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RESUMEN

Se trata de establecer la influencia
gue el nivel de inventarios manteni-
do por las empresas del sector de pro-
duccion del papel en Colombia tiene
de factores investigados previamen-
te en otros paises; factores correspon-
dientes a la Teoria Clasica como el
nivel de ventas, y otros propios de la
Teoria de la Agencia, como el flujo de
caja, el nivel de la deuday la utilidad
operativa, entre otros. Resultados
muy particulares y contundentes son
obtenidos de una base de datos que
considera la totalidad del sector para
tres afios consecutivos, empleando un
estudio de seccién cruzada.

PALABRAS CLAVES
Clasificacion: A

Teoria de la Agencia, cash flow, pec-
king order, contrastacion, estudio de
panel, seccion cruzada, regresion, co-
rrelacion.

1.INTRODUCCION

La importancia del sector del papel
en la economia colombiana es inne-
gable, participando con mas del 2,5%
del PIB industrial del pais, y con una
tradicion de mas de cincuenta afios
de antigliedad.

Con la madurez que expone este sec-
tor, y con un requerimiento de me-
diana a alta inversién en bienes de
capital (lo que de hecho impide una
proliferacion de firmas poco o nada
estandarizadas), se muestra ideal
para contrastar hipdtesis emanadas
de la Teoria de la Agencia, como se
presenta en esta investigacion.

En un medio como el de Colombia,
pais donde las teorias de empresa se
debaten entre la racionalidad, el sen-
timiento y el “cortoplacismo”, se
muestra atractivo un estudio de esta
tematica. Precisamente este trabajo
aborda un topico muy importante
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parala empresa, cual es la inversion,
y dentro de esta el estudio de una de
las variables mas contundentes, el
nivel de inventarios, por cuanto es a
la vez valorable y contable, indispen-
sable y de manejo cotidiano y perma-
nente, enfocando el analisis de los
factores que determinan su compor-
tamiento.

El informe discute, en primera ins-
tancia, los antecedentes teoricos per-
tinentes (numeral 2), para luego de-
finir la metodologia apropiada a la
base de datos en la seccion 3. En la
seccién 4 se presentan y discuten los
resultados, mientras que el aparta-
do 5 consigna las conclusiones per-
tinentes.

2.ANTECEDENTES

La contrastacion empirica de los pos-
tulados de la Teoria de la Agencia
aplicados a la inversion empresarial
esta determinando un nuevo enfoque
en ese campo. La inversion en el ca-
pital de trabajo de las empresas no
se sustrae a esta novedad, y dentro
de esta inversién los inventarios jue-
gan un papel importante por cuanto
sobre el tema confluyen, ademas, teo-
rias alternas y optimizantes, como la
gue corresponde al costo de adminis-
tracién del inventario, o el enfoque de
justo a tiempo.

En lalinea de la Teoria de la Agencia
existen trabajos enrutados hacia la
formulacion especifica de modelos
descriptivos del tema. Carpenter,
Fazzariy Petersen (94) establecen un

modelo en el cual la inversién en in-
ventarios depende principalmente,
como la inversion en general, del flu-
jo de caja (cash flow) de la empresa.
Este postulado se desprende de la
teoria del escalafonamiento (pecking
order) de los recursos financieros dis-
ponibles para la inversion, cuando se
reconoce al flujo de caja como el re-
curso financiero disponible menos
costoso!.

Una variable mas amplia, la acumu-
lacion de caja (cash stock), definida
como las partidas de caja y las de ti-
tulos valores conjuntamente, es in-
troducida por Kashyap, Lamont y
Stein (94), consiguiendo también una
explicacién de la variable inversién
en existencias. Los titulos valores
representan una inversion de alta li-
quidez, y como tal pueden asimilar-
se a la caja; la obtencién de recursos
financieros via realizacion de titulos
valores no presenta conflictos de asi-
metria entre los inversionistas fora-
neos a la empresa y los internos a
ésta, puesto que estos titulos son aje-
nos a la empresa (como que represen-
tan inversiones en otras firmas) y se
comercializan en el mercado secun-
dario; en este caso los costos de agen-
cia se presentaron entre el emisor y
los compradores en el mercado pri-
mario.

Sin embargo, de acuerdo con la Teo-
ria Clasica econémica, el nivel de in-
ventarios de una empresa va acom-
pasado con el correspondiente nivel
de ventas. Lopez y Azofra (97) intro-

L Los recursos financieros internos presentan menores costos de agencia ya que evitan la generacion de
informacion asimétrica entre los principales externos y los principales y agentes internos de la empresa,
lo que conlleva a que dichos recursos externos tengan que ser mejor remunerados a sus aportantes.
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ducen esta variable junto al flujo de
caja en su modelo.

Son Carpenter, Fazzari y Petersen
(98), quienes engloban todas las va-
riables anteriores en un modelo, pro-
poniendo el flujo de caja, la acumula-
cion de caja, la razon de cobertura? y
el nivel de ventas como explicativas
del nivel de inventarios. Contrastan-
do en una base Compustat de datos
trimestrales entre 1988 y 1992, seg-
mentada por el tamafio de la empre-
sa (grande, pequefia) y por el tipo de
existencias (duraderas, no durade-
ras), obtuvieron una alta significan-
cia de la variable ventas (del trimes-
tre anterior), la cual disminuy6 el
impacto de los demas factores, al pun-
to que la acumulacion de caja resulté
insignificante en el modelo, mientras
gue el flujo de caja impacta mucho
MAas en empresas pequefas.

Si bien la metodologia seguida en los
estudios anteriores esta bien referi-
da en los correspondientes informes,
es el articulo de Lozano, Miguel y Pin-
dado (98) el que la describe comple-
tamente. El trabajo utiliza el Método
Generalizado de los Momentos para
analizar un panel de empresas espa-
fiolas en el comportamiento de la in-
version en activos inmateriales.

3. METODOLOGIA
3.1 Datos

El estudio se aplica al comportamien-
to del nivel de inventarios en las em-
presas del sector de produccién de

papel en Colombia, para los afios
1996, 1997 y 1998.

Se trabaja con una base de datos cons-
truida con los aportes de tres bases:
una, la informacion sectorial sobre la
industria del papel, elaborada por la
Superintendencia de Sociedades;
otra, la informacion sobre los estados
financieros de las empresas, elabora-
da por la misma entidad; y la terce-
ra, la informacion sobre los estados
financieros de las empresas que coti-
zan en bolsa, generada por la Super-
intendencia de Valores.

De cuarentay seis empresas que en
total conformaron el sector, fue po-
sible observar treinta empresas per-
manentes durante el periodo en es-
tudio. Se prefirié trabajar con este
grupo dado que las empresas no per-
manentes fueron también de bajisi-
mo tamario.

Solo tres empresas estan inscritas en
Bolsa de Valores y sus acciones cuen-
tan con muy baja o ninguna bursati-
lidad, por lo que se descarta en el es-
tudio todo intento de trabajar con
valores de mercado de activos o de
otras partidas.

La categorizacion de empresa gran-
de o pequefia se hace de tal forma que
sea consistente por empresa para los
tres afos del estudio, segin la defi-
nicion legal®.

3.2 Econometria

Dado que los datos de aplicacién
para este estudio no acumulan mas

2 Razo6n de Cobertura = (Intereses + flujo de caja) / Intereses

3 Empresa grande segun el Cédigo de Comercio es la que posee activos por mas de 30.000 SMLV (salarios
minimos legales vigentes), lo cual representaba $ 7.275 millones en 1996, con aumentos aproximados de

10% por afio.
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de tres periodos en tiempo, la meto-
dologia de estudio de panel no pue-
de ser aplicada*.

Se

aplica entonces una metodologia

de seccidn cruzada, para cada uno de

los

periodos por separado, conside-

rando los siguientes aspectos de tra-
tamiento, de acuerdo con lo observa-
do en los estudios anteriores:

Todas las variables son escala-
das, esto es, son introducidas al
modelo luego de dividir su valor
corriente (pesos) entre el monto
de los activos totales; esto con el
fin de estandarizar la base y evi-
tar el sesgo por tamafio de las
variables (ecs. 1, 2, 3y 4).

El flujo de caja se trabaja en las
dos formas expuestas en los ar-
ticulos revisados; esto es basado

en la utilidad neta en un caso,
como lo hacen la mayoria (ver
ec.2), y conformado a partir de la
utilidad antes de intereses e im-
puestos, como lo sugieren Miguel
y Pindado (01) (verecs. 1y 2), en
forma alternativa.

El tamafio de la empresa (gran-
de, pequefia) sera explorado en
una variable tipo dummy; (ver
ec. 4).

Se incorporaen el estudio la Teo-
ria Clasica de Inventarios, segun
la cual el nivel de inventarios de
cada elemento del inventario es
proporcional a la raiz cuadrada
de su demanda (ventas), como lo
consignan Moscowitz y Wrigth
(94) y Render y Herzeg (01); (ver
ec. 3).

Las ecuaciones de regresion son las siguientes:

1) NI =B, +B, CF+[B,S+B; UAIl + 3, D +

2) NI =B, +B,CF,+B,S+B; UAIl + 3, D + (

3) NI =B, + B, CF +B,SQ + B; UAIl + 3, D + C
4) NI =0, +B; CF+(B,+a) S+ B; UAIl + 3, D + C

Las variables (todas escaladas, o sea divididas por los activos totales) son:

(ec.
(ec.
(ec.

(ec.

NI = Nivel de inventarios

CF= Flujo de caja (UAII + DEP)

CF,= Flujo de caja (UN + DEP)

S= Nivel de ventas anuales

SQ = Raiz cuadrada del nivel de ventas anuales
UAII = Utilidad antes de intereses e impuestos
UN = Utilidad neta

4.

Con solo tres periodos se generaria una fila de tiempo (un periodo completo de causalidad por empresa)
con el Método Generalizado de los Momentos de segundo orden, lo cual convierte obviamente al método

en irrelevante.
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DEP = Depreciacion mas provisiones

D= Nivel de deuda

a= 1 para empresas grandes, 0 para pequefias
B, L= Parametros del modelo de regresion

El estudio plantea correr cada una de las ecuaciones anteriores con los da-
tos de las empresas para cada uno de los tres afios de estudio, utilizando el
paquete SPSS Version 10.0 para analisis de regresion lineal multiple.

3.3 Consideraciones

De acuerdo con los estudios previos y
con el modelo propuesto aqui, conju-
gando la Teoria de la Agencia con la
Teoria de Costos de Administracion
de los Inventarios, se anticipa una
concordancia del comportamiento de
las empresas estudiadas de la si-
guiente manera:

- Las variables SQ, Sy CF, en su
orden, deben presentar alta sig-
nificancia estadistica.

- También se espera alta explica-
cion de las mismas variables, y
en ese orden de los niveles de in-
ventarios.

- Ademaés, todas deberan corres-
ponder a coeficientes de signos
positivos.

- De UAII se espera alta signifi-
cancia pero bajo nivel de expli-
cacion.

- De la variable D se espera un
impacto mucho menor en la in-
version en inventarios, forzada
por la operacion diaria sobre la
inversién en activos fijos, deci-
sién que se toma a discrecion de
los directivos.

- En general, se espera que las
empresas grandes estén mas
apegadas a las teorias expuestas,

debido a que las pequefias pue-
den generar costos de transac-
cién adicionales con el medio,
debido a su menor tamario.

4. HALLAZGOS EMPIRICOS

Los estadisticos descriptivos de las
variables se presentan en la Tabla 1.

La Tabla 2 contiene los resultados
sobre los parametros estimados de los
modelos planteados. De aqui se des-
tacan varios resultados importantes:

- Tanto la significancia de los pa-
rametros estimados, como la re-
lacion de las variables indepen-
dientes con la variable depen-
diente, en este caso, el nivel de
inventarios (NI), es muy similar
para cada uno de los tres afios
examinados, lo que propone una
consistencia operativa global en
el manejo de los inventarios para
el sector en estudio.

- El indicador de correlacion glo-
bal (R?), present6 niveles altos,
superiores en la mayoria de los
casos al 0,5, lo que propone una
muy buena explicacion del com-
portamiento de la variable NI
dado por el conjunto de variables
involucradas.

- El término independiente en los
modelos reviste poca importan-

%f(‘:iﬁgf GERENCIRII_OES 17



cia, a veces positivo, a veces ne- conjunto de variables involucra-

gativo pero fluctuando alrededor das presenta un alto poder expli-
de cero y con baja significancia cativo de la variable dependien-
estadistica, lo que sugiere que el te (NI).
Tabla 1

Descriptivos estadisticos de las variables
Afios Minimo Méaximo Promedio Desuv. tipica
1996
NI 0.00 0.75 0.16 0.15
CF -0.13 0.26 0.08 0.10
CF2 -0.15 0.18 0.05 0.07
S 0.18 2.33 0.89 0.52
SQ 0.00 0.00 0.00 0.00
UAII -1.30 0.26 0.07 0.10
D 0.04 0.89 0.44 0.24
a 0.00 1.00 0.65 0.49
1997
NI 0.01 0.73 0.14 0.15
CF -0.08 0.23 0.06 0.08
CF2 -0.18 0.13 0.02 0.08
S 0.18 1.75 0.75 0.43
SQ 0.00 0.00 0.00 0.00
UAII -0.08 0.23 0.04 0.08
D 0.05 0.94 0.39 0.23
a 0.00 1.00 0.65 0.49
1998
NI 0.01 0.92 0.15 0.18
CF -0.16 0.22 0.04 0.09
CF2 -0.26 0.22 0.00 0.10
S 0.21 1.55 0.72 0.36
SQ 0.00 0.00 0.00 0.00
UAII -0.16 0.22 0.02 0.09
D 0.03 1.10 0.42 0.25
a 0.00 1.00 0.65 0.49

Fuente: Archivos Resultados 96, Resultados 97 y Resultados 98, en SPSS, a partir de los
archivos Final 96, Final 97 y Final 98, configurados desde las bases de datos.
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- Los modelos que emplearon la
variable flujo de caja (CF) basa-
daen la utilidad antes de intere-
ses e impuestos (UAII) proporcio-
naron consistentemente mayor
explicacion (R?) de la variable es-
tudiada que los que emplearon
CF,, basada en la utilidad neta
(UN), asi como mayor significan-
cia estadistica de la variable.

Las variables UAII, S (Ventas) y
CF presentan las mejores signi-
ficancias estadisticas en todos los
modelos, lo que las coloca como
las mas influyentes.

La variable UAII result6 en to-
dos los casos de signo negativo,
lo que propone que el sector se
comporta segun el siguiente ra-
ciocinio: “a mayores utilidades
operativas, menores niveles de
inventarios”, resultado en prin-

cipio inesperado porque se supo-
nia, segun la Teoria de la Agen-
cia que a mayor UAII, mayor CF
y mas disposicion a emplear es-
tos recursos en inversiones. Lo
que resulta al final es que el pro-
nostico de la Teoria de la Agen-
cia es asumido por la variable
CF, mientras que la variable
UAII atiende a la Teoria Clasica
(a menores inversiones en exis-
tencias, menores costos de ma-
nejoy por lo tanto mayores utili-
dades operativas).

Las variables D (nivel de endeu-
damiento) y tamafio de la empre-
sa resultaron con bajas signifi-
cancias estadisticas y con coefi-
cientes relativamente pequefios
y fluctuantes en torno a cero, lo
que las descarta como variables
importantes en el modelo.

Tabla 2
Estimacién de coeficientes (la cifra pequefia es la significancia)
Afios ec.1 ec.?2 ec.3 ec. 4
1996
Independiente | -0.087 0.157 -0.022 0.733 -0.059 0.363 -0.115  0.083
CF 2.745  0.000 3.165 0.000 2.736  0.000
CF2 1.209 0.000
S 0.127 o0.015 0.129 0.033 0.145 0.008
SQ 113.883 0.184
BAIT -2.672  0.000 -0.787 o0.015 -2.722  0.000 -2.789  0.000
D 0.204 0.052 0.139 0.223 0.248 0.029 0.194  0.062
a 0.050 o0.238
R2 0.60  0.000 0.48  o0.001 0.53  0.000 0.63  0.000
1997
Independiente | -0.080 0.076 -0.079 0.202 -0.002 0.067 -0.080  0.090
CF 2.487 0.000 2.730 0.000 2.487 0.000
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Afios ec. 1 ec. 2 ec. 3 ec. 4
CF2 0.716 0.162

S 0.188 0.001 0.181 0.016 0.188 o0.001
SQ 217.528 0.051

BAIT -2.535  0.000 -0.549 0.022 -2.332  0.001 -1.320  0.000
D 0.098 0.190 0.236  0.220 0.109 o.210 0.098 0.199
a -0.001  0.997
R2 0.68  o0.000 0.41  o0.007 0.57  o0.000 0.68  0.000
1998

Independiente | -0.046 0.513 -0.027 o0.689 0.077 0.256 -0.054 0451
CF 3.860 0.000 4199 o.001 3.881 0.000
CF2 1.353  0.000

S 0.254 o0.001 0.236  0.002 0.245  0.002
SQ 255.049 o0.119

BAIT -4.306  0.000 -1.450 0.000 -4.284  0.000 -4.372  0.000
D -0.079 o0.410 0.082 0.408 -0.096 0.389 -0.080 0.410
o 0.040 o0.501
R2 0.59  o0.000 0.56  o0.000 0.44  o0.004 0.59  0.000

Fuente: Archivos Resultados 96, Resultados 97 y Resultados 98, en SPSS, a partir de los
archivos Final 96, Final 97 y Final 98, configurados desde las bases de datos.

