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Resumen

Este documento tiene como objetivo laidentificacion de las principal es razones por las cuales
las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) de Bogota entregan algunas de sus
actividades necesarias parala prestaci6n de servicios en subcontratacion. Paracumplir con este
objetivo se parte de un marco conceptual en el que el aspecto esencial es el desarrollo de
competencias centrales parala prestacion de servicios. El estudio serealizé en 35 IPS ubicadas
en Bogota, tanto publicas como privadas, de diversos niveles de complgjidad. El resultado mas
relevante del estudio es que €l principal inductor parala subcontratacién consiste en la reduc-
cién de costos, seguido por la necesidad de identificar empresas especializadas cuyas compe-
tencias centrales coincidan con €l tipo de actividad que se entrega en subcontratacion.

Palabras clave: subcontratacion, formas de gobernacién, organizacion econdémica, estructuras
de intercambio, competencias centrales, servicios de salud

Abstract

The aim of this paper isidentify the main reasons for which the providers of health servicesin
Bogota give some of his processesin outsourcing. The framework that supports the study has
asacentral concept the core competences. The empirical component of the study was devel oped
in 35 providers, public and privates of many level of complexity. The main result is that the
main reason for which hospitals use the outsourcing is the reduction costs, end the second
reason is the advantage that have the specialized firmsin develop some activities.

Key Words: outsourcing, governance forms, economic organization, core competences, health
Sservices.
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*  Estearticulo es producto de lainvestigacion “Outsourcing de hospitales en Bogota”, (2003-2004) financiada por
los Posgrados en Administracion de Salud de la Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas de la
Pontifica Universidad Javeriana, el cual a su vez desarrolla la linea de investigacion “organizacion econémica ] O 1
y competitividad en el sector salud”.
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Introduccion

En el contexto mundial hay evidencias de la
creciente importancia del outsourcing debi-
do a que las empresas cada vez subcontratan
una mayor cantidad de funciones (Beasley
et al., 2004), lo que en la actualidad, en par-
ticular, en el sector salud en los Estados
Unidos tiene un crecimiento mayor al de la
industria (Roberts, 2001) y en el sector sa-
lud en Colombia por lo pronto se puede afir-
mar que es una estrategia que tiene una alta
penetraciéon (Ambito Médico, 2004). Sin
embargo, no se han tenido aproximaciones
sistemdticas al fendmeno y las tUnicas inda-
gaciones que se han hecho se refieren en al-
guna medida a la importancia de esta
estrategia entre las instituciones prestadoras
de servicios de salud -IPS- en Colombia.

En el contexto de la economia norteameri-
cana se han realizado diversos estudios que
ademaés de aclarar sobre la difusion del fe-
némeno en el sistema econémico (Beasley
et al., 2004) han investigado aspectos tales
como: i) Las razones para la subcontratacion
(Conner y Prahalad, 1996). ii) Las estrate-
gias que las empresas adoptan cuando
subcontratan (Carney, 1997). iii) La efecti-
vidad y el impacto de la subcontratacién en
las caracteristicas organizacionales (Frayer
et al., 2000). iv) Las medidas de desempeno
en la subcontratacion (Kotabe et al., 1998).

En el contexto de las diversas investigacio-
nes que se hacen sobre subcontratacion, los
objetivos del presente trabajo son: identifi-
car las actividades que las IPS subcontratan,
conocer las razones mas comunes que Sopor-
tan esta decision, y resaltar los aspectos més
relevantes que explican el éxito o el fracaso
de los procesos de subcontratacion.
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1. Marco de referencia

1.1 Definicion de subcontratacion

La integracion vertical, la subcontratacién en
el mercado u outsourcing y las alianzas es-
tratégicas son formas particulares de reali-
zar el intercambio econdmico de productos,
servicios y procesos (Williamson, 1991; Hage
y Alter, 1997). La denominacién y concep-
tualizacion de este aspecto particular de la
vida de las empresas depende de la perspec-
tiva desde la que se mire. Desde el derecho,
se observa el papel de los contratos; la eco-
nomia, los costos de utilizacién de los mer-
cados o las empresas; la teorfa organi-
zacional, las relaciones sociales de coopera-
cion bajo el mando de un lider y desde la
estrategia, la adecuacion de las estructuras a
los objetivos de la organizacion.

