adicionalmente, debilidades persistentes en la capacidad institucional y operativa (Galan, 2021).

Por dltimo, fragmentacion operativa (distorsiona el objetivo de la salud -esquemas contractuales, interaccion entre sistema
de informacion y forma de pago-) (Brun, 2021).
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A nivel micro

Problemas en la cadena de valor e integracion vertical (y sobre rasgos competitivos), junto con desventajas como:
limitaciones a la libre eleccion de los usuarios; riesgos éticos para el personal de la salud (disminuye la produccion,
innovacion y competencia); costos marginales por costos de transaccion; disminucion de responsabilidades administrativas
y financieras de la aseguradora; incentivo a la apropiacién de ganancias por actores y fallas en el manejo administrativo
(rivalidades internas y desincentivos al personal)'*.

También se afirma que al eliminar la integracion vertical se crea incertidumbre en la operacion de la aseguradora y se
afectan la gestion de riesgo en salud y el control del gasto (Arias et al., 2012), que son las que permiten obtener su margen
de utilidad bruto sin deteriorar la calidad (Prada,2011).

Al respecto Morales (2021c) explicita la distorsion del concepto de integracion vertical en Colombia y su inoperancia
como estrategia organizacional, aunque afirma que no esta restringido, pues existe un alto grado de incertidumbre juridico
por su desarrollo cronoldgico: la Ley 100/1993 (art. 179) definié que las EPS “prestaran directamente o contrataran
los servicios de salud”, la Corte Constitucional (Sentencia C-616/2001) decretd exequible (constitucional) el “prestaran
directamente” al considerar que no violaba el principio de igualdad, no generaba posicion dominante en el mercado y no
afectaba la libre empresa. Posteriormente, la Ley 1122/2007 (art. I5) estipula que no podrian contratar con sus propias IPS
mas del 30% del valor del gasto en salud (limitando parcialmente la prestacion de servicios) y otorga un afo para ajustarse,
lo que quedo en firme con la exequibilidad en sentencia C-1041/2007 en la que también se establecié que la Supersalud
debia determinar los criterios objetivos, contenido y significado de ello (a pesar de no tener potestad legislativa); esto llevd
a la promulgacién de la Resolucion 1424/2008 (que parece haber desvirtuado el espiritu de la norma) y que, por solicitud
de las EPS argumentando un posible exceso ante la ley, fue revisada por el Consejo de Estado con sentencia |1001-03-24-
000-2009-00518-00/2019 que ratificé la resolucion.

En suma: No existe restricciones vigentes para que las EPS ofrezcan directamente servicios mediante su infraestructura o
sus establecimientos (IPS’s) bajo el mismo NIT; no hay limitacion para contratar con entidades sobre las cuales se ejerza
control (siempre que no sean sociedades); y no existe prohibicion, aunque la aseguradora y el prestador pertenezcan al
mismo grupo empresarial, con alguna salvedad (Morales, 202 c).

Asi, la integracion vertical hacia adelante (Penrose, 2009) podria ser positiva para las AS, permitiéndoles administrar el
riesgo y la incertidumbre normativa, generar beneficios econédmicos y ampliarse en un mercado competitivo (en entornos
urbanos), aunque existe regulacion ante abusos (contextos rurales).

Su desempefio y la creacién de valor se evalian mediante los indicadores de calidad normativos del sector!s, particularmente
la satisfaccion del usuario. Esta perspectiva de satisfaccién genera inconvenientes de interpretacion y variadas posiciones
debido a que la mayoria de asegurados (responsables de evaluar) no tiene un concepto estructurado de lo evaluativo, existe
disparidad entre la calidad del servicio y los ingresos econémicos de los asegurados (como cotizantes), hay polarizacion en
las respuestas (Martinez y Garcia, 2012; Cardona et al.,2012) y solo es efectivo en afiliados con mayores niveles de estudio,
mejor posicion socioeconémica y del area urbana, lo que muestra los sesgos (Delgado, 2013).

Una alternativa es el valor percibido por el consumidor -VPC- (Baby, Londono y Restrepo, 2010), en la cual se ‘califican’
los atributos intrinsecos (educacién, trato y cortesia del personal; agilidad, eficiencia y asertividad en el servicio; calidad o
atencion en el front office y back office) (Espana y Jaimes, 2010; Fontalvo, 2012); esto implica alta subjetividad dado que la
poblacién no esta preparada para ‘juzgar’ el servicio.

Otros inconvenientes que pueden tener los usuarios para evaluar son:poco mercadeo social desde los entes gubernamentales;
un ambiente competitivo escaso; decisiones asimétricas al medir la calidad en los asegurados (que no genera incentivos
para mejorar); relaciones poco duraderas y poca confianza en las alianzas estratégicas; reduccion de gastos en salud
(incluida la tecnologia); aumento de costos de transaccion; posiciones contrarias al ciclo de innovacion; conjeturas respecto
a reputacion, honestidad e integralidad en la posventa y las garantias del servicio's. También el aumento en el margen de
ganancia por afiliado y la relacion indirecta entre calidad y participacion en el mercado.

Para subsanar se puede plantear el cotejar los resultados financieros: indicadores de capital minimo, patrimonio adecuado y
margen de solvencia (que muestran respaldo financiero para atender a los usuarios) (Ocampo, 202 ). También se propone
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ver la atencion al usuario, el acceso y atencion multicanal a los servicios, la continuidad en tratamientos y la seguridad en
la atencion. Estos criterios permitieron que los organismos de control actuaran: |5 aseguradoras (33 total) con medida de
vigilancia especial dados sus resultados financieros (agosto 2021) (Ocampo, 2021).