- Aunque con significado estadis-
tico comparable cuando se traba-
ja alternativamente con las va-
riables S y SQ, es contundente
el hecho de que consistentemen-
te los modelos con S tuvieron
mejor explicacion global (R?) de
la variable NI.

La Tabla 3 presenta el resumen de
resultados de explicatividad (R?) de
cada una de las variables probadas
por el Método de Eliminacion. Es muy
clara la participacion muy igualada
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de las tres variables CF, S y UAII
(cada una con aproximadamente
0,18), pero a la vez complementaria,
es decir ninguna de ellas se podria
eliminar sin perder predecibilidad (R?
alrededor de 0,55); también se dedu-
ce que las tres variables anteriores
constituyen practicamente la totali-
dad de la explicacion de las variacio-
nes de NI, anulando la participacion
de las otras variables incorporadas en
el modelo (D, Tamanfo).



Tabla 3

Explicatividad de las variables

Afos Variables incluidas R?
1996
S 0.17
S, UAII 0.30
S, UAII, CF 0.54
1997
0.31
1998
0.18
S, UAII 0.31
S, UAII, CF 0.57

Fuente: Archivos Resultados 96, Resultados 97 y Resultados 98, en SPSS, a partir de los
archivos Final 96, Final 97 y Final 98, configurados desde las bases de datos.

5. CONCLUSIONES

Las variables que explican el compor-
tamiento de los niveles de inventa-
rios en las empresas del sector del
papel en Colombia son: EIl nivel de
ventas, el flujo de caja y la utilidad
operativa.

Mientras las dos primeras tienden a
promover el nivel de inventarios, la
tercera, la utilidad operativa, guar-
da una relacion negativa.

Estos resultados acompasan los pos-
tulados de la Teoria Clasica (relacio-
nes entre NIy S, -UAII) con los de la
Teoria de la Agencia (relacién entre
NIy CF).

Sin embargo, posibles predictores te6-
ricos como el nivel de deuda (relacio-
nado negativamente segun la Teoria

de la Agencia) o como la raiz cuadra-
da del nivel de ventas (mejor relacio-
nado que el nivel de ventas, segin la
Teoria Clasica) no aportan explicati-
vidad al modelo.

En principio, se tiene identificado un
sector industrial para Colombia, con
resultados estadisticamente confia-
bles, como se muestra en la presente
investigacion, sobre el cual se pueden
ampliar futuros estudios de contras-
tacion. Por ejemplo, poder involucrar
las metas de los manejos de inventa-
rios en los modelos, de acuerdo con
los resultados a uno o dos periodos
vista, exigiria contar con una base
permanente de al menos seis o siete
periodos, para aplicar un estudio de
panel, lo cual puede ser posible en un
futuro cercano.
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RESUMEN

El objetivo de la mayoria de las com-
pafiias se centra en obtener el lide-
razgo de su respectivo mercado, de-
sarrollando diferentes estrategias,
las cuales buscan ganar la preferen-
cia del cliente en el momento de se-
leccionar una marca. Como variable
critica para lograrlo se encuentra la
generacién de una ventaja competi-
tiva que lo diferencie de sus competi-
dores. Sin embargo, la construccién
de una ventaja competitiva es un pro-
ceso complejo que parte de la identi-
ficacion de las necesidades del mer-
cado. Es decir, sélo se obtendra una
ventaja competitiva si la empresa
conoce realmente cuales son los as-
pectos a los que el mercado les asig-
na valor, logrando satisfacerlos me-
jor que la competencia y de manera
sostenible.

El presente articulo se centra en la
metodologia para identificar esas

variables criticas en la decision de
compra en los mercados industriales,
las cuales permitiran a la organiza-
cién ajustar su estrategia para lograr
la preferencia de compra. Aunque se
centra en la industria de materiales
autoadhesivos, la aplicacion de esta
metodologia y su marco de referen-
cia se ajustan a cualquier mercado de
tipo industrial, donde las decisiones
son tomadas por grupos de compras
multidisciplinarios y tienen una ma-
yor complejidad técnica que las deci-
siones en los segmentos de productos
de consumo masivo.

PALABRAS CLAVES:

— Mercadeo industrial
— Decision de compra
— Diferenciacion

— Materiales autoadhesivos.

Clasificacion: A
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INTRODUCCION

En un entorno de mercado cada vez
mas competido y globalizado, sélo so-
brevivirdn aquellas compariias que
tengan un mejor conocimiento de las
necesidades de sus consumidores y
gue estén en capacidad de satisfacer-
las mejor y mas rapido que la compe-
tencia. Actualmente, hacer las cosas
bien no es suficiente, es necesario
hacerlas mejor que los demas y que
el mercado perciba y valore la dife-
rencia.

La diferenciacion es la base de la
construccién de una sélida ventaja
competitiva, que le permitird a una
empresa mantener niveles de creci-
miento en el mercado, al mismo tiem-
po que se fortalece en la generacion
de utilidades como un medio para
seguir fundamentando su posicién de
liderazgo.

Sin embargo, diferenciacion es una
palabra que se ha utilizado con de-
masiada frecuencia, pero no ha sido
comprendiday aplicada en su contex-
to mas amplio y profundo. El hecho
de contar con un elemento diferencial
no garantiza el éxito en un mercado
si dicho diferencial no tiene ningdn
valor para el consumidor. Por el con-
trario, si se cuenta con un aspecto
diferencial, que representa un alto
valor para los consumidores, es sos-
tenible por lo menos en el mediano
plazo, y es dificilmente imitable por
la competencia, entonces nos encon-
tramos frente a una verdadera ven-
taja competitiva.

La construccion de ventajas compe-
titivas para una empresa se convier-
te en la herramienta mas poderosa,
por no decir la Unica, para garanti-
zar la permanencia en los negocios
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actuales de forma rentable y soste-
nible. Sin embargo, la construccion
de una ventaja competitiva no es algo
sencillo, pues requiere por un lado el
perfecto entendimiento de las varia-
bles criticas para un segmento de
mercado y por otro lado la disposi-
cidn de recursos organizacionales
para cristalizarla en beneficios con-
cretos.

Para obtener una diferenciacién y
crear una ventaja competitiva es ne-
cesario identificar cuales son los as-
pectos que el mercado define como de
alto valor, y por los cuales preferiria
una marca frente a otra.

Por esta razodn, el presente articulo
se enfoca en la metodologia para
identificar cuales son las variables
gue influyen en el proceso de decision
de compra de materiales autoadhe-
sivos y determinar su peso relativo
en dicha decision. En otras palabras,
conocer realmente cuéles son los as-
pectos a los que el mercado les asig-
na valor, de forma que se pueda de-
terminar cdmo actualmente la em-
presa esta satisfaciendo estas nece-
sidades desde el punto de vista del
cliente y como podria hacerlo mejor.

Aungue el trabajo se enfoca a la in-
dustria de materiales autoadhesivos
en Colombia, la importancia de esta
investigacién radica en la posibilidad
de aplicar esta metodologia a las di-
ferentes empresas que compiten en
el sector de productos industriales,
planteando un esquema que permi-
ta identificar las necesidades reales
de sus clientes y de esta forma ini-
ciar el proceso de construccién de ven-
tajas competitivas a largo plazo.

¢POR QUE DIFERENCIARSE?
Cada vez mas la oferta de productos



en el mercado es menos diferenciada,
no soélo por la rapidez con que son co-
piados los cambios por los competido-
res, sino por la estandarizacion de
procesos productivos y la creciente
centralizacion de la funciéon de manu-
factura en megaplantas alrededor del
mundo.

La compafia que no esté en capa-
cidad de ofrecer un valor agregado
a sus consumidores, simplemente
sera arrollada por aquellas que si
lo hagan.

Si no le ofrece nada diferente al con-
sumidor que lo lleve a preferir su
marca, definitivamente no le esta
dando ninguna razén por la cual com-
prar su producto frente al de la com-
petencia. Son aquellos aspectos dife-
rentes los que le dan motivos y razo-
nes a su mercado de por qué comprar
su producto y no el de su competidor.

Diferenciacién no implica solamente
ofrecer algo distinto al consumidor,
significa ofrecer algo diferente pero
que genere valor en términos de la
influencia sobre la decisién de com-
pra. En otras palabras, ofrecer aspec-
tos adicionales no generara preferen-
ciaen lacompra si dichos aspectos no
son valorados e importantes para el
consumidor.

Como base de la diferenciacion esta
el conocimiento de las necesidades de
los clientes. Esto significa modificar
el esquema tradicional de la empre-
sa, el cual parte de los productos que
actualmente se fabrican y luego se
busca la manera de literalmente co-
locarlos en el mercado, prestando muy
poca atencion a qué tanto éstos satis-
facen las necesidades de los clientes
y los consumidores finales. Este es un
enfoque de adentro hacia afuera.

En contraposicion, lo que se preten-
de es partir de la identificacion de las
necesidades para luego proceder a
adaptar la oferta de la compaifiia, de
manera que las satisfaga adecuada-
mente. Este es un enfoque de afuera
hacia adentro.

EL MERCADEO INDUSTRIAL
¢;Qué es mercadeo industrial?
Existen diferentes definiciones res-
pecto a lo que es mercadeo industrial.
Comunmente es asociado a los pro-
cesos de mercadeo relacionados con
la venta de productos que son utili-
zados como materias primas, con ca-
racteristicas técnicas complejas, cuyo
proceso de decision de compra es bas-
tante estructurado y racional.

Sin embargo, el mercadeo industrial
esta mejor definido por el tipo de
clientes a los cuales se dirige, mas que
por el producto en si.

El mercadeo industrial es el que esta
constituido por usuarios empresaria-
les y organizaciones que compran bie-
nes y servicios para alguno de los si-
guientes propdsitos: producir otros
bienes y servicios; vender a otras
empresas o0 a usuarios finales; o rea-
lizar las actividades propias de la or-
ganizacion

Diferencias entre el mercadeo
industrial y de consumo

Para comprender realmente el mer-
cadeo industrial es necesario identi-
ficar cuales son los principales aspec-
tos que lo hacen diferente del merca-
deo de consumo, sobre el cual se ha
desarrollado amplia literatura. El
mercadeo industrial es mas una res-
ponsabilidad de administracion gene-
ral que lo que es en el mercadeo de
productos de consumo.
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En bienes de consumo, importantes
cambios en la estrategia de mercadeo
pueden ser realizados a través del
departamento de mercadeo a través
de cambios en la publicidad, énfasis
en la promocién, canales de distribu-
cion, disefio del producto y/o estrate-
gias de precio.

En una compafia industrial, por otro
lado, los cambios en la estrategia de
mercadeo dependen de ajustes a ni-
vel mas macro de la organizacion,
como inversiones de capital para un
nuevo equipo, soporte técnico, 0 cam-
bios en las actividades de investiga-
cion y desarrollo, aspectos que invo-
lucran a la empresa como un todo, y
no so6lo al departamento de mercadeo,
pues en este caso la propuesta de va-
lor de la empresa esta dada en todos
y cada uno de los aspectos que puede
ofrecer la organizacién como valor
agregado a sus clientes.

Hay cuatro elementos béasicos donde
el mercadeo industrial difiere del
mercadeo de consumo:

1. Interdependencia funcional. La
efectividad del mercadeo indus-
trial depende en mayor medida de
otras areas funcionales del nego-
cio, especialmente manufactura,
investigacion y desarrollo, control
de inventarios, e ingenieria. Hay
una relacién més estrecha entre
la estrategia general del negocio
y el mercadeo industrial. Por su
naturaleza, el mercadeo indus-
trial requiere que todas las areas
del negocio estén orientadas al
cliente y que todas las decisiones
de mercadeo estén basadas en un
completo entendimiento de las ne-
cesidades de los mismos.

2. Complejidad del producto. La
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principal barrera para desarrollar
un verdadero enfoque de merca-
deo en empresas industriales ra-
dica en la excesiva orientacion al
producto, desde el punto de vista
de ingenieria, produccion y técni-
co. Las estrategias mas comunes
en estas compafiias estan sopor-
tadas en una tecnologia de pro-
duccion mas eficiente, en nuevas
caracteristicas del producto, y en
altas inversiones en investigacion
y desarrollo. En mercadeo indus-
trial, el producto debe ser consi-
derado como una variable en per-
manente evolucién y no como algo
fijo.

Interdependencia entre compra-
dory vendedor. Adiferencia de los
mercados de consumo, la relacion
entre comprador y vendedor es
mucho mas estrecha, pues impli-
ca relaciones a largo plazo, donde
el desempefio de ambas partes es
interdependiente. En el mercadeo
industrial, la venta es un punto
continuo en una relacion cliente-
proveedor. Cada vez mas, los
clientes estan esperando de sus
proveedores cooperacion para re-
duccidén de costos, mejoras en la
calidad, y el explotar nuevas tec-
nologias.

Complejidad del proceso de com-
pra. En el mercadeo industrial
hay una mayor complejidad en el
proceso de decision de compra,
pues esta influenciado por la or-
ganizacién como un todo; hay un
grupo de personas involucrado;
existen complejos aspectos técni-
cos y econémicos a considerar; se
debe evaluar el contexto en el que
la firma opera; y con frecuencia
cada transaccion implica altas su-



mas de dinero, lo que incrementa
el riesgo en la decisién.

Caracteristicas de la demanda
del mercadeo industrial

La demanda del mercado industrial
posee ciertas caracteristicas que la
hacen particular en el momento de
tomar decisiones estratégicas de mer-
cadeo:

e |Lademanda es derivada de la de
bienes de consumo, dependiendo
de los movimientos de éstos.

= Lademandaes inelastica, puesen
muchos casos el costo de la mate-
ria prima representa poco en el
total del producto final.

< La demanda es conjunta, depen-
diendo de la demanda de produc-
tos complementarios.

e La demanda es fluctuante, por
reacciones extremas de las empre-
sas manufactureras a cambios en
el mercado y por depender relati-
vamente de pocos clientes, cada
uno con un alto impacto en los ni-
veles de ventas.

EL PROCESO DE COMPRA
INDUSTRIAL

La funcion de compras

El proceso de compra de productos
industriales es realizado por un gru-
po de personas que conforman lo que
se denomina el centro de compra, en
el cual convergen los intereses indi-
viduales de cada uno de los miembros,
y se busca concertar una decision con
base en el proveedor que mejor satis-
faga las necesidades especificas de
cada &rea funcional.

Los objetivos de compras estan defi-
nidos generalmente como “comprar lo

adecuado en la cantidad adecuada, al
precio adecuado, para ser entregado
en el lugar y momento adecuado”.
Esta definicion es util para identifi-
car los principales problemas a los
gue se ve enfrentado un comprador:
especificaciones de producto y cali-
dad; la cantidad a comprar; el precio;
y la entrega.

Las decisiones de compra organiza-
cionales representan un conjunto de
aspectos determinados por un grupo
de personas dentro de una empresa,
cuyo resultado es la compra de un
determinado bien a una empresa pro-
veedora.

Etapas en la decisién de compra

A diferencia del proceso de decision
de compra individual, que consta de
la identificacion de la necesidad; bus-
gueda de alternativas; analisis de las
mismas; toma de la decision y eva-
luacién post - compra, en los merca-
dos industriales dicho proceso se com-
pone de un mayor nimero de etapas,
a saber:

1. Reconocimiento de la necesidad.

2. Definicién de las caracteristicas y
la cantidad necesaria a comprar
de un producto.

3. Desarrollo de las especificaciones
para guiar la compra.

4. Busqueda de posibles proveedores
calificados.

5. Obtencién y andlisis de las pro-
puestas.

6. Evaluacion de las propuestas y
seleccion de los proveedores.

7. Seleccion de una rutina de orden.

8. Retroalimentaciéon sobre el des-
empefio y evaluacion.
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Esto refleja la mayor complejidad que
se presenta en el proceso de decision
de compra en mercados industriales,
por lo que es fundamental compren-
der dicho proceso.