Con lo anterior se identifican diversos ele-
mentos de la organizacién del intercambio
econdmico, los cuales se integran en la defi-
nicién operativa de forma de gobernacién
mediando cuatro elementos fundamentales
(Torres et al., 2004): el tipo de relacion, los
mecanismos de control, la modalidad de con-
trato legal y los incentivos econdmicos que
tienen los agentes para su actuacion. Las di-
versas formas de organizar las relaciones de
intercambio para el cumplimiento de los
objetivos de los agentes involucrados son
consecuencia de variaciones en las cuatro
dimensiones referidas.

La subcontratacion u outsourcing se define
como una estrategia empresarial, por medio
de la cual una organizacion delega funcio-
nes preferiblemente no centrales, que reali-
zaba internamente, a una empresa
especializada (Corbett, 1999; Roberts, 2001).
La propiedad de los activos productivos
involucrados en la actividad objeto de la
subcontratacion se transfieren a un tercero
que se convierte en proveedor de la empre-
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sa. Es comun encontrar en el mundo comer-
cial que la subcontratacion se defina como
un acuerdo de colaboracion (Beasley et al.,
2004), siendo esta s6lo una forma en que se
da la relaciéon de intercambio mediante
subcontratacion (Roberts, 2001). La realidad
es que la subcontratacion de un servicio con
un tercero es deseable que sea a largo plazo
y dentro de este referente es igualmente de-
seable que se establezca una relacién entre
las partes en la que prevalezca la accion con-
junta sobre la competencia. Esta es una for-
ma de gobernacion o de organizacion del
intercambio econdmico con propiedad inde-
pendiente pero que tiene algunos rasgos de
los acuerdos de cooperacion.

1.2 Razones de la subcontratacion

A partir del reconocimiento de la multiplici-
dad de formas para organizar el intercam-
bio econdémico y de su complejidad, se han
dado varias explicaciones sobre las decisio-
nes que toman los agentes sobre la forma de
organizar la produccion e intercambio de
bienes y servicios y, en particular, se explica
por qué las empresas acuden a la
subcontratacion de ciertas actividades nece-
sarias para la elaboracion de sus productosy
servicios. Estas provienen de las aproxima-
ciones que se han hecho desde las diferentes
ciencias sociales que abordan el estudio de
las organizaciones como son la economia, la
sociologia y el derecho (Rumelt et al., 1994),
las cuales tienen su reflejo en los campos de
conocimiento que constituyen la disciplina
de la administracion (Torres, 2003b): la teo-
ria organizacional, la direccion estratégica y
el comportamiento organizacional.

Desde la ciencia econdmica se encuentran
dos vertientes: la organizacion industrial y la
economia de los costos de transaccion. La
primera, como una expresion de la economia
neoclésica (Teece, 1984) afirma que las em-
presas subcontratan en el mercado cuando

ésta es la forma que permite la reduccién de
costos de produccion, via economias de escala
y de alcance (Williamson, 1975; Baumol,
1997). Dentro de este paradigma,
adicionalmente, se afirma que acudir al mer-
cado es adecuado cuando los agentes econd-
micos pueden imponer preciosy condiciones
de intercambio, siempre y cuando tenga po-
der de mercado (Harrigan, 1985), lo que
quiere decir que las empresas subcontratan
cuando pueden imponer precios a sus provee-
dores. En el sector salud, Byrne (1999) mues-
tra en términos conceptuales las economias
de escala afectan la decision de integracion
vertical entre varios agentes de salud en los
sistemas de aseguramiento.

Desde esta misma perspectiva se afirma que
las empresas subcontrataran ciertas activida-
des necesarias para el negocio, pero lo ha-
cen buscando la reduccion se sus costos fijos,
lo que les permite tener mayor flexibilidad
estratégica en situaciones de fluctuacion de
la demanda (Harrigan, 1985; Pérez, 1998).