En suma, las principales salidas de las ASRC son la satisfaccion de los usuarios y de la sociedad con la atencion. Estas son
generadas por su vision y procesos internos que las estabilizan (Téllez, 2022d), gracias a la comprension del entorno (nivel
macro) para ajustar su estrategia (nivel micro).

También se encuentra que las condiciones macroeconémicas (bajos salarios, precariedad laboral y alta informalidad)
impactan directamente al SGSSS (Martinez y Garcia, 2012). Esto parece ir en contravia del modelo neoliberal que sustenta al
sistema colombiano (pues su eje son las contribuciones mediante nomina) y de los principios de universalidad y solidaridad
que inspiraron la Ley 100/1993 (que fundamentan las politicas de toda ASRC).

4.3. Impulsores del Ethos de competitividad en salud y para las ASRC

Con base la estructura de la competitividad sistémica, mediante las fichas de andlisis inicialmente se estructuraron aquellos
aspectos encontrados en la literatura como incidentes en la competitividad organizacional en general, pero clasificandolos
ahora en los niveles propuestos (micro, meso y macro) y estableciendo aquellos determinantes especificos para las AS.

De la revision de literatura se fue estableciendo que los aspectos de su competitividad estan alrededor de las tres
dimensiones estructuradas, lo que dio origen a las tres categorias para la organizacién de la informacion sobre los aspectos
competitivos claves para las EPS (organizacional, estrategia y resultados). Su balance esta afectado por las acciones de los
“rivales” y por la manera en que entienden, desarrollan y ajustan sus propias dimensiones.

Los resultados se fueron concretaron especificamente hacia las ASRC, es decir,aquellas financiadas con aportes econémicos
de los trabajadores al SGSSS colombiano, objeto de la investigacion. Como las AS del régimen subsidiado tienen otras
fuentes de financiacion (Urrego, 2022) no se consideran semejantes, lo que no permite comparaciones entre los dos
regimenes ni la extrapolacion de resultados.

Los aspectos encontrados en la revision de literatura se sistematizaron en la Tabla 2 (Ver Anexo A), que sirve de sintesis
sobre aquellos determinantes del ethos de la competitividad para las ASRC y que, a la vez, constituye el marco de analisis
interpretativo propuesto para el estudio, revision e intervencion de las EPS hacia adelante.

Se observa que el numero de investigaciones y documentos sobre competitividad organizacional en ASRC es aun precaria.
Esto hace parte de las limitaciones que se manifestaron en la metodologia, tanto para la investigacion misma como para el
analisis y la reflexion, pues no generan informacion ni debate en torno al tema, aunque abre multiples posibilidades para
investigaciones futuras.

Por otra parte, es importante mostrar la pertinencia de estos resultados en funcion de la discusion del cambio del sistema
sanitario que se esta planteando en el pais, aunque durante tres décadas este sistema ha venido mejorando los indicadores
de bienestar poblacional. Esto muestra diversas interacciones entre los niveles macro, meso y micro; la mas importante fue
convertir la salud en un derecho (acceso oportuno y racional a los servicios, prestacion de calidad y eficiencia en el manejo
de recursos) y el establecer la libre eleccion del usuario entre diferentes EPS (Galan, 2024).

Ahora bien, esa articulacion del derecho a la salud se podria lograr mediante la conjuncién y ajuste de los diferentes
componentes en las AS.

Respecto a la competitividad de las ASRC, en este articulo se han definido que su valor organizacional (no econémico)
reside en el goce y disfrute efectivo del bienestar gracias al acceso basico al sistema de salud (Vesga, 2024); esto puede
equipararse con el acceso al agua potable, el saneamiento basico, la educacion y la alimentacion de la poblacion.

Por otro lado, algunos organismos nacionales de salud han manifestado que las ASRC aportan a la generacion de bienestar
(como valor organizacional). A continuacidn se presenta un ejemplo de como los tres niveles de la competitividad se

articulan (Vesga, 2024).
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A nivel macro, la competitividad de las aseguradoras se entrevé es las decisiones politicas, tanto en la politica publica
general como en la que regula el sistema de salud; en la burocracia y la falta de transparencia, que afectan directamente el
entorno de estas organizaciones. Esto sin dejar apartar aspectos como el envejecimiento de la poblacion asegurada (siendo
un desafio por el mayor gasto en la atencion y el bajo recambio poblacional).

A nivel meso, lo anterior genera desafios para las ASRC como la infraestructura, el talento humano, los niveles de violencia
(particularmente regional) y las diferencias marcadas entre las regiones.

Finalmente, todo esto impacta a nivel micro en cuanto afecta indicadores sustantivos en su valor agregado (resolutividad
y efectividad en el momento de atencién -consultas médicas-, procedimientos quirdrgicos y no quirurgicos, y dispensacion
de medicamentos).

5. Discusion

El andlisis frente a la literatura existente se puede plantear también en torno a las tres categorias propuestas en la
investigacion: organizacional y estrategia (endogenos) y resultados (exogenos).

En cuanto lo intrinseco, existen estudios evaluando internamente las organizaciones sanitarias y su correlacion con la
competitividad en las ASRC. Desde la dimension organizacional se observa que los recursos por UPC son un input
fundamental para las ASRC, siendo la columna financiera del servicio de salud para: oportunidad en la consulta médica
y celeridad para diagnoésticos y vacunacion (Soldrzano, 202 1a; 2021c). Adicionalmente se encuentran algunos autores
que senalan aspectos referidos a la atencion domiciliaria (Acemi, 202 | e; Gaviria, 2022), a los programas de atencion para
afiliados con conductas de salud especificas (Bernal, 2022;Vélez, 2021a) y a la proteccién al talento humano sanitario

(Lorduy, 2021).