Modelo de compra industrial de
Sheth

El modelo muestra que las diferen-
cias en las expectativas de los com-
pradores son causadas por: (1a) el
entorno de los individuos; (1b) sus
fuentes de informacion; (1c) la bus-
gueda activa; (1d) la distorsion per-
ceptual; y (1e) la satisfaccion con com-
pras anteriores. Este modelo hace
especial énfasis en la importancia que
tiene el centro de compras como gru-
po de referencia dentro del proceso de
decisiony las expectativas individua-
les de los participantes en la decision.
En la Figura 1 se puede observar di-
cho modelo.

Modelo de compra industrial de
Webster y Wind

De acuerdo con este modelo, una si-
tuacion de compra se crea cuando un
miembro de la organizacién percibe
un problema que puede ser resuelto
através de una accion de compra. En
respuesta a la situacion de compra,
se crea un centro de compra compues-
to por los miembros de la organiza-
cion que participaran en la misma.

El modelo de Webster y Wind consi-
dera especificamente cuatro grupos
de variables, las cuales se relacionan
entre si y determinan el proceso de
compra. Estas son: ambientales, or-
ganizacionales, interpersonales (cen-
tro de compra) e individuales. Se pue-
de observar que en ambos modelos se
presentan aspectos tanto externos
como internos de la organizacién, te-
niendo una mayor influencia los de
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origen interno. En la Figura 2 se pre-
senta este modelo.

COMO IDENTIFICAR

LAS NECESIDADES

DE LOS CLIENTES?

La presente investigacion se orienta
fundamentalmente a identificar cua-
les son las variables que influyen en
la decisién de compra de materiales
autoadhesivos y cual es la importan-
cia relativa de cada una de ellas en
la decision final de dirigir la compra
hacia un determinado proveedor.

De acuerdo con una investigacion
exploratoria con diferentes empresas
consumidores de autoadhesivos, se
definen una serie de variables como
las determinantes de la decision.
Estas variables son:

e Calidad del material.

= Soporte técnico.
« Solucién de reclamos.
e Precios.

< Identificacién, marcacion y empa-
que.

= Productos especiales.
= Tiempo de entrega.
= Desarrollo de nuevos negocios.

= Cantidad despachada versus pe-
dida.

= Condiciones de pago.
= Entrenamiento.

= Servicio (velocidad de respuesta
a inquietudes puntuales).

Asimismo, quien diligencia puede
adicionar otras variables que no es-
tén incluidas previamente. Cada en-
trevistado debe asignar un valor en-
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tre unoy diez a cada variable, depen-
diendo de qué tan importante consi-
dera cada una. Se asignan mas pun-
tos a las variables mas importantes,
y menos a las de menor relevancia,
para luego ponderar la calificacion de
cada una. La valoracion de la impor-
tancia de cada una de estas variables
permite conocer cudles tienen mayor
valor para la empresa y cuéles no.
De esta manera, el proveedor puede
fortalecer aquellos aspectos criticos
que influyen en la decisién de su
cliente y enfocarse en desarrollar ele-
mentos de diferenciacion, para asi
generar preferencia de compra. Este
enfoque permite, con base en las ne-
cesidades de los clientes, adaptar la
oferta de la compafiia al mercado.

Es importante resaltar que este es-
guema permite identificar diferen-
cias en las necesidades entre las dis-
tintas compaifiias, de manera que se
pueda posteriormente desarrollar
planes especificos para cada uno de
los clientes, actuales o potenciales, di-

seflando la oferta a la medida de di-
chas necesidades. La investigacion se
realiz6 en empresas del segmento de
Informacién Variable (empresas que
imprimen etiquetas que varian de
una a otra, como los cédigos de ba-
rras), y en el de Etiqueta Primaria
(empresas que imprimen etiquetas
gue identifican los envases de dife-
rentes tipos de productos de consu-
mo masivo como licores, betunes,
champues, aceites de motor, entre
otros).

Luego la empresa califica el desem-
pefio de cada uno de los diferentes
proveedores en cada variable, a tra-
vés de una escala de diferencial se-
mantico, para de esta forma identifi-
car qué tan lejos o cerca se encuentra
cada proveedor del perfil ideal. Por
otro lado, permite identificar fortale-
zasy debilidades de cada competidor,
para asi aprovechar oportunidades de
mejoramiento y atacar necesidades
insatisfechas.

Espacio para calificar
Calidad del material Poco satisfactoria | O|O|O|O|O|0O|O|0O|0 |O| Muy satisfactoria
Soporte técnico Pocofrecuente | O[O O [ O| Muy frecuente
Solucién de reclamos lenta [O|O|0O|0O|0O|O|O|0O|O|0O| Répida
Precios Bajos [O({O|O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O]| Altos
Identificacién, marcacién y empaque Incorrecta [ O(O|O[0O|O[0|0O|0O|0O|0O]| Correcta
Productos especiales Nopromueven [ O[O|O[0O|O[0O|0O|0O|O|O| Promueven
Tiempos de entrega Poco confiables | O|O|O[O|O[0O|O|0O|0O|O| Muy confiables
Desarrollo de nuevos negocios Nopromueven [ O[O|O[0O|O|[0O|0O|0O|O|O| Promueven
Cantidad despachada Incompleta | O|O|O|O|O|O|O|0O|0O|O| Completa
Condiciones de pago Desfavorables | O|O|O|O|O|0O|O|0O|0O|O| Favorables
Entrenamiento Pocofrecuente [ O[O [O|O|O|O|0O|O[O|O| Muy frecuente
Servicio (velocidad de respuesta) lento [O|O|[0O|0O|0O|O|O|0O|O|0O| Répido
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Luego se profundiza en la evaluacion
de la calidad del material, donde la
empresa califica cada uno de los dife-
rentes productos de cada proveedor,
identificando en qué productos en
particular se deben hacer los ajustes
correspondientes, y como cada clien-
te percibe el material en comparacion
con la competencia.

Como complemento al proceso de de-
cision, se incluye dentro de la inves-
tigacion la identificacion de los car-
gos que participan en el proceso, el
decisor de compra y la persona que
realiza la orden al proveedor. Esto con
el fin de identificar la influencia del
centro de compra y de los intereses
individuales de cada miembro.

En términos generales, se logra iden-
tificar los aspectos que determinan la
toma de la decision hacia un deter-
minado proveedor; la importancia
gue tienen para cada uno de los clien-
tes cada una de las variables; como
percibe cada empresa a los diferen-
tes proveedores, con sus fortalezas y
debilidades frente a sus expectativas;
la percepcién del desempefio de cada
uno de los productos ofrecidos; y las
personas que intervienen en el pro-
ceso de decision. Con este marco de
referencia, el proveedor puede dise-
fiar planes de accion orientados, como
se mencion¢ anteriormente, a satis-
facer las necesidades del mercado de
manera diferencial y a construir ven-
tajas competitivas que lo lleven al li-
derazgo de mercado.

CONCLUSIONES

e Las variables que determinan la
decision de compra de materiales
autoadhesivos y su peso relativo
son:
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Variable Peso Relativo
Calidad del material 25.36%
Precios 19.36%
Tiempos de entrega 11.45%
Soporte técnico 7.82%
Servicio(velocidad

de respuesta) 7.64%
Cantidad despachada 7.00%
Solucion de reclamos 6.36%
Condiciones de pago 4.09%
Identificacion,

marcacion y empaque 3.64%
Entrenamiento 2.64%
Productos especiales 2.64%
Desarrollo de nuevos

negocios 2.00%
Total 100%

= Lavariable tiempo de entrega es
mas importante para las empre-
sas de Informacion Variable que
para las de Etiqueta Primaria.

= Parael segmento de Etiqueta Pri-
maria, las variables de soporte
técnico, servicio, solucion de recla-
mos, cantidad despachada, condi-
ciones de pago e identificacion,
marcacion y empaque, son mas
importantes que para el segmen-
to de Informacidn Variable.

« Para el de Informacién Variable,
las variables calidad del material,
precios, tiempos de entrega, pro-
ductos especiales, y entrenamien-



to, son mas importantes que para
el de Etiqueta Primaria.

e La decisién de compra depende
del Gerente General en un 50%
de las empresas, y en menor me-
dida de otros cargos.

RECOMENDACIONES

= Innovar permanentemente con
nuevas referencias de producto
gue mejoren el desempefio de los
materiales.

= Implementar procesos de mejora-
miento de la calidad para garan-
tizar la homogeneidad de los ma-
teriales.

= Realizar investigaciones periodi-
cas con los clientes que permitan
detectar posibles insatisfacciones
o sugerencias de mejoraen el des-
empefio, y de esta forma antici-
parse a sus necesidades.

= Establecer y monitorear periédi-
camente indicadores de gestion
respecto a los tiempos de entrega
a cada uno de los clientes.

« A nivel metodolégico, a medida
gue se realicen investigaciones
periddicas, se recomienda variar
el orden de las variables y de los
proveedores a evaluar, para mi-
nimizar el sesgo en las califica-
ciones.
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RESUMEN

La presente investigacion se realizé
con el propésito de desarrollar un
modelo que fuera la base para que
los laboratorios farmacéuticos pue-
dan orientar su promocion médica
hacia el uso de los recursos tecnolé-
gicos actuales como es el internet.
Ademas de proveer un mapa concep-
tual de los pasos que deben seguir
los laboratorios para pasar de los
medios tradicionales de promocion
médica (Brick) a los medios virtua-
les e interactivos (Click) a través de
la red, es decir, actualmente la pro-
mocion médica se hace a través de
los canales tradicionales de comer-
cializacion; a esta forma la llamamos
“Brick”, pero nuestra propuesta per-
mite crear una estrategia para que

el laboratorio transforme la promo-
cién médica a través de las tecnolo-
gias de comunicacién, como el inter-
net, creando un nuevo canal de co-
mercializacion, “Click”, virtual, en
linea.

El modelo puede ser aplicado por
cualquier laboratorio farmacéutico y
no tiene ninguna exclusividad, pues-
to que es genérico; los principios apli-
cados son de conocimiento publico.
Lo que haria la diferencia entre un
portal y otro seria la forma como
cada laboratorio enfrente el disefio
y la implementacion del mismo.

PALABRAS CLAVES

Portal en internet, Laboratorio far-
macéutico, Visita médica, Salud, Pro-

1. Este articulo fue extractado de la tesis de grado presentada por sus autores para optar al titulo de MBA,

en el convenio Universidad Icesi y Tulane.
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mocién Médica, Médicos, Portales de
salud, Medios Virtuales.

CLASIFICACION: A

INTRODUCCION

La salud en el entorno mundial esta
directamente relacionada con el
avance cientifico, con la investigacion
médicay con el desarrollo del conoci-
miento, por lo tanto investigar nue-
vas formas que ayuden a la actuali-
zacion cientifica por medios diferen-
tes a los tradicionales se vuelve fun-
damental para aquellos que trabajan
en las areas relacionadas con la sa-
lud, como son los médicos.

La competitividad y el conocimiento
son inseparables, por esto surge la
necesidad para los médicos especia-
listas de mantenerse actualizados
tanto en el conocimiento cientifico
como en el aplicado, el problema es
gue con la velocidad con que evolu-
ciona la cienciay la dificultad que los
médicos tienen para apropiarse de
ese conocimiento, ademas de la com-
plejidad, los mayores retos generados
por los desarrollos cientificos, la alta
inversion en investigacion y desarro-
llo por parte de los laboratorios, el
avance de la ciencia médica, exige la
creacion de nuevos sistemas de ac-
tualizacién o nuevas formas de inte-
raccion entre los médicos y los labo-
ratorios con un Unico fin, el de propi-
ciar la creacion de una comunidad
cientifica y médica, que involucre to-
dos los actores; médicos, laboratorios,
pacientes, organizaciones de salud,
gubernamentales y de educacion.

Nuestro estudio pretende analizar
cémo el perfil de los médicos especia-
listas se ha ido trasformando en el
de un médico mas orientado hacia su
autoeducacion y como consecuencia
de esto nos parece fundamental el
estudiar la tecnologia del internet
como un medio viable para facilitar
este proceso.

El grupo objetivo lo hemos estableci-
do con los médicos especialistas pues-
to que consideramos que son los mas
interesados en conocer todo lo relacio-
nado con su especialidad, y por lo tan-
to los portales que estudiaremos y el
trabajo de campo los vinculamos con
las necesidades y expectativas de ac-
tualizacién para este grupo objetivo.

Hemos iniciado nuestro estudio in-
vestigando la forma en que actual-
mente se realiza la promocién médi-
ca, puesto que consideramos que este
es el mecanismo como tradicional-
mente se han venido actualizando los
médicos en los Gltimos treinta afos,
la promocion no ha cambiado signifi-
cativamente, por lo tanto concentra-
remos el estudio analizando la acti-
tud del médico hacia las nuevas tec-
nologias de informacion.

La nueva econom a o la vieja eco-
nom a con una nueva tecnolog a?’

En un articulo escrito por el profesor
Michael Porter, (2001), publicado por
Harvard Business Review, se hace
una critica muy importante hacia la
tendencia actual de hablar de una
nueva economia, entendida como: “el
internet, una nueva forma de hacer

2. Adaptado de La estrategia del internet, Michael Porter, Harvard Business Review, (2001)
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negocios”, es decir, “compafiias arti-
ficiales o virtuales que compiten con
medios artificiales y que se sostienen
con capitales que hasta hace poco se
encontraban disponibles”. Para acla-
rar este concepto consideramos que
en periodos de transicion tecnolégi-
ca, éstas crean nuevas reglas de com-
petencia, lo que se interpreta como
una nueva economia, lo que realmen-
te esta sucediendo es que aparece una
nueva tecnologia, el internet, que
permite transformar o reconfigurar
los negocios encontrando nuevas for-
mas de reducir los altos costos gene-
rados por las comunicacionesy las in-
teracciones (costos de transaccion),
“el valor econémico de una empresa
es mas que el espacio entre precio y
costo. Se mide por rentabilidad per-
durable, el despliegue del internet no
constituye evidencia suficiente de la
creacion de valor econémico. Tampo-
co el precio de las acciones constitu-
ye un indicador suficiente de la crea-
cion real de valor econémico”. Al con-
siderar el concepto de valor econémi-
co es Util establecer la diferencia en-
tre usos del internet, es decir, el in-
ternet en la operacién de mercados
digitales, y tecnolog as de internet
como las herramientas que permiten
la personalizacion del sitio o de los
servicios en tiempo real, entonces lo
gue realmente crea valor econémico
son los usos del internet. En nuestro
proyecto buscamos la manera de usar
el internet como un medio para ge-
nerar valor econémico.

Para capitalizar el potencial estraté-
gico del internet se debe asumir un

cambio de paradigma, se asume que
el internet reemplazara todas las for-
mas tradicionales de hacer negocios
y destruira todas las ventajas actua-
les de competencia, lo cual es una
gran exageracion. De lo que si no
cabe duda es que debe existir un
equilibrio entre el uso del internet y
las actividades tradicionales, la em-
presa que logre esta combinacion de-
sarrollara ventajas competitivas sos-
tenibles en el tiempo.

Qu est pasando en Colombia fr en-
te al uso del internet ?°

La informacion disponible muestra
el entorno de e-business como un fe-
némeno arrollador que crece aun rit-
mo inusitado. Se estima que hoy exis-
ten 250 millones de usuarios en el
mundo y que para el 2003 habra 700
millones.

El e-commerce tiene una participa-
cién hoy del 0.7% del total del comer-
cio y se espera que llegue al 30% en
el 2005 (USA).

Sin embargo a la par de este creci-
miento es interesante comparar los
datos con América Latina donde sélo
el 10% de los hogares estan conecta-
dos a internet, frente al 52% en Es-
tados Unidos. Este pequefio desem-
pefio representa una oportunidad
para nuestra region, el crecimiento
estimado del e-business es muy im-
portante: US$450 millones en el
2000, a $4600 millones para el 2002.

En Colombia se espera pasar de
200.000 usuarios en 1997 a 1.800.000
en el 2003, llegando a US $475 mi-

3. Estadisticas presentadas en el congreso sobre E-Conmerce por Kellog (2000)
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llones en transacciones ( US$22 mi-
llones en 1997).