En vista de que el estudio se aborda desde el
punto de vista de la toma de decisiones es-
tratégicas, se acude a la explicacion de la se-
leccion de las formas de gobernacion que se
alimenta en términos conceptuales de la eco-
nomia evolutiva (Nelson y Winter, 1982) y
que en el campo de la direccion estratégica
se denomina como teoria de los recursos y
las capacidades (Wernerfelt, 1984). Esta
perspectiva modela los aspectos dindmicos
e historicos no tenidos en cuenta por las dos
aproximaciones referidas. Desde la teoria de
los recursos y las capacidades se afirma que
el logro de ventajas competitivas estd aso-
ciado con la disposicién de recursos y desa-
rrollo de capacidades raras e inimitables
necesarias para la introduccién en los mer-
cados de productos, procesos y servicios al-
tamente demandados por los mercados
(Barney, 2000). Por tanto, el logro de venta-
jas competitivas estd relacionado con el pro-
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ceso, que siguen las regiones y las empresas,
de desarrollo y adquisicion de recursos y ca-
pacidades, el cual es acumulativo en el tiem-
po y caracterizado por irreversibilidades
(David, 1985).

La contratacion de una empresa que ofrece
productos o servicios en el mercado, desde esta
aproximacion tedrica, se explica por la nece-
sidad de las organizaciones de concentrarse
en el desarrollo de recursos y capacidades que
se tornen en fuente de ventaja competitiva y
entregar al mercado aquellas actividades que
son complementarias en su actividad econo-
mica. En este sentido, las empresas pueden
optar por subcontratar cuando buscan intro-
ducir, en sus procesos o productos, innovacio-
nes que éstas no podrian hacer con ventajas
respecto a aquellas a las cuales entrega la ac-
tividad en outsourcing.

Robinson (1997) en el analisis que hace de
las relaciones entre hospitales y médicos se-
fala como la teoria de los recursos y las ca-
pacidades puede ser usada para explicar la
tendencia a la integracion vertical entre es-
tos dos eslabones de la cadena de prestacion
de servicios de salud. El marco de referencia
que construye este autor desde la teoria eco-
nomica tiene en cuenta los aportes de la eco-
nomia de los costos de transacciény la teoria
de la agencia, ademads de los de la teoria de
los recursos y las capacidades.

Desde que se hicieron los primeros estudios
empiricos sobre las formas organizacionales
o limites entre empresas en la cadena de va-
lor, se han dado una serie de cambios im-
portantes en los modelos usados para
contrastar la teoria y la realidad. El inicio se
dio con trabajos soportados en una sola teo-
ria, como la de Monteverde y Teece (1982)
quienes estudiaron el aprovisionamiento de
piezas por parte de fabricantes de carros a
partir de la economia de costos de transac-
ci6n. Més adelante, Pisano (1988) estudio las

formas organizacionales usadas por las em-
presas de biotecnologia para el desarrollo de
nuevas tecnologias, mezclando la economia
de los costos de transaccion y los aportes de
la economia evolutiva; buscando mostrar que
la real razén de la integracion vertical o no
de las empresas esta dada por la existencia
de costos contractuales y no por los relacio-
nados con los de produccion.

Posteriormente, se inici0 una serie de traba-
jos sobre limites empresariales que buscaba
la complementariedad ente las perspectivas
tedricas usadas, mas que usarlas en un senti-
do excluyente unas respecto a otras. Algunas
de estas investigaciones son las de Mang
(1993), Madhok (1997), Torres (2003a) y
Uribe (1999), que para la construccion del
marco de referencia, acuden ala economia de
los costos de transaccion, perspectivas evolu-
tivas y referentes derivados de economia
neocldsica. En esta misma linea de
complementariedad entre explicaciones de
diversa indole, surgen otros trabajos que
ademads de tomar en cuenta teorias que tienen
como origen la economia, se centran en las
explicaciones dadas por la sociologia en sus
versiones generales, como la teoria
institucional o en sus aproximaciones dentro
de la organizacional como son las teorias de
la contingencia y de la decisién. Dentro de
estos ultimos trabajos se encuentran las
aproximaciones de Steensmay Corley (2001).