En cuanto a la categoria resultados organizacionales -outputs- de las ASRC, particularmente los financieros, se encuentran
algunas cifras positivas: ingresos percibidos, excedentes y participacion en el mercado (Solérzano, 2021b), coincidentes
positivamente con las subcategorias de beneficios econémicos y no econémicos.

Su antitesis se certifico en incumplimientos de indicadores financieros -acreditacion de capital y patrimonio adecuado,
reservas técnicas y régimen de inversion-, lo cual deriva en: liquidaciones y cierres definitivos (Colprensa, 2021; Ocampo,
2021); apertura de procesos de responsabilidad fiscal por el manejo irregular de los recursos del SGSSS (Murcia, 2021;
Ocampo, 2021), salida de la actividad (Pastran, 2021) y depuracién de las aseguradoras (Acosta, 202 1b; Solérzano, 2022d);
traslado masivo de pacientes a otras aseguradoras y concentracion de los ingresos por UPC en las EPS restantes (Morales
2021a), generandoles mejores resultados e incentivando su competitividad.

En la investigacion se evidencia la coincidencia de los resultados respecto al diseno de programas segin el perfil
epidemiolégico del usuario -redes de cuidado, modelos de atencion, programas diferenciados para los diversos beneficiarios
asegurados (por condiciones de salud) y estrategias de riesgos y programas de tratamiento para enfermedades de alto
costo (Bernal, 2022; Gutiérrez, 2022a)-; también se generan beneficios econémicos y de largo plazo por la disminucion
del riesgo de deterioro de salud, que reduce los gastos de atencion y desenlaces fatales (Acemi, 202 If). Esto se da por la
lectura y manejo del entorno y por el analisis de riesgos estratégicos y operativos (Bromiley y Rau, 2016) que permiten
estrategias para gestionar el riesgo frente a la supervivencia y los resultados.

Sobre el nivel intrinseco se destaca la diversificacion, especificamente entendida como un desarrollo interno derivado de la
estrategia (Parada y Planellas, 2007); se considera positiva para desarrollo de modelos de atencion virtual en salud, analisis
de datos e inteligencia artificial, que permiten trazabilidad del usuario frente a sus necesidades de salud y homologacién de
modelos de atencion (Acemi, 202 1e; 202 If).

También la investigacion coincide con el hecho de que el aspecto humano de las organizaciones sanitarias es clave
pues se requieren equipos competentes, pertinentes, bien comunicados y de confianza (Téllez, 2022b), lo que aporta al
mantenimiento y al fortalecimiento del sector salud (Vélez, 2021a),y a la generacion de bienestar social (Gutiérrez, 2022a;
Solérzano, 202 1 a).
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En cuanto a la evaluacién se observa, al igual que en Jones (2013), que los procesos principales que permiten evaluar la
eficacia de la organizacion y de sus directivos para crear valor son: control (capacidad para atraer recursos y consumidores),
el cual se evidencié en los resultados de las AS en el manejo de recursos financieros (Bernal, 2022) y en la asignacion de
nuevos afiliados (Pinto, 2022); innovacion como capacidad para cambiar, adaptarse y mejorar su funcionamiento (Solérzano,
2021b);y eficiencia (visible en las instalaciones modernas de servicio) (Solérzano, 2021d) o en la introduccion de técnicas
e informacion basadas en internet para mejorar la productividad.

Asi la dimension de estrategia se desarrolla en las organizaciones de salud en aspectos como el desarrollo interno y la
coordinacion, lo cual termina manifestandose en programas de gestion de riesgos en salud (Vélez, 202 1b) y en la practica de
la integracién vertical como algo natural en ellas y no necesariamente una respuesta a las directrices impuestas a las ASRC
(Morales, 2021c). No obstante, asi como plantea Téllez (2021a), las estrategias atenlan los riesgos, pero no garantizan
resultados.

Ya a nivel extrinseco, en las investigaciones encontradas el elemento mas referenciado y mas positivo son las politicas de
salud estatales, que delimitan el alcance de las AS y establecen la ‘competencia regulada’, de forma que ellas les permite
redistribucion en la recepcion de los recursos finitos que las impacta y transforma internamente. Estas sustentan la
cobertura en salud mediante la red de prestacion de servicios y su capacidad de generar valor y dar respuesta frente a las
necesidades de los asegurados (Acemi, 202 e).

Empero, se encuentran reglas de gestion inadecuadas, baja calificacion sobre las actuaciones de los organismos de inspeccion,
vigilancia y control y muchos procesos judiciales (que invocan el derecho a la salud, pero contrarios a lo establecido en
la péliza de seguros) (Moreno, 2022); esto afecta los factores competitivos asociados con la estructura organizacional, los
procesos, la estrategia y los resultados.

Por otra parte, se encuentra que el trabajo articulado logrado a nivel regional es el resultante de la coordinacién de
multiples actores: entes territoriales, Minsalud, las EPS y las IPS (Solérzano, 202 1d), aunque la pandemia que se presento
entre los anos 2020 y 2021 evidencio falencias que se pretenden corregir con el proyecto central que plantea unificar las
aseguradoras en el sistema de salud, y crear un modelo de atencion integral adaptada a los territorios. Con esto se observa
claramente la influencia del entorno.