El perfil del usuario colombiano es:
hombre o mujer, 12 a 35 afios (88%),
estrato socio econémico medio y alto
(91%), nivel educativo: secundaria y
universidad (64%), ciudades: Bogota-
Cali- Medellin ( 82%). Esta informa-
cién indica que el panorama es
atractivo para los inversionistas de
la nueva economia.

¢;Qué es la visita médica?

La visita médica es un sistema de
promocién de productos farmacéuti-
cos a través de personas llamadas
visitadores m dicos, cuyo objetivo fun-
damental es realizar una venta mi-
sionera de un producto. Como se ha
conocido tradicionalmente, es un sis-
tema de comunicacion “cara acara’,
en el cual un visitador médico con-
tacta a los médicos que le han sido
asignados por el laboratorio farma-
céutico con el fin de promover (dar a
conocer las especificaciones técnicas
de prevencién o de tratamiento a pa-
cientes susceptibles a un producto
determinado) y persuadir al profesio-
nal visitado para que prescriba (for-
mule) a sus pacientes el producto re-
comendado.

El éxito de la visita médica esta en
la efectividad del visitador para lo-
grar que un médico formule el pro-
ducto del laboratorio que este repre-
senta. Actualmente se han venido de-
sarrollando formas alternativas de
comunicacion a través del internet,
principalmente haciendo uso del co-
rreo electrénico para llegar al médi-
co seleccionado con informacion pro-
mocional o cientifica, pero esta for-
ma de comunicaciéon es muy limita-
da y poco efectiva porque es exclusi-
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va de la actitud del médico en acce-
der a la informacién, por lo tanto la
credibilidad en la fuente de informa-
cion por parte del médico es funda-
mental para que éste formule o reco-
miende el laboratorio.

La necesidad de los laboratorios hoy
es la de crear fidelidad en el médi-
co, lograr efectividad y respuesta
rapida a las necesidades de informa-
cion cientifica y comercial de los mé-
dicos, dar a conocer los productos
para usos determinados, generar
valor a través de informar oportuna-
mente sobre cambios y avances en la
ciencia. Con estos argumentos, pro-
ponemos desarrollar un modelo que
contribuya con la promocién médica
a través de un concepto de Business
to Business (B2B), facilitando la crea-
cion de una comunidad médica que
involucre a todos los agentes que for-
man parte del negocio y proveer to-
dos los recursos necesarios para una
excelente gestion del médico. Inicial-
mente sélo sera la relacion médico —
laboratorio farmacéutico, en lo con-
cerniente a actualizacion cientifica
provista por el laboratorio (B2C), en
una segunda fase se propone que se
amplie esta relacién a médicos- pa-
cientes (B2C), médicos- organizacio-
nes, laboratorio — organizaciones
(B20). Pero en nuestra delimitacion
hacemos claridad sobre este punto.

La visita médica en el mundo ha te-
nido muy pocos cambios estructura-
les relevantes en los Gltimos treinta
afios, por eso nuestro proyecto pre-
senta unaserie de investigaciones re-
lacionadas con la salud que nos per-
mitié encontrar nuevas formas o ma-
neras de desarrollar esta actividad,
utilizando sistemas de comunicacién



interpersonal mas eficientes, basados
en las nuevas tecnologias de comuni-
cacion. Una de las razones para de-
sarrollar este proyecto, y que final-
mente fue comprobada de acuerdo
con la investigacion realizada, es la
necesidad de los médicos de tener
otras formas de acceder a la promo-
cion médicay a la actualizacién en el
campo de la especialidad, utilizando
otros medios diferentes al tradicional
de promocion médica ya que éstos
desean ser contactados comple-
mentariamente en una forma mas
técnica, cdmoda, eficiente y versatil.

Los médicos quieren que la visita
meédica sea de valor agregado (tiem-
po y lugar) y que no impida la aten-
cion de pacientes en horas laborales,
no quieren estar sometidos al tiempo
de los visitadores, quienes normal-
mente compiten con el tiempo que
dedican los médicos a sus pacientes,
dado que la visita se efectla a las
mismas horas en que el médico esta
atendiendo a sus pacientes, es decir
en las horas de “oficina "

La atencion de la visita médica en
horas similares al desarrollo de la
actividad propia del médico la cual es
atender pacientes, impide que pueda
establecerse una mejor comunicacion
entre el visitador y el médico, des-
aprovechandose asi la oportunidad de
una interaccién productiva -dialogo-
entre ambas partes. Cuando se llega
al médico a través de otros medios de
comunicacion, ejemplo via internet,
la disponibilidad de tiempo y de ani-
mo es mucho mayor.

4. Internet Health Company

Desarrollar la nueva forma de comu-
nicacién con el médico, y lograr que
sea aceptada y valorada por éste le
daré al laboratorio farmacéutico una
ventaja estratégica importante que
debe resultar en un "mercadeo rela-
cional” con mayores posibilidades de
lograr valor representado en mayo-
res ventas y utilidades para el labo-
ratorio y un mejor desarrollo del mé-
dico en su ejercicio profesional.

Lo descrito anteriormente nos moti-
v0 a proponer un modelo conceptual
gue facilitara a los laboratorios far-
macéuticos enrutarse hacia la trans-
formacion de la visita médica tradi-
cional hacia la promocién médica vir-
tual. La investigacion se desarrollo
con base en fuentes primarias bus-
cando entender las formas en que
prefieren actualizarse los médicos,
estas fuentes estuvieron constituidas
por médicos especialistas que tienen
hoy un alto concepto del uso del in-
ternet como medio de obtener el co-
nocimiento, a estos médicos los entre-
vistamos buscando conocer y desarro-
llar su perfil tipico, adicionalmente
otras fuentes primarias fueron las
encuestas realizadas a los médicos del
grupo objetivo, estas fueron aplicadas
por los visitadores a los médicos es-
pecialistas en su sitio de trabajo.

Las fuentes secundarias fueron: el
andlisis realizado a los portales de
salud mas visitados en el mundo con
el propdsito de analizar y conocer los
Factores Claves de Exito (F.C.E), su
estructura y su contenido, para de-
terminar un portal tipo preferido por
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los médicos. Otra fuente secundaria
fue www.medcenter* de Argentina,
gue realiz6 una encuesta para deter-
minar la actitud de los médicos ha-
cia los nuevos medios de comunica-
cién como el internet. También se uti-
liz6 como fuente secundaria de infor-
macion www.medcenter de Brasil que
efectud un foro para conocer el uso
gue los médicos le dan al internet.

IMPORTANCIA

DEL PROYECTO

Pretendemos que el modelo presen-
tado sea la base para que los labora-
torios farmacéuticos puedan orien-
tar su promocién médica hacia el uso
de los recursos tecnologicos actuales
como internet. Ademas de proveer un
mapa conceptual de los pasos que
deben seguir los laboratorios para
pasar de los medios tradicionales de
promocién médica (Brick) a los me-
dios virtuales e interactivos (Click)
a través de la red, es decir, actual-
mente la promocion médica se hace
por los canales tradicionales de co-
mercializacion, a esta forma la lla-
mamos “Brick” , porque es fisico,
duro, ladrillo, real, pero nuestra pro-
puesta permite crear una estrategia
para que el laboratorio transforme
la promocion médica con el uso de
las tecnologias de comunicacion,
como el internet, creando un nuevo
canal de comercializacion, “Click”,
virtual, en linea.

Los resultados de las encuestas en
Argentina, Brasil, Colombia, los con-
tenidos de los portales, foros, y entre-
vistas en profundidad nos mostraron
gue el valor que un médico especia-
lista le da al internet es la posibili-
dad de actualizarse permanentemen-
te en el campo de su especialidad o
subespecialidad.
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Los articulos son por excelencia el
medio de actualizacion en el sector del
médico especialista: 27% revistas
médicas especializadas, 31% internet,
la actualizacion a través de congre-
sos representael 31% Yy el 11% es dado
por visita médica. Lo anterior nos
permite afirmar, de acuerdo con esta
investigacion, que el 69% de la pobla-
cibn médica es potencial usuario de
nuestra propuesta (internet + revis-
tas + visita médica).

Una de las observaciones importan-
tes es que la tecnologia del internet
permite a una poblacion especifica
(médicos) actualizarse a través de la
red, aunque todavia no es masivo
(probablemente por carencia de tec-
nologia en el pais o por los altos cos-
tos que esto representa), considera-
mos que en el futuro el acceso ilimi-
tado al internet cambiara el entorno
hacia el uso masivo de éste como me-
dio de actualizacion, reduciendo el
uso de las revistas médicas especia-
lizadas, las cuales pueden ser obte-
nidas directamente de la fuente.

De acuerdo con los sondeos realiza-
dos a médicos especialistas con eda-
des superiores a los 45 afios en for-
ma verbal, sobre su forma de actua-
lizacion médica hace diez afios, las
respuestas condujeron a la siguien-
te tabla:

Coémo se actualizaban los mé-
dicos - 1990

REVISTAS VISITAS
MEDICAS MEDICAS CON?;/ESOS INTI(E)OR/NET
32% 38% 0 b

Cuando se les pregunté:

Actualmente ;cuales son los medios
de actualizacion mas utilizados?, los



resultados fueron los siguientes:

Coémo se actualizan los médicos
- 2001

REVISTAS || viSiTAS
MEDICAS || MEDICAS CONSE/ESOS 'NTSEE/NET
% 1% ’ ’

El profesor Ranjay Gulaty, en su ex-
posicion en el Congreso Kellog (2000),
sobre el E-business prevé que para
el 2010 el uso del internet en todos
los &mbitos y mas especialmente en
el sector de la salud se comportara
de la siguiente manera:

Como esperamos se actualicen
los médicos - 2010

REVISTAS |[ VISITAS
MEDICAS || MEDICAS CONS;/ESOS 'NT§5F§/NET
% 6% ? ’

Se prevé adicionalmente que el inter-
net se convertird en herramienta fun-
damental para el trabajo in situ,
puesto que las nuevas generaciones
han roto el paradigma de la tecnolo-
gia y en la medida que mas médicos
especialistas disminuyan el promedio
de edad, més seran los usuarios de
estas tecnologias. EI médico se vol-
vera mas dependiente del internet y
menos dependiente del visitador mé-
dico, locual lleva a la creacion de una
relacion directa médico-paciente
(B2C), laboratorio-médico (B2B), la-
boratorio-comunidad médica (B20)
laboratorio-organizacion de salud
(B20) laboratorio-universidades
(B2E) a través de la red.
(B2B2C2E20), es decir, se crearan
comunidades médicas para desarro-
llar transacciones orientadas al for-
talecimiento de las mismas.

Uno de los valores agregados mas
importantes en la relacion médico-

paciente sera el registro de historias
clinicas y la comunicacion directa. Se
prevé que el médico podra, a través
de un software especializado, orien-
tarse en el momento de realizar la
prescripciéon. El software no solo le
permitira establecer una base de da-
tos con las historias clinicas de sus
pacientes sino que podra recetar a
través del portal y éste le sugerira po-
sibles prescripciones y medicamentos
apropiados para el tratamiento del
paciente.

Dadas estas consideraciones se deben
tener en cuenta las dos caracteristi-
cas expuestas anteriormente (el por-
tal como medio para adquirir conoci-
miento y como herramienta de tra-
bajo in-situ). Actualmente, la oferta
de acceso a internet es variada en
opciones de proveedor y de velocida-
des de acceso (desde acceso a mddem
a través de la red telefénica publica
conmutada hasta acceso via cable
maodem), por el momento las opciones
de los médicos son razonablemente
cubiertas con la tecnologia existente.

DESARROLLO CONCEPTUAL
DEL PROBLEMA

El planteamiento del problema lo
desarrollamos describiendo paso a
paso como un laboratorio debe evolu-
cionar desde una visita médica tra-
dicional, hacia un negocio virtual.
Todo negocio en la actualidad, ha de-
sarrollado una infraestructura fisica
gue le ha permitido atender a los
mercados y a sus clientes en forma
competitiva, con la llegada de la nue-
va tecnologia, o para otros, la crea-
cion de un nuevo canal para hacer
negocios a través del internet, se pre-
senta la necesidad de transformar los
negocios hacia una nueva concepcién
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de la promocioén médica, por lo tanto
es importante presentar la metodo-
logia o el camino que todo laborato-
rio debe seguir para pasar de Brick a
Click.

El siguiente esquema, desarrollado
por Mercer Management Consulting®
muestra las cuatro etapas que toda
organizacién debe seguir en el proce-
so de transformacién de su negocio,
con sus respectivos beneficios y tareas
a realizar para lograrlos. En nuestro
estudio, ésta es la propuesta de de-
sarrollo conceptual del proyecto.

Pasos a seguir para la trans-
formacion de un negocio hacia
la nueva economia

Paso 1: Fortalecimiento de las capa-

cidades funcionales.

Paso 2: Apoyoy creacién de los nue-

vos canales digitales.

Paso 3: Integracion para una cade-

na de valor extendida.

Creacion de una red de va-
lores agregados.

Paso 4:

Asi, bajo un cuadrante de oportuni-
dades crecientes e impacto sobre los
usuarios o consumidores se analiza
el aumento de las capacidades, fun-
cionales:

Paso 1. Fortalecimiento de las capacidades funcionales

Enhamce Funchonal Capabalilies

Caoveem o Topaar o

s W ot

Este es el punto inicial para el proce-
so, la identificacion de las fortalezas
de la empresa o del negocio y la de-
teccion de debilidades internas que

5. Fuente: Mercer Management Consulting
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pudieran impedir el desarrollo del
negocio, esto se ha de producir por
dos vias distintas, la primera: como
preparacion para el proceso de ini-



ciacién y de cambio en un negocio ya
establecido, creando un nuevo concep-
to de negocio, en este paso se presen-
tan como resultado de la implemen-
tacion las herramientas que se deben
desarrollar para que los procesos sean
mas eficientes y por lo tanto se pro-
duzcan principalmente reducciones
de costos y tiempos en los procedi-
mientos. Un ejemplo es VsMed.com
uno de los portales estudiados en la
investigacion, este negocio tiene como
base una red de visitadores médicos
presenciales entrenados en el uso del

portal los cuales a su vez ensefian al
médico el uso del portal como su he-
rramienta de trabajo. La segunda via
es que la empresa debe estar com-
prometida con el proyectoy las areas
funcionales de la misma deben enfo-
car sus procesos hacia el objetivo tra-
zado dentro de la vision del proyecto.
Se propone entonces el desarrollo de
un plan estratégico de la organizacion
que incluya la tecnologia del internet
y que permita establecer los objeti-
Vos Yy estrategias que debe seguir la
organizacion en el largo plazo.

Paso 2. Apoyo y creacion de nuevos canales digitales

Support Mew Digital Channel

Lok a5 g Wt

Este es un punto crucial del proyec-
to, se pretende la creacion de un ca-
nal digital para mejorar la comuni-
cacion médico-laboratorio, y mas ade-
lante, médico-paciente.

Hablar de un canal digital de comu-
nicacion puede reducirse al envio de
e-mail, pero el horizonte y el creci-
miento tecnologico esperados en La-

tinoamérica, mas especificamente en
Colombia, obliga a los laboratorios a
expandir horizontes y sobre todo a
crear valor por medio de estos cana-
les de informacidén. La creacion de la
cadena de valor del proyecto, es de-
cir, lacreacion de un canal que le per-
mita al médico la interaccion con el
laboratorio a través de herramientas
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de actualizacion constante con costos
competitivos. En este punto se crean
las bases para el siguiente paso que
es la integracion de herramientas al

proyecto con el &nimo de crear expe-
riencias comprometedoras que gene-
ren lealtad y una necesidad implicita
hacia el website.

Paso 3. Integracién para una cadena de valor extendida

Integraie Extended Supgply Chain

o i A e
e

Cimbwes el § g o pa

T M

Crear un canal digital para comuni-
caciones efectivas no es suficiente; se
debe plantear un proceso de creci-
miento interno del negocio que gene-
re lealtad y dependencia de los usua-
rios hacia el sitio. Para esto es fun-
damental un proceso de integracién
de nuevas herramientas que le per-
mitan al médico especialista hacer
del portal una herramienta de trabajo
constante que le facilite su trabajo
diario, y que elimine las ataduras a
empresas particulares en aspectos
tales como historias clinicas de sus
pacientes.

Con la integracion de objetos gene-
radores de valor y lealtad se asegura
gue el usuario no sea un visitante
furtivo, sino un huésped repetitivo
gue a su vez replicara su satisfaccion
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a sus colegas de trabajo, creando asi
una comunidad.