En el sector salud se han realizado algunas
aplicaciones en este aspecto de las organi-
zaciones. Cody (1996) sugiere que la inte-
gracion vertical en el sector salud deberia
ser una estrategia acertada, lo que estudia
empiricamente en Estados Unidos, encon-
trando que los hospitales aumentan sus in-
gresos cuando se integran verticalmente con
los proveedores de los servicios médicos, de
enfermeria, de fisioterapia etc., los resulta-
dos son convincentes y en términos estadis-
ticos significativos.
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Por otra parte, Simpson y Coate (1998) es-
tudian el problema de la integracion vertical
entre los hospitales y los médicos, y encuen-
tran que ésta es eficiente porque minimiza
problemas de oportunismo que surgen en los
equipos de trabajo y disminuyen los costos
de transaccidn asociados con la conducta
oportunista en condiciones de inversion es-
pecifica. Mientras que los efectos positivos
de la integracion vertical son reales, la ame-
naza de la conducta monopolista por parte
de las empresas integradas es practicamente
inexistente. En la misma linea de trabajo
Stiles y Mick (1997) concluyen que los cos-
tos de transaccion aumentan como conse-
cuencia de las necesidades del control de
calidad en el sector salud. Lehrman y Shore
(1998) muestran desde un punto de vista
empirico como la integracion vertical es un
mecanismo eficaz para la reduccion de estos
costos en las relaciones de los hospitales con
los equipos de enfermeria para pacientes en
situacion delicada.

Esrelevante resaltar que los estudios hechos
sobre limites empresariales han tendido a
centrarse en alianzas estratégicas e integra-
cién vertical, siendo pocos los estudios que
toman como objeto de analisis la
subcontratacion. Ang y Cummings (1997) y
Ang y Straub (1998) estudian los procesos
outsourcing de sistemas de informacién en
el sector bancario de Estados Unidos. Para
la realizacion del anélisis se soportan en los
conceptos de economias de escala, costos de
transaccion y disponibilidad financiera.

Por otra parte, Elmuti (2003) estudia los efec-
tos del outsourcing en el desempefio
organizacional de empresas norteamerica-
nas. Los criterios que se usan para la medi-
cion de este tipo de desempefio por efectos
de la implantaciéon de estrategias de
outsourcing en las empresas no son homogé-
neos. Kotabe et al. (1998) identifican tres
medidas de desempefio relacionadas con: la

estrategia, los resultados financieros y la ca-
lidad. Otros estudios acuden a medidas como
la reduccion de costos, la satisfaccion del
cliente y el mejoramiento de la productivi-
dad de las empresas (Carney, 1997).

2. Metodologia

2.1 Muestra

La unidad de anélisis de esta investigacion
es el intercambio de bienes y servicios nece-
sarios para la prestacion de servicios de sa-
lud, tales como imagenes diagndsticas,
anestesia, servicios de ambulancia y vigilan-
cia entre otros. La muestra de 35 IPS se tom6
del listado de 2.218 IPS acreditadas por la
Secretaria de Salud de Bogota en 2003, por
lo tanto este aporte debe ser considerado
como un estudio de caso en el que los resul-
tados no pueden ser extrapolados a la situa-
cién del sector.

2.2 Instrumentos y medicion

La encuesta de seis paginas se dividio en tres
partes. La primera parte contiene los ele-
mentos de identificacion de las IPS, con as-
pectos tales como nivel de complejidad,
antigiiedad y nimero de empleados. En la
segunda parte, se incluyeron las preguntas
relativas a las actividades que entregan en
subcontratacidn, las razones que explican tal
comportamiento, los resultados y los riesgos
implicados en la subcontratacion de activi-
dades. En la tercera parte, se ubicaron las
preguntas que identifican el impacto de los
procesos de subcontratacion sobre el mejo-
ramiento de la competitividad de las IPS.

Las categorias contempladas en la identifi-
cacion de las actividades que las IPS
subcontratan son: aseo, asignacion de citas,
atencion al usuario, auditoria administrati-
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va, call center, cafeteria, costos, correspon-
dencia, estadistica, facturacidon, farmacia,
fotocopiadora, informatica, lavanderia, man-
tenimiento de equipos, mensajeria, publici-
dad y mercadeo, suministros, administracion
de talento humano, ambulancias, vigilancia,
auditorfa médica, esterilizacion, imagenes
diagnésticas, laboratorio clinico, consulta
externa y odontologia.