Se explicita también la relacion positiva (transversal) entre las tres categorias de impulsores propuestas para el ethos de la
competitividad en ASRC y con su ambiente organizacional, en funcion de la creacién de valor:

I. La organizacional (coordinaciéon y control) resulta importante en estas organizaciones, principalmente respecto al
manejo de recursos de capital (Morales, 202 1a; Solérzano, 202 | c);

2. La estrategia, mecanismo transformador de inputs, resulta positiva en el sector, especialmente para la creacion
de modelos de gestion de la salud de afiliados (Acuna y Cardona, 2017). En ella las competencias claves (como la
coordinacién) se vinculan con la red de prestacion de servicios (Acemi, 202 | c; Gaviria, 2022), las alianzas generadas
(Acemi, 202 1a,2021b) y los desarrollos internos (Arboleda,Arango y Lépez, 202 1; Morales, 202 1b). Otro factor atado
a procesos organizacionales es la integracion vertical hacia adelante (Solérzano, 2021d), aprovechada mediante las
competencias del talento humano (generadoras de valor organizacional);

3. Los resultados planteados para el sector son tanto econdémicos como no econémicos (Gutiérrez, 2021; Morales,
2021d; Ocampo, 2021);

4. El entorno se vincula con las actuaciones de las ASRC (Acemi, 2021f), principalmente en el cumplimiento de los
indicadores de calidad de prestacion de servicios, frente a los ingresos percibidos (UPC) y su posibilidad de seguir
operando en el sector (regional o nacionalmente) (Acosta, 202 |b; Colprensa, 202 1). Esto determina la competencia en
el sistema ((Ocampo, 2021)) y su continuidad como institucion (Acosta, 202 | a).

Es claro que, con base en las limitaciones ya explicitadas en la metodologia para esta investigacion y que también estan
presentes para los estudios previos ya presentados en la literatura, se requiere avanzar hacia la consecucién de informacion
o evidencia empirica que permitan contrastar los resultados obtenidos en las diferentes dimensiones y niveles de la
competitividad para este tipo de organizaciones de salud; al respecto ya se ha avanzado en el desarrollo de estudios con
este proposito en el contexto colombiano (Sz8cs y Sanabria, 2024).
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En términos practicos se puede constatar que, los cambios que se han venido generando y las diversas propuestas que se
han venido presentando, por ejemplo, en cuanto a los modelos existentes (como los innovative managed-care models), ya
se han venido tomando y desarrollando en el pais por parte de algunas aseguradoras analizadas (Sz8cs, 2018;Vélez, 202 | a;
2021b) con lo cual se ha generado algin nivel de posicionamiento y reconocimiento en el mercado (Acemi, 2021f). Un
ejemplo reciente es el de la EPS Sura que en la tltima recibié este galardon en nueve aspectos de la medicion del ranking de
EPS, entre los que se encuentran: calidad e impacto en la poblacién, modelo de atencidn propio y atencién a enfermedades
de alto costo, entre otros (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2022).

6. Conclusiones

Acorde con la informacion obtenida y analizada sobre las organizaciones como actores principales de la creacién de valor
en la sociedad, aca se aporta a las discusiones sobre los aspectos determinantes de la competitividad organizacional en
general.

En este estudio se trabajo particularmente en el sector sanitario, enfocado en un actor ‘nuevo’ en el sector salud colombiano
en el régimen contributivo (ASRC), usando tres categorias de impulsores: organizacional, estrategia y resultados. Se
encontro evidencia positiva sobre las tres dimensiones de drivers de la competitividad como elementos decisivos.

En lo organizacional destaca la necesidad de trabajar sobre el desarrollo del talento humano, pues en este aspecto se
materializan varios de los fundamentos de la competitividad, se crea valor y se da respuesta directa a las necesidades
sociales, entre otros aspectos.

Respecto a la estrategia se encontré que ofrece direccionamiento para la gestion de la organizacién en su cotidianidad
(aligerando la toma de decisiones), permite priorizar oportunidades e iniciativas, enfocarse y hacer un uso eficiente de los
recursos limitados, alinearse con el propésito y objetivos (medibles, comunes y conocidos) y empoderar a sus miembros
para actuar proactiva, flexible y creativamente.

Este aspecto se concreta especificamente en las organizaciones sanitarias en aspectos como el desarrollo interno y en
competencias como la coordinacién, lo cual termina concretindose en los programas de gestion de riesgos en salud.
Dentro de este mismo aspecto se encuentran las practicas relacionadas con la integracion vertical estipuladas en la
normatividad en salud, siendo esto un importante determinante de su competitividad y motivo de debate académico y
politico; se observa que son mas una “costumbre mercantil” que una regla o legislacion impuesta a las ASRC.

Es claro que los cambios constantes que afrontan las organizaciones hacen que la aproximacion estratégicay la competitividad
impliquen ajustes constantes. Esto se evidencia en el ajuste y transformacién organizacional y estratégica que se ha hecho
para responder a los enormes cambios que ha enfrentado el sector salud, incluidas las AS, que es la que ha permitido en
varios casos alcanzar resultados positivos.

Por otra parte, la estrategia implica la gestién del riesgo en uno de los muchos determinantes que explican el potencial
éxito y sostenibilidad de las organizaciones de salud, pero no constituye una garantia de resultados.Asi, esta aproximacion
particular a los impulsores de la competitividad en ASRC requiere un estudio constante que permita revisar el fenomeno
de la competitividad en las diversas entidades sanitarias a través del tiempo, especificamente en AS del régimen subsidiado.
También se requiere anadir evidencia derivada de trabajos de campo que permitan validar los hallazgos obtenidos, o bien,
refutarlos.