Como lo muestra la figura el proce-
so de incorporacion y transformacién
del negocio debe generar una cadena
de valor que integre como minimos
tres aspectos basicos: El contenido,
las herramientas,y las comunidades.
Si se logra una cadena con estos tres
elementos los cuales han de ser ge-
nerados con las necesidades de los
visitantes y para los visitantes, se
asegura un buen proceso en cuanto
a creacion de lealtad logrando que el
especialista encuentre utilidad en las
herramientas y en las experiencias
con sus colegas, permitiendo conver-
tir el portal en herramienta de tra-
bajoy actualizacion por la calidad de
los contenidos.
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Paso 4. Creando una red de valores agregados

Enadile Valuie Mt

e ardl 8 appee e

Es el eslabon definitivo del proceso
de crecimiento, se trata de cambiar
de cadenas a redes de valor asi: el
futuro de los negocios en internet es
la creacién de nodos de valor, los cua-
les estan representados en los pun-

tos claves de valor agregado que an-
tes conformaban la “cadena de valor”.

Ahora, el usuario no tiene que seguir
una linea irrestricta de pasos para
lograr su satisfaccion, ya que si se tie-
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Innowators are replacing "supply chains”

Tl BN

with "value neis™ o

e b g Loy

ne en cuenta las teorias de negocios
digitales la personalizacion es uno de
los puntos claves del proceso; la per-
sona debe poder elegir cuales de los
puntos de valor que se le estan ofre-
ciendo o qué combinacion de los mis-
mos es la que mejor valor le otorga a
sus expectativas, y mas importante
aun, con qué combinacion obtiene la
mejor experiencia o los mejores resul-
tados a su objetivo.

DELIMITACION

DELTEMA

Nuestra investigacion esta enfocada
exclusivamente a médicos especialis-
tas, la razon es que consideramos que
es una poblacion objetivo con carac-
teristicas y necesidades similares de
actualizacion y de conocimiento.

La poblacion en Colombia de médi-
cos especialistas es aproximadamen-
te de 20.0008, de estos en Cali hay
2.000. Nuestra investigacion busco

6. Fuente: IMS (2000)
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obtener informacion acerca de los
médicos especialistas que tuvieran
una actitud favorable hacia los me-
dios de comunicacién interactiva y
que por lo tanto consideraran a ésta
como una opcién vélida para su ac-
tualizaciéon. Utilizamos la base de
datos de la Unidad de Negocio Far-
macéutica de la empresa Tecnoquimi-
cas, como una muestra representati-
va para todos los laboratorios farma-
céuticos.

La investigacion de campo se reali-
z6 a 53 médicos especialistas en la
ciudad de Cali, en las modalidades
de encuestas y se hicieron tres en-
trevistas en profundidad, la informa-
cién se amplid con encuestas y foros
realizados en Argentinay Brasil res-
pectivamente.

Nuestro estudio concluye con la des-
cripcion del modelo a seguir para la
creacion de un portal en internet,



mostrando de acuerdo con los resul-
tados obtenidos, cuales deben ser las
caracteristicas y la estructura de con-
tenido que debe tener el portal.

Las fuentes de informacidon se concen-
traron en libros publicados después
de 1999, articulos recientes de revis-
tas prestigiosas y especializadas en
el tema, ademas del analisis de por-
tales de salud escogidos como sobre-
salientes en el ambito mundial, y a
través de un trabajo de campo reali-
zado a médicos especialistas de la
base de datos del laboratorio farma-
céutico de Tecnoquimicas.

El estudio hecho a los portales mas
visitados en el mundo tuvo como ob-
jetivo identificar los Factores Claves
de Exito y conocer el grado de espe-
cializacion del portal representado en
laestructura vertical u horizontal que
tuviera el portal de internet.

El proyecto presenta el disefio concep-
tual y la ruta a seguir para el desa-
rrollo de un portal de visita médica
gue contribuya a la creaciéon de comu-
nidades médicas que usen el internet
como medio de actualizacién para su
especialidad.

MARCO TEORICO

Para el desarrollo del marco teérico
nos centramos en fuentes naturales
como son los libros, articulos de re-
vistas especializadas, ensayos, que
nos permitieran conceptualizar sobre
el problema.

En el primer analisis extractamos los
diferentes conceptos que actualmen-
te se manejan en los negocios por in-
ternet, conceptualizamos acerca de la
forma como ha cambiado el paradig-
ma de los negocios y la importancia
gue tienen para las organizaciones.

En la actualidad se vuelve fundamen-
tal el concepto de e-business, como
una nueva forma de hacer negocios,
toda organizacién debe establecer
una estrategia que la dirijay la lleve
al establecimiento de un concepto de
negocio virtual. Los negocios fisicos
han sido desarrollados con las tecno-
logias disponibles hasta este momen-
to, la tecnologia del internet puede ser
considerada como un excelente canal
para comercializar, para producir y
generar utilidades en cualquier ne-
gocio. El e-business ayuda al mejora-
miento del negocio permitiendo la
conectividad con los demas agentes
del juego empresarial.

La relevancia hacia la cadena del
valor es fundamental, en cualquier
parte de la cadena es posible encon-
trar oportunidades de desarrollo com-
petitivo con la utilizacion de las nue-
vas tecnologias de red, se pueden
crear integraciones mas faciles con
proveedores y clientes en forma vir-
tual, acercandonos para poder tomar
decisiones rapidas y de manera con-
junta.

Un concepto importante de los anali-
sis realizados es que las organizacio-
nes, independientemente del tipo de
negocio, deben hacer una transicién
en el largo plazo hacia los conceptos
de Brick a Click, es decir, muchas de
sus operaciones se van a desarrollar
via internet, y entonces, mientras
mas rapido se comience el proceso de
transformacién, mas competitiva
sera la organizacién. Esta concepcion
permite aumentar la eficienciay me-
jorar las ventajas competitivas, asi
como también lograr la reduccién de
costos, agilizar, flexibilizar y raciona-
lizar los procesos y los recursos.
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Con respecto a los portales de salud,
se requiere un desarrollo tanto verti-
cal como horizontal en su contenido,
de tal manera que un usuario, llame-
se médico o paciente, pueda encon-
trar en el sitio respuesta a sus nece-
sidades que pueden ser de actualiza-
cion en su especialidad o de informa-
cion sobre su enfermedad, para esto
debe haber opciones de acceso verti-
cal o permitir relacionarse con la co-
munidad médica y se requiere la ho-
rizontalidad.

El portal debe desarrollar aspectos
dentro de la cadena del valor que son
muy importantes:

= Desarrollar la lealtad por parte
de clientes y proveedores.

= Lograr liderazgo y reconocimien-
to en el sector.

= Optimizar los procesos tanto pro-
ductivos como administrativos.

= Agilizar el desarrollo de produc-
tos y servicios.

« Administrar el riesgo.

= Aprovechar las oportunidades
del mercado.

Es importante el desarrollo de una
politica legal y ética, que garantice
el trafico de los clientes de una for-
ma confiable y segura, que desarro-
lle en los usuarios lealtad hacia el
sitio. La organizacién debe adaptar
su estrategia, su estructuray su cul-
tura hacia la nueva forma de ver los
negocios.

El cliente se convierte en el centro de
la economia digital, por lo tanto es
necesario concentrarse en sus nece-
sidades y adaptar la organizacién
para lograr satisfacerlo. Es entonces
redefinir el negocio.

A8 iCESH cEIURIOS

METODOLOGIA

DE LA INVESTIGACION

Cuando definimos en el planteamien-
to del problema la necesidad de crear
una metodologia para determinar
conceptualmente cudles serian los
pasos que sigue una organizacion
para pasar de un negocio fisico (Brick)
a un negocio virtual a través de la red
(Click), nos enfocamos en estudiar el
modelo presentado por Mercer Mana-
gement Consulting, como base para
determinar un negocio virtual, ade-
mas de entender el negocio de la pro-
mocién médica tradicional y buscar
el potencial o las oportunidades que
nos permitieran trasformar la promo-
cion médica en un negocio virtual.

Consideramos importante investigar
los diferentes portales mas exitosos
en el mundo y detenerse individual-
mente para identificar cada una de
las caracteristicas que lo hacen ser
reconocido y aceptado por la comuni-
dad médica, determinamos los ele-
mentos comunes que se encuentran
en cada uno de ellos para concluir con
los FACTORES CLAVES DE EXITO de
un portal orientado a la salud.

Adicionalmente, se evaluaron las res-
puestas de campo realizadas con los
meédicos y visitadores médicos sobre
estas caracteristicas buscando encon-
trar la importancia relativa que te-
nia cada una de ellas. Las entrevis-
tas en profundidad que se realizaron
a los médicos que acceden con fre-
cuencia a internet, buscaban deter-
minar elementos de contenido a los
cuales los consultados les otorgan
gran importancia.

A través de la encuesta realizada en
julio 2000 por Medcenter.com sobre
la actitud del profesional de la salud



ante el impacto de los sitios de salud
en internet, se determinaron las ra-
zones por las cuales un médico esta-
ria influenciado para acceder un me-
dio electronico.

HIPOTESIS

Con base en la informacién obtenida
en lainvestigacion de estas tres fuen-
tes, concluimos cuales son los facto-
res claves del éxito de un portal mé-
dico.

El proyecto se desarrollé desde las siguientes hipotesis

HIPOTESIS

VARIABLE

GRADO

1. Lanueva generacion de
médicos especialistas tie-
ne una actitud hacia los
medios electrénicos mu-
cho mas abierta y la con-
sideran fundamental para
su trabajo. Se estima que
mas del 50% de la pobla-
cion médica se actualiza-
raen el futuro a través de
la Red de internet.

Medio de informacion
preferido que tienen
los médicos especialis-
tas.

Actitud hacia los me-
dios electronicos: esta
definida como la im-
portancia que le dan
los médicos especialis-
tas al uso de internet.

Valor

Indiferente o
no indiferente

2. Un laboratorio farma-
céutico puede pasar de
Brick a Click por medio de
un modelo conceptual que
identifique la ruta o fases
gue debe seguir un labo-
ratorio .

Modelo conceptual o
ruta a seguir.

Implementacion
del modelo

3. Latendencia en el mun-
do de todos los profesiona-
les de la salud es buscar
otros medios mas econémi-
cos y flexibles para man-
tenerse actualizados cien-
tificamente y en el conoci-
miento de los descubri-
mientos y adelantos cien-
tificos.

¢Por qué un médico acce-
de a la red? Contenido:
servicios que presta el
portal, calidad del mis-
mo, ayudas graficas, co-
nectividad (links), etc.

Bueno, regular,
malo
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4. Dado el alto grado de es-
pecializacion de los medios
de comunicacion, el inter-
net es un canal adecuado
para actualizar réapido,
seguro y con alto conteni-
do a los médicos especia-
listas.

Grado de confianzay con-
fiabilidad en la informa-
cion que contiene el sitio.

Tiempo de acceso: se defi-
ne como el tiempo que
toma llegar a la informa-
cioén que se busca.

Poca, media, acep-
table, sobresalien-
te

rapido, lento

5. La creacién de depen-
dencia hacia un sitio espe-
cifico de internet para un
médico especialista, esta
en relacion directa con el
comportamiento de los fac-

Analisis de los portales
mas visitados.

Definicién de los factores
claves de éxito.

Trafico, nimero de visi-

Alta, media, baja

Valor

tores claves de éxito por | tantes.
parte del laboratorioy que
se definen de acuerdo con
el estudio sobre los porta-
les mas visitados en el

mundo.

SELECCION DE LA MUESTRA
Nuestra investigacion es de tipo ex-
ploratorio ya que para determinar las
caracteristicas relevantes como son
los factores claves de éxito para un
portal, ademas de establecer la ruta
a seguir para el desarrollo del mode-
lo que asocie la promocién médica
entre el médico y un laboratorioy a
la vez genere valor agregado al mé-
dico, estos factores no estan explici-
tos en ninguno de los portales actua-
les de la salud. Es por eso que nos
hemos concentrado en conocer las
necesidades de los médicos especia-
listas referentes al campo del conoci-
miento en su especialidad.

7. Fuente: IMS (2000)
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La investigacion la definimos como
transaccional o transversal puesto
gue nuestro propdsito es describir los
pasos o la ruta que debe seguir un
laboratorio farmacéutico para crear
un portal con propositos de promo-
cién médica encontrar las variables
y analizar su incidencia e interrela-
ciones en un momento dado. El dise-
fio de la muestra se esquematiza de
la siguiente manera:

e Tamafo de los médicos especia-
listas en Colombia: 20.000 *

e Tamarfio de la muestra total en
Cali: 2.000 médicos especialistas.

= Poblacion objetivo: — La unidad de



andlisis escogida es la poblacién
de médicos especialistas del labo-
ratorio farmacéutico de Tecnoqui-
micas, es decir: 200 médicos es-
pecialistas.

Tamafio de la muestra: Para se-
leccionar la muestra tomamos un
subgrupo de la poblacién en for-
ma aleatoria correspondiente a
cuatro diferentes zonas que son
atendidas por los visitadores mé-
dicos. Estos visitadores realizardn
las encuestas a los médicos espe-
cialistas de Tecnoquimicas. El to-
tal de médicos especialistas en-
cuestados fue de 53 en Cali, Co-
lombia, que representa el 26% del
total de la poblacién. Por no rea-
lizarse un muestreo probabilisti-
co se determin6 una muestra in-
tencionada a partir del siguiente
criterio de validez: el tamario de
la muestra no fue definido a tra-
vés de un proceso formal probabi-

listico, pero si se hizo una selec-
cion de muestra aleatoria tenien-
do como marco muestral repre-
sentativo el listado de médicos
gue son atendidos por Tecnoqui-
micas y los médicos fueron selec-
cionados en forma sistematica.

También se hicieron tres entrevistas
en profundidad a médicos usuarios
frecuentes de la red de internet.

ANALISIS DE LOS DATOS

A continuacion presentamos el ana-
lisis realizado a cada uno de los por-
tales que fueron relacionados en la
muestra como los portales mas visi-
tados segun el ranking, el objetivo
del andlisis era encontrar caracteris-
ticas que tuvieran estos portales y
gue nos permitieran encontrar razo-
nes (Factores Claves de Exito), que
sirvieran como insumo para nuestra
propuesta del modelo.

Tabla de resultados de los factores claves de éxito

vsmed.com

Apoyando y creando los nuevos canales digitales
Medicion de los factores claves de éxito

FCE Salutia  |Compumedicina| Dr.Koop [Mother Nature] ~ WebMd
Disefio 2 1 3 5 4
Accesibilidad 2 2 4 5 5
Personalizacion 3 0 3 3 5
Sistemas de venta 0 0 3 4 5
Alianza 3 1 4 4 5
Seguridad 3 0 4 5 5
Contenido 3 1 4 3 5
Recursos 1 1 4 3 4
Herramientas 3 2 3 2 4
Generacion de valor 2 1 3 4 5
Confianza 2 1 4 5 5
Sistemas de pago 0 0 4 5 4
Total 24 10 43 48 56
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Analisis y resultado de la en-
cuesta realizada a médicos

Para efectos de la investigacién con
respecto al comportamiento de na-
vegacién en internet del gremio mé-
dico de especialistas hemos toma-
do una muestra de 53 profesiona-
les, especialistas en diversas areas
de la medicina y pertenecientes a
la base de datos de Tecnoquimicas,
ya que la investigacion se delimita
al grupo seleccionado de profesio-
nales que reciben visita médica del
Laboratorio.

La muestra contiene 8 mujeres y 45
hombres, con edades promedio de 40
afos. Todos seleccionados al azar, y
fueron encuestados por los visitado-
res médicos asignados a cada sector.
Entre los profesionales encuestados
se cuentan 10 pediatras, 10 médicos
internos (de diferentes areas), 12 uré-
logos, 1 hematélogo, 6 ginecdlogos, y
12 OTL.

La encuesta se analizd de acuerdo con
el objetivo, se buscaba averiguar cual
es el comportamiento de navegacion
de los especialistas médicos, y mas
especificamente resolver unas pre-
guntas basicas: ;Cual es el método
preferido de actualizacion?, ;Navega
en internet o no lo hace?, ;Qué por-
tales navega?, ;Por qué razones?

Pregunta 1. (Sobre la preferencia
de actualizacion)

Se les pregunt6 a los médicos espe-
cialistas: ;Cual es el método de pre-
ferencia en actualizacién en conoci-
mientos médicos?, y (Cuales son las
razones para su eleccion?

Como se puede observar, el 31% de
los médicos respondieron que los con-
gresos médicos son de su preferencia
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Preferencias de actualizaciéon
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[ Visita Médica

O Internet

FIGURA 1

en cuestion de actualizaciones médi-
cas, y esto se respalda con los concep-
tos como el de Jorge Londofio (urélo-
go) de 30 afios: “Sintesis de actuali-
dad, ademés de variedad en los te-
mas”, o los de Lupi Mendoza (urélo-
go) de 40 afios que dice: “El contacto
directo con los investigadores es fun-
damental”.