En la pregunta relacionada con las razones
que llevan a las IPS a subcontratar los servi-
cios se usé una escala likert de 1 a 5 contem-
plando las siguientes posibles motivaciones:
solucionar un problema, disminuir costos,
realizar innovaciones y lograr un servicio es-
pecializado. La variable sobre cumplimien-
to de los objetivos de la subcontratacion se
hizo con base en tres dimensiones: i) Cum-
plimiento general de objetivos. ii) Resulta-
dos de la subcontrataciéon en términos de
mejora en costos directos y costos indirec-
tos. iii) Mejoramiento de la calidad.

La medicién del impacto de la
subcontratacion sobre la competitividad de
las IPS se hizo teniendo en cuenta los siguien-
tes aspectos (Kotabe et al., 1994): i) Econé-
micos: desempefio, valor agregado y
reduccidn de costos. ii) Infraestructura: me-
jora en las instalaciones, equipos, utilizacién
de nuevas tecnologias y desarrollo de talen-
to humano. La medicién de estos indicado-
res se hizo con una escala likert de 1 a 5, que
permite identificar el acuerdo o desacuerdo
ante una determinada afirmacién relativa a
las variables que se indagan (Albaum, 1997).

En vista de que ésta es una investigacion
de caracter exploratorio el procesamien-
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to de la informacion se hizo recurriendo a
tablas de frecuencia.

3. Resultados y discusion

3.1 Descripcion de la muestra

La caracterizacion de la muestra de 35 IPS
se hizo con base en los criterios de nivel de
complejidad, naturaleza juridica, antigiiedad
y tamafio en término del nimero de emplea-
dos. El 14% de las IPS son de primer nivel
de complejidad, 37% de segundo nivel y 49%
de tercer nivel. Respecto a la naturaleza ju-
ridica 60% de las IPS de la muestra de la in-
vestigacion son publicas y 40% privadas.
Sobre la antigiiedad, 26% tienen menos de
10 afios, 17% entre 10y 20 afios y 57% mas
de 20 afos de funcionamiento. Sobre el ni-
mero de empleados, 9% estan entre 20y 50
empleados, 6% entre 50 y 100 y 86% tiene
mas de 100 empleados.

Por otra parte, en las 35 IPS se identificaron
291 servicios que se subcontratan, siendo
éstos la unidad de andlisis basica usada en
esta investigacion.

3.2 Tipo de actividades subcontratadas

Con el fin de facilitar el analisis, las activida-
des querealizan las IPS se clasificaron en tres
grupos, de acuerdo con su naturaleza, en:
médicas, administrativasy de apoyo logistico.
Las actividades que de forma mas frecuente
las IPS subcontratan son las de apoyo logistico
en la prestacion de servicios de salud, siendo
aseo -91%-, cafeteria —71%-, vigilancia —
71%-ylavanderialas principales (Cuadro 1).
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Cuabro 1

ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS POR LAS | PS

Actividad Frecuencia Porcentaje
Aseo 31 91
Cafeteria 24 71
Vigilancia 24 71
Lavanderia 19 56
Fotocopiadora 18 53
Ambulancia 18 53
Farmacia 13 38
Imagenes diagnoésticas 13 38
Auditoria 11 32
Mantenimiento 11 32
Laboratorio clinico 10 29
Mensajeria 10 29
Facturacion 7 21
Correspondencia 6 18
Suministros 6 18
Medicina general 5 15
Call Center 4 12
Desechos patdgenos 4 12
Odontologia 4 12
Alimentacion 3 9
Asignacion de citas 3 9
Atenci6n al usuario 3 9
Estadistica 3 9
Informatica 3 9
Publicidad y mercadeo 3 9
Esterilizacion 2 6
Anestesia 1 3
Fumigacion 1 3
Medicina nuclear 1 3
Patologia 1 3
Terapia respiratoria 1 3
Cuidados intensivos pediétricos 1 3

Fuente: Elaboracion de los autores con base en encuestas, 2004.
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En segundo lugar se ubica una serie de acti-
vidades de apoyo diagndstico, administrati-
vas y logisticas como son el servicio de
fotocopias —53%-, ambulancia -53%, farma-
cia -38%-, imagenes diagnodsticas —38%-,
auditoria —32%-, mantenimiento de equipos
-32%-, laboratorios clinicos -29%- y
mensajeria —29%.