Desde una mirada estratégica: la ejecucion de la estrategia inicial definida para las organizaciones de salud (especialmente
ASRC), aunque flexible, tiene una incidencia directa sobre los resultados econémicos positivos mantenidos en el tiempo, lo
que retorna favorablemente sobre ellas. En este sentido, la visidén estratégica da forma al futuro, genera conexién con los
diversos stakeholders y cristaliza la vision organizacional.

Se encontré también que la estructura, estrategia y resultados economicos y de largo plazo sobresalen como impulsores
de competitividad organizacional positivos e integrados (especificamente respecto a los hallados en esta investigacion),
incluso para las AS del régimen subsidiado en regiones apartadas del territorio.
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Entonces, la competitividad se encuentra vinculada estrechamente con la generacion de valor para los grupos de interés y
la sociedad; esto se evidencia incluso desde la concepcion etimolégica, pues siendo un ‘atributo’ organizacional ella implica:
ad (direccion a, proximidad) y tribuere (asignar, tributar).

Derivado de la investigacion, se propone entonces profundizar en el analisis y aplicacién de los modelos de gestién tipo
innovative managed-care models para el sector salud pues ellos parecen generar resultados superiores, comparados con
otros modelos de atencién de salud, como los gubernamentales (government-focus payers) o los privados (commercial-
focus payers), sobre todo frente a los cambios recientes del entorno. Los primeros crean determinantes de valor para
los actores que: mejoran la experiencia de servicio del afiliado (acceso a los servicios mediante omni-canal/multicanal);
entregan mejores resultados y satisfaccion vs. otros modelos (tamizajes, vacunacion, manejo de enfermedades croénicas,
adherencia a tratamientos); reducen los costos totales a largo plazo (al disminuir complicaciones y enfermedades futuras);
y diversifican para obtener resultados sostenibles y duraderos.

Con base en los modelos planteados se ha visto una aparente mejora en algunas de las aseguradoras en salud (concretamente
algunas ASRC) y esto viene favoreciendo su nivel de posicionamiento.

Como parte de estos modelos también se recomienda que las aseguradoras en salud se enfoquen en la poblacién sobre
la cual se desea generar impacto (criterio de calidad), generando sus propios modelos de gestion y atencion para las
enfermedades de alto costo. En esta direccion, ya existen al menos dieciséis programas relacionados que fueron calificados
favorablemente en el pasado por su gestion (ranking de Minsalud) para resaltar aquellas ASRC que se destacan por estos
aspectos. —=

Notas

. Asumida acd como competitividad organizacional, no como en economia o para las naciones.

2. Segun Buitrago (2021a) las normas limitan la libre competencia, generan precios inequitativos y crean acuerdos interfirmas que so-
meten al mercado (Ley 155/1959;Dec.2153/1992,Art.46 y Art.47,Ley 100/1993,Art. 183 y 185;Dec.780/2016;Ley 1340/2009). Du-
rante la emergencia sanitaria se fomentaron y reglamentaron acuerdos de colaboracién libre entre competidores (Res. 20490/2020)
mientras se controlaba la integracion empresarial que si tuvieron autorizaciones de la SIC (Ley 1340/2009).

3. Intervenciones para prevenir, diagnosticar o tratar condiciones médicas, promover salud, proporcionar rehabilitacion o disponer
atencion asociadas con pruebas, dispositivos, medicinas, vacunas, procedimientos, programas o sistemas.

4. Los costos de la mala salud disminuyen 5% la productividad por trabajador con condiciones de salud crénicas (Remes et al., 2020).

5. En esos casos, en los modelos innovative managed-care el margen esperado (EBITDA) resulta positivo mientras en los otros es
negativo (Clark et al.,, 2021). Los primeros demuestran mayores retornos financieros, mejor experiencia de atencion y mejores
resultados clinicos y entre ellos estan: facilitadores de experiencia al usuario -provider enabler-; organizadores multiples del sistema
-ecosystem converter-;y proveedores de atencion principales -direct care provider- (presente en algunas aseguradoras en Colombia
e integradas con su propia red de servicios). Los innovative managed-care models (Clark et al., 2021).

6. Minsalud reglamento la ley sobre estas actividades y los parametros para practicar la Telemedicina en el pais (Res. 2654/2019).

7.  Este estudio incluyd 517 participantes (médicos generales y especialistas) consultando: finanzas en salud, telemedicina, valor asociado
al cuidado, lugar de atencién y retorno al cuidado electivo -Brasil (122), Chile (90), Colombia (94), México (122) y Pera (90)-.

8. Prima de seguro para la aseguradora por organizar y garantizar el plan de beneficios (PB-UPC) para trasladar a la EPS el riesgo de
salud de sus afiliados. Esta cubre los contenidos del plan (Buitrago, 202 1b), se recibe a titulo de pago y como ingreso derivado de las
actividades del aseguramiento. Incluye: acto médico (Ley 100/1993); costos de prestacion del servicio (afiliacion y registro de per-
sonas); promocion de afiliacion (identificacion y aseguramiento de poblacién no afiliada a seguridad social); seleccion, organizacion
y contratacion de la red de prestadores de servicios mediante diferentes modalidades de contratacién que racionalicen la demanda
de los servicios (estudios de mercado y contratacion bajo régimen privado); evaluacion sistematica de calidad; auditorias de calidad;
informacion sobre derechos y deberes; gastos y cubrimiento de riesgos (actividad médica, salarios y prestaciones bajo régimen pri-
vado, gastos administrativos, beneficios extralegales o pago de condenas contra las EPS’s) (Buitrago, 2021b).