Entonces con estos conceptos y varios
mas que denotan palabras claves
como grupal, conexiones con médicos
distintos, concentracion total, que se
mencionan en la encuesta, existe una
marcada preferencia y necesidad de
la presencialidad de los encuestados,
pero sobre todo de actividades focali-
zadas y concisas que le permitan al
médico un aprendizaje rapido y de
fuentes confiables.

Un 27% prefiere el uso de revistas
médicas especializadas que se adquie-
ren en el mercado y con las cuales
estos profesionales pueden llegar a
desarrollar vinculos fuente de union



por medio de suscripciones perma-
nentes. Algunos conceptos que resal-
tan para elecciones de este tipo son:
“Faciles de conseguir”, “Contienen
articulos completos”, “No estan ses-
gadas”.

El 11% de los encuestados responde
gue le gustay prefiere la visita médi-
ca para lograr actualizacion profesio-
nal, aunque no expresan los por qué
de esta preferencia. Ademas, se debe
tener en cuenta que la eleccién de una
alternativa de actualizacion preferi-
da no descarta el uso de las demas
herramientas.

Por altimo, y como punto muy impor-
tante, vemos que el 31% de los en-
cuestados prefiere el uso de internet
para efectos de actualizar sus conoci-
mientos médicos.

Conceptos como los de los doctores
José Ackerman y Enrique Villa de 26
y 58 afios, respectivamente, que di-
cen: “Internet porque es de facil ac-
ceso y sobre todo de comodidad en
casa”. O los de los doctores José Ma-
ria Barreto y Hoover Canaval, OTL
y ginec6logo, respectivamente, que
comentan: “Internet, porque es una
fuente actualizada de datos y mate-
rial especifico”, denotan una fuerte
necesidad de actualizacion de gran
alcance y de panoramas mundiales.
También se puede observar que los
meédicos necesitan poder actualizar-
se en casa, ya que en el consultorio
estan ocupados todo el tiempo, y no
les queda espacio para su trabajo per-
sonal de actualizacion.

Otro aspecto que se considera es que
latendencia en el uso de internet esta
ligada al factor edad: médicos mas
jévenes son mayores usuarios de in-
ternet frente a los médicos de mas

edad. Esto es logico si vemos cdmo el
avance vertiginoso de la tecnologia ha
resultado en que ciertos profesiona-
les fueron formados con base en los
“atomos”, es decir, con esquemas
menos sofisticados tecnoldgicamente,
y hoy tienen dificultades con los
“bits”, es decir, con la tecnologia del
internet y por lo tanto desarrollen
una actitud escéptica y terminen
marginandose del e-conocimiento.

Pregunta 2. (Sobre los sitios
mas visitados)

En esta pregunta se pretende encon-
trar cudl es el portal mas visitado por
los profesionales encuestados, y las
razones o puntos claves que motivan
su visita.

Ademas de esto, se inquiere respec-
to a tiempos de navegacion y consul-
tas por mes. Los resultados son bien
variados, pero hay marcadas prefe-
rencias por ciertos portales como se
puede ver en la Figura 2 donde es-
tan resefiados todos los sitios nom-
brados y cuantificados por namero
de elecciones.

El sitio mas visitado es Medline, se-
guido por Pubmed, y Mdconsult. Las
razones para las visitas a estos sitios
son: “Articulos completos”, “Informa-
cion por especialidad”, “Facil nave-
gacién”, “Contenidos gratis”.

Para reafirmar esto, en la gréfica
porcentual se nota que MedLine tie-
ne una preferencia del 11%, y los si-
guientes tres del 9%. Son valores pe-
guefios, pero que resaltan algunas
preferencias.

Se debe tener en cuenta que los mé-
dicos visitan también sitios relacio-
nados con su especialidad, asi que los
portales generales pueden no ser tan
Utiles para ellos, ademas ese caso no
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Sitios mas visitados
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FIGURA 2

puede ser tomado en cuenta en la
encuesta ya que seria un sesgo hacia
las especialidades que se estan en-
cuestando.

Sobre las horas y namero de consul-
tas, se encontré que el médico espe-
cialista realiza ocho consultas al mes
a través de internet para efectos de
conseguir actualizacién médicaen su
area de interés, y cuando lo hace, en
promedio navega noventa minutos.

Si nos remitimos a estas respuestas,
el médico promedio navega doce ho-
ras al mes, divididas en ocho consul-
tas con fines de actualizacion médi-
ca, lo cual es nuestro campo de inte-
rés; tiempo nada despreciable tenien-
do en cuenta que este es un gremio
para el cual la desactualizacién im-
plica obsolescencia inmediata.

Pregunta 3. Disposicidon a usar el
internet

Esta pregunta se remite a conocer la
disposicion del médico a dedicar mas
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tiempo para su actualizacién en su
especialidad, a través de internet. La
respuesta es unadnime: Sly las razo-
nes son simples “Mayor informacion”,
“Més actualizacion”, “Mas facil”.

Pregunta 4. Otros portales

Esta pregunta se realiza con el inte-
rés de saber si los médicos conocen
portales médicos de laboratorios far-
macéuticos. Y la respuesta fue bas-
tante escueta. Unos pocos dijeron co-
nocer el Portal de Pfizer, pero nada
mas. Esto nos muestra que hay un
campo sin explotar en este sector, y
que con un tiempo de 12 horas / mes
por médico es un buen proyecto.

Analisis del foro en Brasil:
Tema: Atualizacdo Médica

Preguntas: Com a velociade de
aquisicdo de conhecimento, propor-
cionada principalmente pela inter-
net, e tendo em vista a defasagem
de atualizacdo dos livros-texto,



¢,como o médico deveria estudar hoje
em dia?®

Total de respuestas recibidas : 35

Se encuentra que hay tres tipos de
comentarios en las respuestas:

Tipo a. Quienes consideran que in-
ternet es la forma de actualizacion
por excelencia. Son muy optimistasy
parecen no tener dudas al respecto.

Tipo b. Quienes consideran que in-
ternet es una forma de actualizacion,
pero debe ser complementada con
otros vehiculos. Se mencionan: libros-
texto, revistas cientificas, congresos
de sociedades médicas, orientacion de
la facultad o profesores, colegas, pa-
cientes.

Tipo c. Quienes consideran que el
internet es una forma de actualiza-
cion que debe usarse con mucha pre-
caucién, debe ser complementada con
otros vehiculos para control de cali-
dad en la informacion. Se mencionan
los siguientes peligros: no ser capaz
de distinguir la “basura” de la infor-
macidn “util”, la calidad algunas ve-
ces cuestionable de la infomacién que
se encuentra en el internet, abando-
no del habito de la lectura y el razo-
namiento por la lectura superficial en
el internet.

Tipo d. Otros. No se entiende qué
propone el participante (1 respues-
ta), Otro propone el libro texto como
forma de actualizacidn por excelen-
cia (1 respuesta)

Al agrupar las respuestas, se encuentra la siguiente situacion:

Respuesta Numero de respuestas Porcentaje
a 9 26%
b 19 54%
c 5 14%
d 2 6%
Total 35 100%

De acuerdo con la respuesta (Tipo b
=54%) se puede concluir que unama-
yoria de los participantes piensan que
el internet es un excelente medio de
actualizacion y que debe combinarse
con los otros vehiculos disponibles.

= Estos son optimistas y confiados
en relacion con el internet. Tienen
mente amplia y consideran que
pueden aumentar su conocimien-
to utilizando todos los vehiculos
disponibles.

8. «Tema: Actualizacién médica». Preguntas: Con la velocidad de la adquisicion de conocimiento, proporcio-
nada principalmente por el internet y en vista de la dificultad de actualizarse a través de los libros y
textos, ;como un médico deberia estudiar hoy en dia?

Responsavel pelo Féorum: William Nascimento Viana - Médico da Unidade de Pés-operatério de Cirurgia

Cardiaca do Hospital Barra D'OR - R.
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El siguiente grupo de respuestas
(Tipo a = 26%), nos indica que estos
participantes tienen una confianza
absoluta hacia el internet, por lo tan-
to no consideran necesario utilizar
otros vehiculos: “Toda la actualizacién
esta contenida en internet, con un
click y ya”.

= Estos son super-optimistas y su-
per-confiados en cuanto al inter-
net.

Adicionalmente hay un porcenta-
je importante de respuestas (Tipo
c=14%) que muestran prevencion
y cierta desconfianza hacia el in-
ternet, sin embargo aceptan su
utilidad. Los “prevenidos” final-
mente estarian de acuerdo con los
(b) quienes consideran que deben
manejarse varios vehiculos de
comunicacién al tiempo.

= Este grupo considera el internet
como atil, sin embargo son pesi-
mistas y desconfiados con el inter-
net por si mismo. Piensan que el
internet necesita control, conside-
ran que debe haber una organi-
zacioén por encima del internet que
avale lo que alli aparece.

El grupo (Tipo d=6%) sus respuestas
no son significativas.

Portales de salud mas visitados
El andlisis de los portales lo desarro-
llamos evaluando doce de las varia-
bles mas comunes que un usuario
identifica como de valor cuando acce-
de a un portal, cada una de estas va-
riables las calificamos en valores de
1 a 5 para encontrar el peso que un
usuario le otorga a cada variable y
asi determinar los factores claves de
éxito.

Estas variables son: disefio, accesibi-
lidad, personalizacion, sistemas de
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venta, alianzas, seguridad, conteni-
do, recursos, herramientas, genera-
cion de valor, confianza, y sistemas
de pago.

Los portales analizados fueron los
siguientes:

Compumedicina.com
Dr.koop.com
Mothernature.com
salutia.com
webmd.com

RESULTADOS

De acuerdo con lo expuesto en el
planteamiento del problema, y des-
pués de haber analizado toda la in-
formacion relevante, presentamos el
modelo conceptual que un laborato-
rio farmacéutico debe seguir paso a
paso para transformar su negocio de
la promocién médica tradicional a
una promocién médica mas orienta-
da hacia las necesidades del cliente
(médicos especialistas).

El capitulo se desarrolla siguiendo los
siguientes pasos:

Paso 1: Fortalecimiento de las capa-
cidades funcionales

Paso 2: Apoyando y creando los nue-
vos canales digitales

Paso 3: Integracion para una cadena
de valor extendida

Paso 4: Creando una red de valores
agregados.

Paso 1. Fortalecimiento de las
capacidades funcionales

Tecnoquimicas Corporativo
Presentamos a Tecnoquimicas Corpo-
rativo, empresa sobre la cual se hizo
la investigacién relacionada en el
presente trabajo.



La Divisién Farmacéutica en Tecno-
guimicas esta en cabeza de la Vice-
presidencia Ejecutiva del mismo
nombre y ésta a su vez conformada
por cinco areas de trabajo que le re-
portan: una Vicepresidencia Opera-
tiva, donde se concentran las activi-
dades de Mercadeo que son desarro-
lladas por un total de diez Gerentes
de mercadeo (entre Senior y Junior),
una Direccién Cientificay una Geren-
cia Nacional de Visita Médica. Las
otras dos areas no estan relaciona-
das directamente con Salud y son
actividades administrativas y de sis-
temas.

La promocién de los productos farma-
céuticos a los médicos se realiza prin-
cipalmente a través de los visitado-
res médicos, sin embargo las otras
formas de promocién como son: el
patrocinio para acceso de los médi-
cos a los medios impresos (revistas,
articulos cientificos), la invitacion a
participar en congresos médicos de
interés, o inclusive el desarrollo de
actividades sociales, representan un
complemento a todo el esfuerzo pro-
mocional de Tecnoquimicas y en ge-
neral de todos los laboratorios farma-
céuticos.

Esta estrategia de promocidn crea dos
grandes escuelas de acercamiento a
los médicos por parte de los labora-
torios farmacéuticos, por un lado es-
tan los laboratorios orientados a pro-
mocionar cientificamente sus produc-
tos (patrocinios de actividades cien-
tificas como suscripciones a revistas,
sociedades médicas y congresos y
eventos), por otro lado estan los la-
boratorios con énfasis en promocio-
nar sus productos en forma mas so-
cial (eventos de integracion, ofertas
de viajes y actividades totalmente so-

ciales). En el caso de Tecnoquimicas
la orientacion esta mas hacia promo-
cionar las marcas mediante el patro-
cinio de actividades cientificas, en el
entendido que resulta de mayor va-
lor para el profesional tener la posi-
bilidad de una actualizacién perma-
nente. En este punto entra el inter-
net como medio privilegiado para re-
forzar la actividad promocional, dada
la cada vez mayor preferencia que los
médicos muestran hacia la Web.

La marca de Tecnoquimicas que hoy
maneja con mayor frecuencia una
interaccion electrénica hacia los mé-
dicos como refuerzo a la visita médi-
ca es Omnic, un producto especiali-
zado utilizado en el diagnostico de la
Hiperplasia Benigna de Préstata. Su
enfoque promocional incluye la publi-
cacién “Urologia Hoy", que es un co-
rreo electronico que llega a todos los
médicos urélogos visitados por la
empresa y busca mantener actuali-
zado al médico en los avances cienti-
ficos que se producen en esa especia-
lidad, ademas el médico puede soli-
citar ampliacién de los articulos o de
los temas de interés al laboratorio que
a su vez recurre a la fuente para ha-
cer llegar el documento al profesio-
nal solicitante. Aqui se configura una
relacién de apoyo continuo y que ge-
nera un importante valor para el mé-
dico, este servicio es totalmente gra-
tuito y adicionalmente es préctica-
mente “on line”.

La receptividad a este programa ha
llevado al laboratorio a pensar en for-
mas mas estrechas y permanentes de
vinculacion electrénica con el medio
y para ello surgen las posibilidades
no usadas hoy de comunicacion inte-
ractiva con internet. Este proyecto
como se sabe esté enfocado hacia ex-
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plotar algunas de las oportunidades
existentes.

Una conclusién en este punto es que
las fortalezas con respecto a la tec-
nologia del internet son muy simples,
practicamente no existen, solo hay
una interaccién via e-mail, que no
permite desarrollar ninguna venta-
ja competitiva frente a otros labora-
torios, por lo tanto, es necesario es-
tablecer capacidades funcionales que
vayan desde la creacién de una pla-
taforma tecnolégica, hasta la crea-
cién de la comunidad médica que
hemos venido proponiendo.

Paso 2. Apoyando y creando los
nuevos canales digitales

Factores generadores de valor
De acuerdo con la investigacion rea-
lizada a los diferentes portales de
salud mas visitados en el mundo y
luego de un analisis exhaustivo de
cada uno de ellos, en relacién con
cuales eran los factores determinan-
tes para el éxito de un portal, se es-
tablecieron los siguientes atributos:
Disefio

Se refiere a las caracteristicas fisi-
cas de la web del sitio, comprende co-
lores, formas, tecnologia usada, es-
trategias de atencidn al cliente, etc.
También evallUa si el website perte-
nece a alguna empresa en particular,
gue su disefio corresponda o sea co-
herente con la imagen institucional
de la empresa duefia del mismo.

Accesibilidad

EvaltUa el nimero de entradas posi-
bles que el usuario tiene al llegar al
sitio, y si éstas permiten o no una
buena navegacién del website; asi
mismo la cantidad de links o accesos
directos que se presentan a temas
especificos para evitarle al usuario
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una larga navegacion por la estruc-
tura normal del website.

También se tiene en cuenta la forma
mediante la cual se induce al usua-
rio a través del sitio y si éste presen-
ta guias constantes de ubicacion, si
estad marcado por secciones, dividido
por edades, etc.

Personalizacién

Se evalla cuanto del contenido es
personalizado, es decir, si se mane-
jan perfiles para cada usuario, y so-
bre todo cédmo se manejan, si estan
mas orientados hacia lo comercial o
hacia generar valor al usuario.

Se debe tener en cuenta que no toda
la personalizacion es buena, ya que
el usuario puede sentir rechazo ha-
cia la presion que se ejerza para lo-
grar un pedido, pero cuando se ma-
neja de forma estratégica es un arma
poderosa.

En el andlisis de los portales se tuvo
en cuenta el contenido de acuerdo con
el perfil creado, por ejemplo si el sitio
maneja publicidad y como se sectori-
za segun el perfil de cada usuario.
Una herramienta comdn que se eva-
lu6 fue la calculadora, que presta ser-
vicios totalmente personalizados y
privados para cada usuario.