En tercer lugar, y con una frecuencia relati-
vamente baja de ocurrencia se encuentra una
serie de actividades administrativas como los
servicios de facturacién -21%-, correspon-
dencia —18%, suministros —18%-. En este
mismo nivel de frecuencia se encuentran ac-
tividades médicas como la subcontratacién
de servicios de medicina general —15%- y
odontologia —15%. En un nivel similar se
ubican las de apoyo de call center —12%- y
manejo de desechos patégenos —12%.

Finalmente, se encuentran actividades que
con poca frecuencia las IPS de la muestra
subcontratan, dentro de las cuales valen la
pena resaltar los servicios de alimentacion —
9%- por su baja frecuencia, contrario a lo
que se esperaria.

Estos resultados confirman lo que el refe-
rente tedrico sugiere. Las IPS tienden a
subcontratar aquellas actividades de apoyo
a su actividad central, como son los servicios
logisticos, el apoyo diagndstico mediante
imégenesy laboratorios clinicos. También se
confirma que las IPS se concentran en sus
actividades centrales y se encontré que la
subcontratacion de actividades médicas es
muy baja y algunas de las que se dan es por
ser servicios altamente especializados, como
es el caso de la medicina nuclear. Por otra
parte, algunas otras de la actividades médi-
cas que se subcontratan se puede deber a la
ausencia de capacidad instalada segtn el ni-
vel de complejidad de la IPS, como son las
actividades de UCI pediatrica.

. iy
(o
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3.3 Razones para la subcontratacion

Las razones contempladas por las cuales las
IPS optan por subcontratar un servicio de-
terminado son: solucionar un problema, dis-
minuir costos de produccidn, lograr algin
tipo de innovacién y obtener un servicio es-
pecializado. En los cuadros 2, 3, 4y 5 se
muestran las frecuencias de las respuestas de
estas variables. Esta informacion indica que
la razén fundamental por la cual las IPS
subcontratan las actividades descritas es la
busqueda de la reduccién de costos. En 31%
de los casos se subcontraté teniendo dicha
reduccién como el objetivo mas importante
y en 51% fue una razén importante o muy
importante. Por otra parte, sélo en 9% fue
un motivo de subcontrataciéon completamen-
te irrelevante.

Se encontro que la segunda razén en impor-
tancia para subcontratar es la necesidad de
lograr un servicio especializado. En 17% de
los casos se muestra ésta como muy impor-
tante y en 46% entre importante y muy im-
portante. En 20% fue una opcién irrelevante
y en 20% poco importante o con alguna im-
portancia.

La tercera razén que explica por qué las IPS
subcontratan los servicios referidos es la ne-
cesidad de solucionar un problema en la rea-
lizacion de la actividad. E140% de los casos
mostraron esta razén como importante o
muy importante.

Finalmente, la necesidad de innovar se se-
flala como un motivo que explica poco la
decision de subcontratar por parte de las
empresas. S6lo 11% de los casos indic6 que
la innovacién es una razén importante o muy
importante para subcontratar y en 69% es
irrelevante, poco importante o con tan sélo
alguna relevancia.
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CuaDRO 2
RAZONES PARA LA SUBCONTRATACION

Razones: 0 1 2 3 4 5 No |Total
dispo-
nible

Solucionar un problema 8 5 0 6 6 8 4 35

% 17 14 0 17 17 23 11

Disminuir costos 3 4 0 6 7 11 4 35

% 9 11 0 17 20 31 11

Innovar 8 9 7 3 3 4 35

% 23 25 20 11

Lograr servicio especializado 7 2 2 10 6 4 35

% 20 6 6 11 29 17 11

Fuente: Elaboracion de los autores con base en encuestas, 2004.