9.  Estos aspectos lo desarrollan varios autores, en su orden (Ramirez, 201 |; Yepes, 2013; Gorbaneff,Torres y Contreras, 2005; Jara, 2013
y Morales, 2021 c); Martinez y Garcia, 2012; Gorbaneff, Torres, Gomez y Cardona, 2005b; Chernichovsky, Guerrero,y Martinez, 2012;
Suarez, Puerto, Rodriguez y Ramirez, 2017).

10. Subsiste la desarticulacion normativa, a pesar de las reformas legales realizadas. Esto viene desde los 80°s y 90°s con las reformas
que llevaron a la descentralizacion: Primero la descentralizacion politica (primera eleccion popular de alcaldes y gobernadores que
significd la transferencia de mayores recursos a gobiernos locales) y la descentralizacion fiscal y administrativa (asignacion de compe-
tencias legales y mecanismos institucionales para ejercer mas funciones a aquellos mandatarios). Seguidamente, la descentralizacion
del sector salud (Ley 10/1990), que se centré en hospitales publicos y asigné a los entes territoriales la obligacion de prestar los
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servicios). Posteriormente, la descentralizacion de la salud, la educacion y el saneamiento -el Estado como prestador de servicios-
(Ley 60/1993). Después, se cambia el disefo institucional del sistema de salud: designacion de las funciones a empresas privadas
(también transfiriendo a las AS la responsabilidad de asumir el riesgo financiero y organizar las redes de servicios de salud) (Ley
100/1993). Esto parece haber generado falta de institucionalidad y de coordinacion entre actores, profundizada a nivel regional; el
Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 explicita la importancia de dicha coordinacion y destaca la calidad de la prestacion dada por
las aseguradoras (Res. 1445/2006 de Minsalud) (Lopez, 2019).

I'l1. No existen reglas que obliguen a coordinar la prestacion de los servicios entre actores (prestadores y AS y entes territoriales)
(Guerrero et al.,2019).

12. Mas del 90% de los municipios colombianos (1098 total) estan categorizados en nivel 6 y 5 (Ley 617/2000), es decir, tienen menor
poblacion e ingresos corrientes de libre destinacion anuales (Guerrero et al., 2019) generando asi baja capacidad humana y poco
capital econémico en muchos municipios (1004).

13. La baja poblacién y bajos ingresos corrientes del 90% de los municipios genera nula cobertura de aseguramiento en salud o una
afiliacion selectiva de municipios por parte de las EPS’s, lo que dificulta a la poblacion el encontrar servicios de salud y la obliga a
desplazarse a otros municipios para recibir la atencion

14 Estos aspectos lo desarrollan varios autores, en su orden (Merlano y Gorbanev, 2011 y 2013; Restrepo, Lopera y Rodriguez, 2007;
Castaiio, 2004; Chernichovsky et al.,2012; Rugman y D'Cruz, 2011).

15 Las EPS, en la afiliacion, deben entregar la carta de su desempeno con los aspectos basicos de calidad (art. 5, Res. 229/2020): resul-
tados de sus indicadores (Res. 0256/2016); los de su red de prestadores de servicios de salud (frente a la media nacional); nivel de
posicionamiento en el ranking; situacion de la EPS y de las IPS de su red frente al proceso de acreditacion; comportamiento como
pagadora de servicios; y sanciones impuestas por Supersalud en el tltimo afo (Minsalud, 2024).

16. Estos aspectos lo desarrollan varios autores, en su orden (Espaia y Jaimes, 2010; Chernichovsky et al., 2012; Bardey, 2015, Gorbaneff,
Torres y Contreras, 2006); Caballer y Barrachina, 2006; Orozco, 2017; Gorbaneff et al., 2006; Giacometti, 2013; Gorbaneff et al.,
2006).
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Tabla 2.
Determinantes de competitividad organizacional aplicados a las ASRC (por niveles y dimensiones)

Anexo A

Extrinsecos (exégenos)

Intrinsecos (endégenos)

Intrinsecos y extrinsecos

Niveles
Dimension . Factores especificos de competitividad
ensio Factores macro Factores meso Factores micro P en las ASRC P
Transformaciones ~ ambien-
tales que ajustan sistémica-
mente a las organizaciones
* Posicion geogréfica. (disefio, cu_Itura Y procesos;
* Capital humano. cpr_nportam|ento grupal e in-
. . dividual).
Estructura economica y mer-
. - . Estructura organizacional asociada a ma-
0 . cado i (a) crecimiento versus ci- gan les: ion d
R * Entorno general (cambios demo- ® Ingresos y precios locales. clo de vida organizacional Croprocesos misionales: (@) promocion de
G gréficos, socioculturales, politicos y  * Tipos poblacionales y cam- y productos ofertados;  (b) afiliacion; (b) mercadeo; (c) organizacion de
A tecnoldgicos globales). bios en ellos. autonomia  versus  control s.e,ME'OT de dsaluql_(|p cluygndq ﬁdmmstra-
o I . . ) . cion de la red; andlisis epidemiolégico; pro-
N * Politicas gubernamentales (inciden ® Métodos regionales particula-  externo; (c) rotacion del per- mocidn v brevencion: autrc))rizaciongs az di
I en la macroestructura organizacio-  res para innovar, dindmicos y  sonal directivo; (d) estructura clony P i ’ ones y )
) N . toria médica; y procesos operacionales); (d)
zZ nal). heterogéneos. financiera; (e) porcentaje de . ML
o - i e o ) ductos: i registro de afiliacion y novedades, recaudo
A Utilidades econdmicas, eficiencia ® Proximidad entre organiza- nuevos productos; (f) cali- y cartera; (e) prestaciones economicas; y (f)
c gubernamental, eficiencia en nego-  ciones (modelos de geografia dad del equipo gerencial; (g) compenéacién y recobros '
I cios e infraestructura. economica). orientacién al mercado; (h)
() * Condiciones basicas existentes que * Crecimiento regional y rol de C:Onﬂlc.tl\{ldad y aus.entlsmo; Su estructura permite responder al ma-
": potencian la eficiencia; innovaciény  instituciones locales. (|)tpots’|0|_onamllento, 0) acmgd croentorno y exigencias estatales, incluido
sofisticacion. * Costos de transaccion eleva- Sracgica; (k) procesos € o financiero y la satisfaccion de asegura-
L planificacién; (I) adaptacion

dos (por tramites juridicos).