Sistemas de venta

Se analizan las diferentes estrategias
de comercializaciény venta, por ejem-
plo, si la venta es propia o por conve-
nio, como es la estrategia para llevar
al cliente hacia la compra, si es por
sugestion o por exposicion directa al
producto y sus beneficios, software de
venta, facilidad de compra y para
encontrar el producto deseado.

Alianzas
Las alianzas refuerzan la confianza



del usuario en el sitio, se evalla la
calidad de las alianzas de acuerdo con
el tipo de empresas que estan rela-
cionadas o certificadas, cémo estas
alianzas refuerzan la credibilidad al
contenido, en sus formas de pago,
estandares y privacidad.

Contenido

Se evaluo la calidad del contenido y
la calidad en términos de credibili-
dad, ayudas graficas, fuentes de con-
secucion, creacidén intelectual del
equipo o de terceros.

El contenido al ser crucial para el
estudio se evalud para todos los por-
tales visitados; se trabajé con las va-
riables anteriores y con la relacién del
contenido y las alianzas.

Seguridad

Uno de los atributos mas importan-
tes en esta nueva economia es la se-
guridad, por lo tanto la plataforma
béasica de seguridad y privacidad es
un elemento que el sitio debe ofrecer
porque de lo contrario la credibilidad
se vera afectada en muy corto tiem-
po. Hoy existen mecanismos certifi-
cados para que un portal pueda ofre-
cerles a sus usuarios el grado de se-
guridad que se requiere.

Recursos

Cuales son las diferentes actividades
gue un usuario puede hacer en el si-
tio, o0 en otras palabras cuantas ex-
periencias puede adquirir al acceder
al sitio www.vsmed.com , el recurso
de la informacidn, las herramientas
disponibles, las relaciones entre los
médicos, la creacion de comunidades,
en conclusion todos los recursos dis-
ponibles en la web para hacer de su
utilizacién una experiencia Unica.

Herramientas
Cuales son los servicios adicionales

gue presta el sitio. Se entiende por
adicionales aquellas herramientas
que estan a disposicion del usuario
en el sitio, pero que no forman parte
de la esencia de las necesidades del
meédico, ejemplo: calculadoras, ré-
cords de actividades, agendas, etc.

Valor

Cual es el concepto que el médico le
da al sitio, y si, como respuesta a este
concepto de valor el médico esta dis-
puesto a permanecer por mas tiem-
po en él. El verdadero valor esta en
la coherencia que tenga el sitio con
la misién para lo cual fue creado.

Confianza

¢Cudl es la imagen que proyecta el
sitio, es una imagen solida y de con-
fianza?. Para un usuario los procesos
internos son transparentes, luego la
ventana de imagen que percibe es
precisamente el sitio. Un factor de
generacion de confianza esta en quié-
nes son mis aliados, con quién tengo
alianzas estratégicas y si nuestros
aliados nos permiten desarrollar ima-
gen y proyectar confianza.

Sistemas de pago

Cuéles son los sistemas de transac-
cién que ofrece el sitio, grado de se-
guridad al acceder el usuario a una
transaccion comercial.

Estructura de valor

Consideramos que la mejor manera
de desarrollar el concepto de valor es
aplicarlo a los factores claves de éxi-
to que en ultimas son los satisfacto-
res que los usuarios buscan cuando
accesan nuestro portal.

Como se muestra en el estudio, la
actual tecnologia y su constante de-
sarrollo nos llevan a pensar que el
internet seguira ganando participa-
cion hasta convertirse dentro de po-
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cos afios en el principal medio de ac-
tualizacion para nuestro mercado
objetivo.

El alto grado de especializacion de
nuestro mercado y el tipo de indus-
tria en el que estamos (salud), lleva

a la busqueda de articulos con carac-
teristicas muy especificas como: alti-
simo nivel cientifico, confiabilidad,
actualidad (ya, en el momento en que
se produce la informacion), alta es-
pecializacion.

Comprensidn de valor: Disponibilidad
gratis de la ultima informacion

especializada y confiable

Entrega de valor CADENA

DEVALOR
FASE 1

Realizacién de valor:
Facilitar el acceso a informacion por
medio de un portal

Comunicacion del valor

FIGURA 3

En una economia capitalista gran
parte de estos articulos tiene un cos-
to elevado dado su alto valor agrega-
do (el conocimiento que se obtiene es
muy importante para el desarrollo
del profesional: su vigencia u obso-
lescencia). Este costo es en muchos
casos una limitante para que el mé-
dico se actualice satisfactoriamente.

Nuestra propuesta esta encamina-
da a ofrecer a los médicos aquellos
articulos de su interés que cumplan
con las caracteristicas cientificas es-
tablecidas. Consideramos que el
crear una relacion de este tipo en la
gue yo pueda proveer "actualizacion
sin costo” crea una lealtad hacia el
laboratorio y una relacién estrecha
con el médico que generara preferen-
cia en igualdad de condiciones hacia
Tecnoquimicas.

La idea es que con la base de datos
de especialistas (ruteros de Tecno-
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quimicas) se vinculen los médicos, en-
trando los datos principales con el fin
de realizar un perfil y personalizar
su busqueda. Datos basicos como
nombre, teléfono, cédula, direccién
trabajo, direccién casa, etc, y datos
mas especificos como: especialidad
(subespecialidad), idiomas, revistas o
articulos de interés, etc. En términos
generales lo que se busca es conocer
al médico para asi darle de manera
rapida y adecuada lo que él quiere
(debemos tener en cuenta que todas
las encuestas muestran la importan-
cia de la velocidad y la no existencia
de otras cosas que no sean de neto
interés profesional).

Ejemplo : Clara Gonzalez es Pedia-
tra Nefrdloga, cuando acceda a nues-
tra pagina da su clave personal y di-
rectamente es enviada a una pagina
con un listado de los articulos de su
interés, por ejemplo: Pediatrics Ne-



frology, los cuales pueden ser baja-
dos sin costo alguno.

La clave de esta fase es tener la in-
formacion adecuada. Para esto es
necesario contactar las mejores revis-
tas y escuelas (seguin informacion de
los mismos médicos) y comprar las
licencias necesarias para uso de la
informacidn que ellos proveen.

Es importante resaltar que toda la
informacidén se obtendra de fuentes
altamente reconocidas, en ningun
momento pretendemos que nuestro
portal desarrolle articulos o trate de
reemplazar la informacion que se
puede encontrar en estos sitios que
ya son reconocidos como los mejores.
El médico es celoso en cambiar su
proveedor de informacion, él conoce
y confia en los mejores.

Paso 3. Integracidn para una
cadena de valor extendida

En el paso tres es importante empe-
zar a integrar la cadena de valor, por
lo tanto, establecemos doce puntos
que se deben tener en cuenta en el
desarrollo de las operaciones de cual-
quier negocio.

Esquema conceptual de las ope-
raciones. °

En todo negocio las operaciones re-
quieren una serie de actividades in-
tegradas fisicas y virtuales que ge-
neren sinergia operativa y que per-
mitan desarrollar una ventaja com-
petitiva superior percibida por el
cliente. Este valor se puede crear en
toda o parte de la cadena del valor y
se expresa en servicio, calidad, rapi-
dez, comodidad, precio.

1. Estrategia de disefio de bienes y
Servicios.

El requisito fundamental de disefio
para una pagina web es que facilite
las transacciones en toda la Red, des-
de el proveedor hasta el consumidor
final. Para esto podemos hablar de un
disefio vertical, horizontal o transver-
sal. En el caso de estudio se observa
gue hemos decidido un disefio;

(B2C) Médico- Paciente

(B2B - (B2S) Laboratorio- Comu-
nidad Médica

(B20) Laboratorio - Orga-
nizacion de salud

(B20) Laboratorio - Uni-

versidades

Nuestro cliente EL MEDICO va a bus-
car satisfactores en toda la cadena del
valor, es decir, en la oportunidad y
acceso a la informacion, rapidez, op-
ciones que encuentre en el portal, por
lo tanto el disefio del producto y del
servicio tiene que ser integral, es de-
cir, debe involucrar a toda la cadena
del valor desde los proveedores (la-
boratorios, sociedades cientificas mé-
dicas, centros de investigacion en sa-
lud, pacientes y farmacias), hasta la
conectividad que debe existir en las
relaciones que se dan entre: labora-
torio — médico — organizacién — pa-
cientes - universidades.

Con base en esta informacion se ob-
serva que las relaciones no son linea-
les sino que se pueden originar des-
de cualquier punto y por lo tanto su
proceso se comporta como una serie

9. Heizer and Render, Operations Management, Operations Strategy for Competitive Advantage, pag 33.
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de espirales alrededor de la tecnolo-
gia de la informacién, formando
nodos o puntos de control dentro del
proceso. Para un buen disefio de pro-
ducto es necesario conocer amplia-
mente las necesidades del cliente
(médico especialista), las cuales son
los factores claves de éxito de nues-
tro negocio y por lo tanto es donde
debe concentrarse toda la actividad
del negocio digital.

Su disefio tiene que ser horizontal,
ya que debe ofrecer una alta gama
de productos y servicios como Ac-
TUALIZACION MEDICA y al mismo
tiempo vertical porque debe especia-
lizarse en lo referente a cada una de
las especialidades médicas, de tal
manera que generen una alta satis-
faccién en la primera experiencia y
se cree una relacién de confianza por
parte del médico hacia el laboratorio
(creacion de LEALTAD).

Otro punto importante es la relacion
con las organizaciones como las so-
ciedades médicas, universidadesy or-
ganismos de salud que son provee-
dores de informacion relevante para
nuestro publico objetivo.

2. Estrategia de calidad

Los momentos de verdad se dan des-
de el instante en que el médico acce-
de al portal, por esta razén se hace
necesario que la cadena de informa-
cidén se “'movilice” cuando el médico a
traveés de su clave active toda la red,
de tal manera que se establezcan los
estandares de respuesta en cualquier
punto de la espiral, buscando con esto
gue no exista la posibilidad de erro-
res, de no disponibilidad, congestion
o cualquier otro aspecto que deterio-
re la imagen de CALIDAD que perci-
be el médico. El establecimiento de
politicas y procedimientos ayuda al
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logro de esta calidad superior, enten-
dida como un diferencial con respec-
to a la competencia.

Un concepto de calidad importante en
un portal es su disefio. Debe ser lo su-
ficientemente completo para que le
permita al cliente acceder a sus reque-
rimientos de manera facil y rapida.

La calidad estéa relacionada con los
F.C.E. es decir que se deben estable-
cer parametros o indicadores de ges-
tién en cada uno de ellos. Es necesa-
rio medirlos y monitorearlos. Ejem-
plo: comunicacién via e-mail a los
médicos sobre satisfaccion, sugeren-
cias hacia el mejoramiento y en con-
traprestacion servicios gratis, even-
tos, patrocinios, apoyos especiales; es
decir, todas las actividades necesa-
rias para obtener la mayor informa-
cion posible sobre la satisfaccion del
cliente.

Se debe crear una cultura del servi-
cio y de la calidad, es filosofico y por
lo tanto involucra a las personas, en-
tonces debe existir un programa for-
mal de capacitacion y entrenamiento
en la nueva forma de operar.

3. Estrategia de disefio de capacida-
des y procesos.

En este punto es importante estruc-
turar y definir la plataforma y el so-
porte tecnoldgico para construir un
ambiente virtual éptimo y eficiente,
para esto se deben tener en cuenta:

— Los aspectos legales relacionados
con los derechos de entrada, do-
minios, registros etc. Se debe es-
tablecer el operador para garan-
tizar un servicio las 24 horas los
365 dias del afio.

— Los aspectos de tecnologia. Implica
definir toda la estructura de equi-



pos, redes, software, que garanti-
ce la confidencialidad, la seguri-
dad de la informacién y su desem-
pefio a través de toda la cadena
de operaciones.

— El recurso humano. Se debe definir
la estructura necesaria para operar
el negocio, la cual debe ser lo suficien-
temente flexible para que se adapte
a las necesidades y requerimientos
del cliente.

El desarrollo de un sistema que sea
integral, que tenga IDENTIDAD, per-
sonalidad propia, no sélo lo genera el
sitio.com sino todas las actividades
que estan alrededor de la misma, es
asi como hay que definir perfiles y
capacidades especificos para cada
funcionario de la organizacion.

En esta nueva cultura del servicio se
hace necesario que el internet se vuel-
va trasparente para el cliente, como
lo son hoy los canales de distribucion,
puesto que al cliente le interesa que
se le preste el servicio adecuadamen-
te, a precio razonable y en el tiempo
estipulado. Es importante recordar
gue en nuestra delimitacion dijimos
gue no vamos a definir la plataforma
para Tecnoquimicas.

4. Estrategia de localizacion

En un negocio virtual la relacién
cliente — empresa se hace a través de
la red, y por lo tanto la localizacién
la debemos mirar desde el punto de
vista de ACCESO, es decir, la facili-
dad de encontrar el sitio, ya sea por
recordacion de marca o a través de
motores de busqueda.

Lo més importante es definir estra-
tégicamente cdmo se va a desarrollar
el crecimiento de los servicios en el
tiempo, para que se establezcan las
necesidades de inversion y de adecua-

cion de la red, creemos que se debe
comenzar con establecer una relacién
entre médico-laboratorio, a través de
acceso a informacién cientifica que
sea suministrada por los diferentes
medios pero canalizada a través de
Tecnoquimicas.

5. Estrategia de disposicion

El portal debe administrar todos los
nodos, a través del establecimiento de
las reglas, procedimientos y formas
de operar y es responsabilidad de
cada nodo determinar las necesida-
des de interaccién entre laboratorio
— visitador médico — médico especia-
lista — organizacion. Sugerimos que
Tecnoquimicas debe desarrollar una
estrategia tal que no permita que los
usuarios del portal se salgan fisica-
mente de él, sino que puedan acce-
der a todos sus requerimientos via el
portal y no por transferencia hacia
otro sitio.

6. Estrategia de disefio del trabajo
La definicion de las tareas y los car-
gos esta en relacién directa con las
necesidades de prestacion del servi-
cio. Un punto seria el personal técni-
co necesario para mantener la red
operando y otro es el personal de ser-
vicio que debe garantizar la presta-
cion éptima del servicio. En cualquie-
ra de los casos es basico determinar
el perfil, las capacidades, la escola-
ridad, las funciones para cada uno de
los empleados de la organizacion.

Un director técnico, el cual sera el res-
ponsable de toda la infraestructura
de comunicaciones, hardware y soft-
ware, ademas del mantenimiento de
las bases de datos y del funcionamien-
to 6ptimo de la red como es su actua-
lizacién periodica.

Un director administrativo, que se en-
cargarda de todo lo relacionado con los
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contratos, areas financieras, y deter-
minacion de politicas de personal.

Un director de mercadeo, que se ocu-
paréa de establecer la estrategia para
atraer médicos a la Web y de su man-
tenimiento, establecer la estrategia
de medios de publicidad y promocio-
nes, asi como relaciones con organi-
zaciones.

Un grupo de dos o tres personas en-
cargadas de la red, las cuales se re-
portarian al director técnico, dentro
de ellas debe haber un creativo,
para el mantenimiento visual del
portal. Un relacionista para la bus-
gueda de proveedores adecuados
para formar parte de la red y de su
relacién contractual, le reportaria al
administrador.

7. Estrategia de administraciéon de la
cadena de suministro.

La cadena de suministro esta relacio-
nada con la contratacién de suminis-
tro de informacidn técnica especiali-
zada y actualizada al momento de
producirse a través de la red, es de-
cir informacion en medios electroni-
cos que puedan ser accesados por los
médicos de acuerdo con sus necesi-
dades y requerimientos. Nosotros
consideramos que al ser la promocién
médica un sistema de venta misione-
ra, es decir, la venta fisica no la hace
el visitador médico, él solo intenta
inducir al médico a que formule su
producto, entonces la medicion de la
efectividad se refleja en la venta que
se haga en los canales droguerias, por
lo tanto el portal debe involucrar en
el tiempo también a las droguerias.

8. Estrategia de disponibilidad de
informacion.

La aplicacion de la disponibilidad de
informacién esta en control con ar-
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ticulos especializados e informacion
de acuerdo con el perfil que la base
de datos arroje y que se va constru-
yendo segun el perfil de necesidades
de cada médico.

Consideramos que Techoquimicas
debe establecer alianzas con dife-
rentes fuentes generadoras de infor-
macion cientifica que sean de inte-
rés para los médicos. Creemos que
Tecnoquimicas debe actuar como
canal para conseguir y suministrar
al médico la informacién que éste
requiere.