Los resultados que se encontraron en
este estudio coinciden parcialmente con
los de otros estudios (Bowers, 1990;
Quinn, 2000) que también identifican la
reduccién de costos y la solucién de pro-
blemas como razones importantes por
las cuales las empresas subcontratan al-
gunas de las actividades que antes rea-
lizaban internamente.

3.4 Cumplimiento de objetivos

Sobre el cumplimiento de los objetivos en
el proceso de subcontratacion los resulta-
dos se presentan a continuacién. En 97%
de los casos, se encontré que los objetivos
se cumplieron, en tanto que sélo en 2,4%
estos se cumplieron parcialmente y solo en
0,3% no se cumplieron.

Cuabro 3
CUMPLIMIENTO GENERAL DE OBJETIVOS DE LA SUBCONTRATACION

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Cumplimiento de objetivos 282 97,0
Cumplimiento parcial 7 2,4
Incumplimiento 0,3
Nd 1 0,3
Total 291 100,0

Fuente: Elaboracion de los autores con base en encuestas, 2004.

Por otra parte, teniendo en cuenta que las
razones por las cuales las IPS emprenden
procesos de subcontratacion es la reduccion
de costos, se identifico el grado de cumpli-
miento de estos objetivos. En 51% de los

casos hubo un mejoramiento de los costos
directos en las IPS, lo que significa que se
redujeron las inversiones por parte de las
instituciones. Contrasta con este dato el que
solamente en 18% hubo un mejoramiento
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de los costos indirectos en la prestacion de servicios de salud. Este resultado probablemente
muestra que los costos del manejo de las empresas a las cuales se subcontratan los servicios

son mas altos de lo deseable.

CuaDRro 4
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Mejoramiento en No Si No disponible Total
Costos directos 143 147 1 291
% 49 51 0.3

Costos indirectos 237 53 1 291
% 81 18 0.3

Calidad 191 99 1 291
% 66 34 0.3

Fuente: Elaboracion de los autores con base en encuestas, 2004.

Finalmente, se pregunto sobre el efecto que
la subcontratacion tuvo sobre el mejoramien-
to de la calidad de los servicios objeto de la
subcontratacion. Solo en 34% de los casos
se encontrd que hubo una mejoria en la cali-
dad de los procesos subcontratados. Este
resultado reafirma que la razon fundamen-
tal para la decision de la subcontratacion es
la reduccion de los costos de las IPS.

3.5 Resultados de la subcontratacion

Los efectos generales de la subcontratacién
de algunos procesos de las IPS sobre su des-
empefo competitivo no son homogéneos de
acuerdo con los diferentes indicadores utili-
zados, como se puede observar en el Cuadro
5. Los dos indicadores que presentan un com-
portamiento positivo son: los aportes al des-
empefo econdmico general de la IPS y al
valor agregado del proceso. En 67% de las
observaciones, dicho aporte al desempefio
econdmico fue alto o muy alto; en tanto este
mismo dato para el del valor agregado de los
procesos es del 60%. Para estas mismas va-
riables sélo en 15% y 16%, respectivamen-

(o
i\g N¢ 7 piciemere DE 2004

te, los aportes al desempeno econdémico y al
valor agregado fueron nulos.

Por otra parte, el efecto sobre la mejora de las
instalaciones tiene un nivel intermedio. En
449 de los casos fue alto o muy alto. De for-
ma contraria, en 45% fue nulo. De forma si-
milar, el efecto sobre el uso de nuevas
tecnologias también presentd una distribu-
cion desde un amplio numero de observacio-
nes—36%- enlas que fue irrelevante hasta en
28% de las observaciones en las que fue alto
o muy alto.

Las variables que presentan un comporta-
miento negativo son: la inversion en capital y
enmejora de equipos. En 50% de los casos no
se tuvo ningun efecto sobre la inversion en
capital de las IPS; en tanto en 61% de las
observaciones 0 no se tuvo ningtn efecto
sobre la mejora de los equipos o fue muy bajo.