* Baja productividad econémi-
ca.

* Magnitud de la pobreza.

al cambio; (m) 1+D; (n) costo
de capital; (o) innovacién tec-
nologica.

Relacién positiva entre disefio
organizacional y factores mo-
tivacionales humanos.

dos.
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Niveles Extrinsecos (exdgenos) Intrinsecos (endégenos) Intrinsecos y extrinsecos
Dimension Factores especificos de competitividad

Factores macro

Factores meso

Factores micro

en las ASRC

>P—OMmMm-A>X0—-H0mM

¢ Crecimiento econémico nacional
(organizaciones operando con valor
agregado, fundamentado en los be-
neficios por servicios prestados por
el Estado y la infraestructura).

.

Eficiencia exportadora (nacional u
organizacional): estudio de precios
y costos de produccion, tasas de
cambio e interés, poder de merca-
do.

Dimensiones no asociadas al pre-
cio: informaciéon sobre mercados,
disefio de productos, empaque,
control de calidad, atencion a clien-
tes, comercializacion y distribucion;
aspectos que definen la estrategia.

3

Incentivo del estado a relaciones
‘triple hélice’; prudente intervencion
en los mercados; normas rigurosas;
fomento de consorcios; promocién
de inversiones; nivel de regulacion
de la competencia; evitar politicas
monopolisticas y restricciones co-
merciales; busqueda de acceso a
mercados.

(a) Servicios complementarios,
condiciones basicas del produc-
to, infraestructura, promocion
y publicidad, (b) formulacion
estratégica (mision; evaluacion
interna y externa; andlisis y
eleccion estratégicas); permiten
la competitividad y enfrentar el
ambiente dinamico.

(@) Gestion del conocimiento
(habilidad en la cultura que
posibilita innovacion 'y pro-
ductividad), (b) conocimiento,
ciencia, innovacion y tecnologia
(que generan oportunidades de
exportacion y mayor intensidad
tecnolégica).

Costos unitarios, nivel tecno-
l6gico, calidad, economias de
escala.

Entorno y su infraestructura.

Planeacion estratégica, gestion
comercial, gestion de calidad,
gestion logistica e innovacion
(productos y procesos), talento
humano, gestién financiera y
politicas estatales de empleo.

Valor agregado (actividades
Unicas complementadas o
reforzadas  integralmente;
intencionadas, sostenibles y
variadas, que responden a
necesidades o localizacion, o
una mezcla).

Ventajas competitivas dura-
deras, inimitables y/o soste-
nibles, que respondan a los
cambios de mercado.

Riesgos estratégicos  del
entorno  como:  barreras
de entrada; barreras con
proveedores; barreras con
compradores; o sustitutos; o
procesos  organizacionales
desplegados en estrategias
superiores  (enfocadas en
disefio, produccién o comer-
cializacion).

Anticipacion acerca del sec-
tor (tendencias tecnolégicas,
demogréficas 0 normativas)
para ampliar los limites de
industria; diferenciacion (pro-
ducto o servicio); adaptabi-
lidad al entorno (tecnologia,
informacion,  globalizacion);
flexibilizacion y diferenciacion
frente a necesidades; logro
comercial y ventajas en cos-
tos o diferenciacion.

Valor y satisfaccion superior
a la competencia; posicion
de bajo costo, diferenciada y
enfocada; gestionar el poder
de negociacion (de empresas
organizadas en redes) para
generar productividad y ga-
nancias.

Gestion de activos APP (As-
set, Processes, Performance)
como elemento sustantivo
estructural.

Definicién del horizonte orga-
nizacional, para anticiparse y
enfrentar la incertidumbre del
futuro (deliberadamente y no
por azar), y de estrategias
de valor multidimensional (no
solo econdmico).

Manejo de riesgos estratégicos: econdmi-
cos, cambios politicos, barreras de entrada.

Gestion de asimetrias de informacion sobre
el asegurado; modelos de negociacion con
la red de prestadores, (habilitada, integrada
y sistematicamente evaluada); reduccion
de la incertidumbre operacional basada en
la integracion vertical; estimulo a la trans-
parencia; evaluacion de resultados en salud
con indicadores de ejecucion de programas
(riesgo y satisfaccion.