En sintesis, se puede afirmar que los proce-
sos de subcontratacion tienen un efecto po-
sitivo identificado sobre el desempefio
econdmico general de las IPS y sobre el va-
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Cuabro 5
CONTRIBUCION AL DESARROLLO COMPETITIVO DE LA |PS

. Iy Irrele-| Mu . Inter- Mu
Contribucién a vante baj(})’ Bajo medio| Alt0 alt(z, Total

Desempeiio econémico 43 0 1 51 157 39 291
% 15 0 0,3 18 54 13 100
Valor agregado del 46 0 2 69 142 32 291
proceso

% 16 0 1 24 49 11 100
Inversion de capital 145 10 45 29 44 18 291
% 50 3 15 10 15 6 100
Mejora de las instalaciones| 131 12 19 94 35 291
% 45 0 4 7 32 12 100
Mejora de equipos 149 29 13 10 90 0 291
% 51 10 4 3 31 0 100
Uso de nuevas tecnologias 105 19 11 77 51 28 291
% 36 7 4 26 18 10 100

Fuente: Elaboracion de los autores con base en encuestas, 2004.

lor agregado de los procesos que se
subcontratan. Posiblemente este efecto po-
sitivo sobre el desempefio econémico gene-
ral se deba a la reduccién de los costos
asociados con los procesos subcontratados;
y, por otra parte, el efecto sobre el valor agre-
gado se deba a la mejora en la calidad de los
resultados de los procesos subcontratados.

Conclusiones y limitaciones
del estudio

En primer aspecto que resulta relevante es
que las actividades relacionadas con los ser-
vicios generales son las que mas se
subcontratan, lo que en términos generales
coincide con lo encontrado en algunos estu-
dios realizados en Estados Unidos (Ngeo,
1998; Kwony Yoon, 2003). Un hecho impor-
tante de resaltar, es el bajo nivel de subcon-
tratacion encontrado en las actividades de
alimentacion, en contraposicion a los estu-
dios mencionados.

Elsegundo aspecto en el que el estudio arroja
claridad es en las razones de la
subcontratacion. El motivo mas relevante
para ello subcontratacion es la reduccion de
costos, seguido por la necesidad de identifi-
car empresas especializadas cuyas competen-
cias centrales coincidan con el tipo de
actividad que se entrega en subcontratacion.

Los resultados de los procesos de subcon-
tratacion no muestran de forma contunden-
te sus beneficios. Los resultados indican
algun nivel de contradiccién. En 97% de los
casos se encontrd que las IPS estaban satis-
fechas con los resultados; no obstante, cuan-
do se indag6 sobre el efecto en la reduccion
de costos directos, indirectos y en la calidad
de los servicios prestados los resultados no
son tan claramente positivos. Lo que puede
sefialar que hay una inconsistencia en ellos.

Por otra parte, es necesario resaltar que este

estudio es una primera aproximacion a la
forma en que se estan abordando los proce-

Revista Gerencia y Politicas de Salud




112

o

SERGIO TORRES VALDIVIESO * VicTOR MANUEL ANGEL

sos de subcontratacion en las IPS, lo que ex-
plica su caracter exploratorio. En préximos
estudios hay varios aspectos que se deben
analizar:

e Indagar por otras razones que puedan
mostrar por qué las IPS subcontratan
ciertas actividades con terceros, tales
como son las relacionadas con la flexibi-
lidad estratégica y la reduccion de costos
de transaccion

* Jennings (1997) afirma que la estrategia
de subcontratar es adecuada en el sector
manufacturero pero puede no ser viable
en las industrias de servicios, como de la
salud. En consonancia, es necesario estu-
diar el aporte de la subcontratacion a los
objetivos estratégicos de las IPS, tener cla-
ridad sobre los beneficios y riesgos y las
acciones que los gerentes deben empren-
der para asegurar su éxito (Roberts, 2001)

* En los casos de éxito o fracaso de la sub-
contratacion no se tiene claro a que se
debe, de ahi que sea necesario identificar
los procesos de planeacién y adaptacion
necesarios (Power, 2004) para tener una
mayor garantia del éxito del proceso.
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