Manejo de riesgos financieros asociados a
relaciones entre asegurador-prestador (con
el Estado como financiador), presupuestos
crecientes debidos a cambios demogréficos
y progreso médico (tecnologia médica y
e-salud).
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Niveles Extrinsecos (exdgenos) Intrinsecos (endégenos) Intrinsecos y extrinsecos
; i . Factores especificos de competitividad
Dimension Factores macro Factores meso Factores micro P P
en las ASRC
Productividad organizacional (re-
+ Costos y calidad; tiem- lacion entre capitales, recursos,
po de entrega; irynagen y gobierno), construyendo la com-
de marca. ' petitividad (indicador a largo plazo
) o de la primera). Implica tanto cre- Satisfaccion del aseaurado
+ Diferenciacion de pre-  aa proguctividad (competitividad) cimiento productivo como bajos g :
cios intenos frente @ que permite abastecer el entormo,  costos o productos diferenciados Valor bercibido por 6l consurmidor VPG
Economicos los internacionales;  atraer inversion y aumentar sala- por precios premium. P P :
Corto plazo participacion en el co- yjoq: ysa el trabajo como factor de ) - '
mercio  internacional; " | ) . - ) Beneficios econdmicos en salud mediante el costo
. ; produccién y se evalua mediante el Vinculo entre crecimiento orga ” .
penetracion de impor-  fngice de Volrath. nizacional y regional, sectorial o razonable como proporcidn del PIB, mortalidad y
taciones; productividad nacional. frente al n’1un do, para morbilidad (cercanos a paises desarrollados).
total de factores; y tasa generar rentabilidad.
R nominal y efectiva de
E proteccion. Debe evaluarse mediante el coefi-
3 ciente de persistencia.
L
T
A
D Resultados de la ASRC que generan mejor salud,
0 Niveles crecientes de bienestar sostenibilidad y menores costos. Una poblacion
S empleo. generan aumento de sala)j Prosperidad individual y aporte a  saludable es también econémicamente activa.
mpleo, gen: ) los objetivos de los stakeholders a
rios y crecimiento sostenible. .
largo plazo. Manejo de enfermedades de alto costo genera
Satisfaccion de necesidades a lar- bienestar para asegurados, es decir, mejores re-
X Generacion de valor a . Estructura organizacional (ma- sultados en la gestion del riesgo integral.
No econé- : ) go plazo (atada a la productividad ) ) )
. la sociedad mediante . P " terias primas, capital, personas,
micos . - .~ derivada de instituciones, politicas . - - . ) - .
Largo plazo interaccion entre organi- J factores) innovacién 'y conocimiento); y  Observatorios de salud para anticiparse y monito-

zaciones.

Prosperidad nacional, vinculada con
la equidad, sustentabilidad y valores
sociales (democracia; derechos hu-
manos; y participacion social).

procesos de conversion organiza-
cional (competencias, maquinaria,
equipos e infraestructura), gene-
rando valor para todos (modelo
de procesos).

rear, decidir, aprender y responder al entorno (de
siete tendencias de riesgo; la 3 enfoca la salud y
desarrollo humano como potenciador de competi-
tividad). En pandemia (Covid-19) se aprendi¢ que
la salud es una capacidad esencial para la compe-
titividad, reactivacion productiva, recuperacion de
empleo y bienestar.

Fuente: Elaboracién propia con base en Factores macro-organizacionales: Dess, Lumpink y Eisner (201 1), Porter (1990); IMD (2017); Consejo Privado de
Competitividad (2017). Factores meso-organizacionales: Fontagné y Santori (2014); Garelli (2006); Pemberthy (2012). Factores micro-organizacionales:
Chiavenato (2017); Fuentes (2006); Fontagné y Santori (2014). Aspectos organizacionales ajustados a ASRC: Arias et al. (2012). Factores macro-estratégicos:
Hategan (2012); Mdller (1995); Morales, Sanabria y Plata (2016); Porter (1990). Factores meso-estratégicos: Gémez y Guerra (2012); Barrios y Olivera (2013);
Marifio y Ferndndez (2006). Factores micro-estratégicos: Ambastha y Momaya (2004) y Bonales, Pedraza, Arroyo y Valenzo (2013) y Chaudhuriy Ray (1997) y
Garelli (2006) y Hategan (2012);y Porter (1996) y Thompson (2015); Gémez y Guerra (2012) y Dess et al,, (201 I); Hitt et al. (2015); Porter (2008); Fuentes
(2006) y Porter y Teisberg (2004); Hamel y Prahalad (1994); Fonseca (2015) y Caskey (2013);Toro (2017); Muller (1995); Téllez (2022a; 2022c). Aspectos
estratégicos ajustados a ASRC: Bromiley y Rau (2016);Vega (2010); Scanlon, Chernew, Swaminathan y Lee (2006); Kemnitz (2012); Acufia y Cardona (2017);
Arias et al. (2012) y Prada (201 1) y Espafia y Jaimes (2010); Gorbaneff et al. (2005a); Bermudez, Sdnchez y Gonzdlez (2015). Factores macro-resultados (corto
plazo): Chaudhuri y Ray (1997). Factores meso-resultados (corto plazo): Ambastha y Momaya (2004); Cetindamar y Kilitcioglu (2013); Reinert (1995); Cerda,
Garcia;Aguilera yVillagrdn (201 ). Factores micro-resultados (corto plazo): Aiginger et al. (201 3); Fontagné y Santori (2014); Ambastha y Momaya (2004); Porter
(1990); Hategan (2012); Mller (1995); Sassi, Rodrigo y Morales (2014). Aspectos de resultados (corto plazo) ajustados a ASRC: Baby et al. (2010); Espafa y
Jaimes (2010) y Fontalvo (2012); Moreno (2022). Factores macro-resultados (largo plazo): Garelli (2006). Factores meso-resuftados (largo plazo): Aiginger et
al. (2013) y Stefan, Popa y Dobrin (2016); Cetindamar y Kilitcioglu (2013); Diaz (2010); Hategan (2012); Mller (1995). Factores micro-resultados (largo plazo):
Hategan (2012); Siudek y Zawojska (2014);Jones (2013). Aspectos de resultados (largo plazo) ajustados a ASRC: Smith (1981); Acufia y Cardona (2017);Bernal
(2022) y Gutiérrez (2022a); Acemi (202 | e; 2021f).
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