9. Estrategia de programacion de ope-
raciones.

El plan de operaciones estara enca-
minado a la creacién de la ventaja
competitiva, que es la de forjar y
mantener una base de datos de mé-
dicos, conocer sus especialidades y el
tipo de articulos que consultan, per-
mitir la generacion de foros médicos
en tiempo real y suministrar necesi-
dades de actualizacién pertinente.

Con respecto a la relacion B20 se
presenta una necesidad de relacion
mas directa para garantizar la logis-
tica de la preparacién de congresos.

10. Estrategia de mantenimiento
En este punto es importante el sopor-
te de lared y la disponibilidad de ac-
ceso, puesto que un factor clave de
éxito esta en la garantia de servicio
de red en todo momento, por lo tanto
el mantenimiento se debe hacer ha-
cia los conceptos técnicos mas que a
la naturaleza del negocio que son los
productos farmacéuticos.

En la construccion de una base de
datos de informacion y su importan-
cia en la conformacién de ventaja
competitiva por el conocimiento que



se logra de los médicos, nos lleva a
pensar en crear un sistema de man-
tenimiento apropiado que garantice
la integridad de esta base de infor-
macidn. Es en otras palabras el acti-
vo de la empresa.

11. Estrategia de produccion limpia

La responsabilidad ética del médico
de garantizar que todos los insumos
e implementos adicionales necesarios
para la prestacion del servicio sean
"limpios ecologicamente”, se puede
mirar desde el punto de vista de eco-
nomia en el uso de impresos.

12. Estrategia de desarrollo sosteni-
ble.

Las experiencias de los médicos en el
portal determinan el trafico, la sos-

tenibilidad y la durabilidad en el
tiempo, es fundamental construir la
lealtad del médico. Por lo tanto es
importante abonar e invertir en la
creacion de comunidades que gene-
ren valor al estar unidas a través de
la red.

Paso 4. Creacién de una red de
valores agregados

Vision

Vsmed.com serd reconocido por los
médicos especialistas como un medio
de actualizacién y comunicacion de
alta credibilidad, tomada la informa-
cion de la fuente, el cual satisfara to-
das las necesidades de actualizacion

de los especialistas en el mundo de la
ciencia médica y de la salud.

Modelo de E-Business total para Tecnoqu micas
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En la figura se hace referencia al pro-
ceso de e-business en salud. Se pue-
de observar en la primera casilla, in-
mediatamente debajo de "Tecnoqui-
micas” el término Salud, y desde alli
se desprenden hacia abajo dos nue-
vas casillas:

= Informacion a los profesionales de
la salud (B2B)

= Informacién a los pacientes (B2C)

Normalmente los portales de salud
trabajan atendiendo los dos publicos,
en este caso todo el proyecto se desa-
rrolla hacia los profesionales de la
salud.

Informacion profesionales de la salud (B2B)

Link FREMEDLINE
Link WEBMED

o—

Se considera que la interaccion labo-
ratorio farmacéutico — médico es un
modelo B2B, dado que el médico ac-
tda como cliente del laboratorio. De
hecho, cuando el médico prescribe un
producto a su paciente, quiere decir
gue ha “comprado” la marca y por lo
tanto el paciente ir4 a la drogueria 'y
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“comprara fisicamente ” la marca de-
finida en la prescripcion del médico.
Es decir, la decisién del producto que
consumird el paciente es una escogen-
cia del médico, en la cual el paciente
tiene poca por no decir ninguna in-
fluencia. Es importante anotar que
uno de los cambios que esta generan-



do el internet es pacientes mas infor-
mados y por lo tanto con mayor cono-
cimiento de medicina, diagndsticos y
tratamientos, comparado con el pa-
ciente de hace unos pocos afios.

Registro de profesionales

Se busca identificar los profesionales
con toda la informacion sobre su es-
pecialidad médica, ademas de los
datos demogréficos. Con esta infor-
macion se pueden detectar las areas
de interés de los médicos, de tal ma-
nera que el laboratorio pueda esta-
blecer comunicacion con valor para
el profesional.

Asignacion cédigo de acceso
(Registro/ID)

Para accesar a la informacion que le
interesa el médico tiene el patrocinio
del laboratorio, y mediante una cla-
ve obsequiada puede ingresar sin te-
ner que pagar por ello, obteniendo asi
un valor adicional que en este caso le
ha sido entregado por el laboratorio.
A su vez, el laboratorio puede enton-
ces comunicar sus mensajes promo-
cionales en el momento del acceso del
médico.

El médico se registrara en la base de
datos del proceso, la persona debera
llenar tres tipos de datos: los prima-
rios (nombre, direccion, teléfono,
etc.), secundarios (especializacion, es-
tudios, idiomas, sitio de trabajo, etc.),
y los mas importantes, los datos de
perfil (aficiones, comportamientos de
consumo, conceptos sobre laborato-
rios, gustos, deportes, etc.).

Mercadeo directo

Disponiendo de la direccidn fisica y
virtual del médico es muy importan-
te entonces poder llegarle con la co-
rrespondenciay las noticias que sean
pertinentes para él. Promocional-

mente funciona como se ha hecho tra-
dicionalmente, pero en este caso exis-
te el refuerzo de la interaccion elec-
tréonica de informacion.

Base de datos

Luego del ingreso el portal recibe al
médico con su nombre y apellidoy en
la medida que el sistema cree el per-
fil establecera una pagina personali-
zada, puede ser por especialidad, sub-
especialidad. Todo esto se hace por
medio de la base de datos que esta
siendo alimentada con cada visita del
médico al sitio.

Actualizacion médica: Hoy en
su especialidad.

Funciona como un boletin con la ulti-
ma informacion disponible en el area
de especializacion del médico. Esta
informacion lo puede llevar a ser mas
especifico e ir a la fuente que le inte-
resa. Contiene un registro de lo que
esta pasando en su especialidad en el
mundo de hoy.

La informacién puede ser por deman-
da del médico o corresponder a un
envio con periodicidad definida.

Férum médico, grupo de discu-
sion, chat.

Este servicio ofrece la posibilidad de
intercambio de informacién entre
médicos. Las encuestas que se han
realizado muestran que los médicos
estan interesados en los chat, siem-
prey cuando sean dirigidos por espe-
cialistas o expertos en el tema en
cuestion, no un chat entre “iguales”.

Busqueda bibliografica

Aqui opera el link con los portales de
interés del médico, de tal manera que
el profesional a su placer busque la
informacién que en ese momento ne-
cesita. Un problema muy complejo
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puede ser consultado gracias a todos
los links que posee.

Puede también accesar a portales
verticales de salud Ejemplo: Por-
tal de la Sociedad Americana de
Pediatria.

Este servicio es especialmente impor-
tante porque los médicos especialis-
tas han manifestado que su habito
de consulta a internet es en sitios
especificos de su profesion. Ejemplo:
un pediatra habitualmente accesa al
Portal de la Sociedad Americana de
Pediatria, un ginectlogo accesa al
portal de la Sociedad Médica de Gi-
necologia.

Informacién de productos
farmacéuticos

Aqui aparece la informacidn cientifi-
ca (monografias, investigaciones), de
los productos del laboratorio. Esto
equivale a un PLM ampliado y res-
paldado con la informacion farmaco-
légica sobre los principios activos de
los productos.

Publicidad propia

Esta es la seccion promocional y esta
enfocada a buscar que los médicos
participen con las actividades del la-
boratorio y se familiaricen con los
productos. Tiene un enfoque neta-
mente comercial y con orientacion
hacia lograr empatia y negocios mé-
dico- laboratorio.

Herramientas

La seccion mas importante del por-
tal para la empresa debe ser esta, ya
gue es por estos medios que se desa-
rrollaran los lazos de lealtad al sitio,
y sobre todo de constancia en las en-
tradas. Herramientas como agendas,
y el manejo de las historias deben ser
bien soportadas por politicas de pri-
vacidad, ya que los médicos son y de-
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ben ser celosos con la informacion
sobre sus pacientes.

Recetario

Una herramienta de generacién de
valor es el recetario. Debe ser un
arma maestra para el control de la
formulacion del laboratorio, es decir,
de manera sutil se debe limitar al
usuario de este portal a recetar los
medicamentos del laboratorio propio,
y asi con este control sera mas facil
respaldar los concursos y el manejo
de los incentivos.

Links

En este punto se debe tener especial
cuidado, ya que no se deben poner
links que saquen a la persona del
portal nuestro, lo que si se puede es
referenciar paginas asociadas, 0 no,
pero con un sistema de frames que le
permita al usuario ver la pagina que
le interesa sin salir del portal nues-
tro; otra manera de hacerlo es abrién-
dole paginas aparte de la nuestra. Lo
basico es no sacar al usuario nuestro
para darselo a otra pagina, evitar el
zapping en la medida de lo posible.

Plataforma

Las plataformas planteadas son ba-
sicas para el buen funcionamiento del
sitio, los Downloads de informacion,
los estandares de seguridad, las
alianzas de contenido y comercio son
puntos vitales del desarrollo del por-
tal y del crecimiento en materia de
usuarios. Se debe ser tan transparen-
te como sea posible con el usuario, no
ocultar nada.

Informacién sobre pacientes
(B2C)

Registros de datos de identifi-
cacion para definir perfil.

Es importante definir el perfil “mé-
dico” del paciente para poder comu-



nicarse en términos que sean de in-
terés compartido. Ejemplo: un pa-
ciente diabético siempre estara in-
teresado en informacion y adelantos
médicos sobre su enfermedad, en
unos casos el laboratorio dispone de
productos para la diabetes y enton-
ces tendré un gran interés en que el
paciente visite el portal. Adicional-
mente se crea la comunicacion con
el médico diabetoélogo, quien hara
interaccion y eventualmente consul-
ta virtual, por supuesto el profesio-
nal estaréa agradecido con el labora-

o=

=
S
-
8

torio por haberle “llevado” un pa-
ciente a su consultorio.

Qué producto usa

Este modulo permite manejar todas
las inquietudes en el uso del produc-
to por parte del paciente, adicional-
mente le proporciona informacién
sobre precio y lugar de compra. Man-
tener esta comunicacién con el con-
sumidor permite monitorear al pa-
ciente y la efectividad / limitaciones
en el desempefio del producto.

INFO
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Info enfermedades

El paciente que sufre una enferme-
dad entrara a informarse sobre la
mismay en el portal tiene la oportu-
nidad de investigar, de tal manera
gue sea una persona activa en su pro-
pio tratamiento, de esta forma se con-
vierte en un aliado de su médico y a
su vez el médico debe estar “atento”
a todos los avances cientificos y “po-
pulares” de las dolencias de sus pa-
cientes.

A quién consultar

El paciente puede dirigirse a donde
los especialistas en sus dolencias
para obtener ayuda de primera mano,
estas ayudas pueden provenir de cen-

tros médicos o de directorios de espe-
cialistas. Esta via puede ser preferi-
da por el paciente porque significa
que tiene una guia calificada para
entender su enfermedad.

Definicion de las relaciones del por-
tal vsmed.com

Internet Commerce Defined®
Tomando como base este concepto
teorico, hemos definido las relaciones
a las cuales esta expuesto un portal
de internet. EIl siguiente grafico de-
sarrolla las relaciones que definen el
portal de internet para Tecnoquimi-
cas, se presenta cada una de las rela-
ciones y su interpretacion para un
portal de salud.

Internet Commerce Defined

10. Souce: Yobie Benjamin, Carp Gemini Ernst & Young, 1999, Planet 99 Conference
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CONTEXTO

Objetivo: el perfil del médico
El médico al que va dirigido todo
nuestro esfuerzo de comunicacion es
un profesional que ejerce su activi-
dad dentro de la Republica de Colom-
bia, con estudios de posgrado, espe-
cializado en las areas de la medicina
de interés para el laboratorio, por lo
tanto es un profesional que esta per-
manentemente preocupado por la ac-
tualizacién en el area de especializa-
cion. Diferente a un médico general
gue en razoén de su practica profesio-
nal en tan diversas areas del conoci-
miento médico su actividad de pro-
fundizacion en areas especificas es
practicamente imposible, ain mas,
su capacidad para comprender temas
especializados es realmente baja
dado su entrenamiento tan general.

El médico especialista es por defini-
cion un lider de opinién, con habito
de estudio permanente dado que su
competitividad esta dada en su ca-
pacidad para permanecer actualiza-
do en un ambiente de innovacion
desenfrenado.

Es importante tener en cuenta que
el laboratorio con esta estrategia esta
contemplando una parte importante
del crecimiento de su comunicacion
con el médico a través de la red.

Tipo de producto

Es un “link” que permite entrar al
portal vertical facilitando al profe-
sional estar en contacto con la infor-
macién mas vigente de su area de
especializacién, por lo tanto es un
acceso que suple la necesidad del
especialista de estar permanente-
mente actualizado. La idea es tener
un producto que haga que el médico
obtenga total satisfaccion en cuanto
a sus necesidades de actualizacion y

al mismo tiempo haciendo transito
hacia ese lugar mediante el paso por
vsmed.com. En este paso el médico
tendra contacto con los productos y
los servicios del laboratorio, no utili-
zando mas tiempo sino estando pre-
sente en los tiempos de busqueda de
la informacidn especializada.

Las ventajas serian entonces
(tomado de los resultados de la en-
cuesta) :

Actualizacioén: El médico tiene ac-
ceso a la ultima informacién median-
te la consulta en el portal médico de
su especialidad, de acuerdo con su
preferencia o con el portal que qui-
siera se convirtiera en su fuente ha-
bitual.

¢{Quién necesita estar consultando
diferentes medios cuando Tecnoqui-
micas estda ofreciendo las conexiones
a los portales de preferencia del mé-
dico, ahorrando tiempo que puede ser
utilizado en otras actividades?

Economia: El costo de acceder a es-
tos portales especializados es nor-
malmente alto, sin embargo el labo-
ratorio cancelaria la factura dando
por lo tanto este servicio al médico,
éste no tendra que hacer erogacion
de ningun tipo y la informacion esta-
ra disponible con solo hacer un “click”.

¢ Quién necesitaria estar haciendo
erogaciones altas cuando Tecnoquimi-
cas esta ofreciendo conexion total-
mente gratis?

Rapidez: Siendo la rapidez en conec-
tarse uno de los requisitos para eva-
luar positivamente el buen servicio
de un portal, nuestro link garantiza
al médico usuario que llegara a la
informacion con la menor cantidad de
pasos posible.
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Confort: Cuando el médico tiene la
opciodn de visitar sin ninguna restric-
cion su portal de preferencia lo hara
sin preocuparse por costos de consu-
mo, horarios especiales que debe
atender, duracién de la conexion.
Todo esto desde el hogar o consulto-
rio sin estar sometido al tiempo del
visitador médico o de los diferentes
eventos programados que requieren
presencia fisica.

Por lo menos se pueden establecer
las siguientes tendencias con respec-
to a internet:

= Se esta convirtiendo en el medio
de consulta preferido de un nu-
mero cada vez mas importante de
médicos

e Esta cambiando no sélo la infor-
macion que el médico busca sino
también con qué frecuencia,
cuando, por qué y desde ddnde.

e En los préximos afios los médi-
cos viviran en el “estilo de vida
web” y realizaran la mayoria de
sus actualizaciones a través del
internet.

< Hoy los médicos estan encontran-
do practicamente toda la infor-
macion en internet, la pregunta:
¢Qué informacién se encuentra
en internet? pasara a ser: ;Qué
no se encuentra en internet?

Calidad del contenido: Al estar
respaldados los portales de consulta
por el prestigio de las sociedades y
asociaciones se eliminara la preocu-
pacién de los médicos por el control
de calidad en los sitios de internet.
Debe tenerse en cuenta que la ava-
lancha de informacion que emana de
los 10.000 sitios dedicados al tema
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de la salud es un argumento que hace
pensar a todos en las posibles “fugas”
de calidad que puedan presentarse.

Conclusion del contexto

El médico definido en este proyecto
tiene la necesidad de mantenerse to-
talmente “al dia” en su especialidad,
a riesgo de entrar en obsolescencia
profesional y por lo tanto salir del
mercado. Para que el médico pueda
mantenerse actualizado Tecnoquimi-
cas le ofrece en forma gratuitael link
con el portal de preferencia, de tal
manera que pueda lograr este objeti-
vo en forma econémica, rapiday con-
fortable.

Hoy el médico esta utilizando inter-
net para su actualizacion y el 31%
de ellos considera que es la forma
mas practica para mantenerse ac-
tualizado.

En el internet todos los medios de
comunicacion que interesan al médi-
CO Se unen: congresos, revistas espe-
cializadas, visita médica y hasta in-
formacién de los productos convergen
como el gran medio de comunicacion.

A su vez esta transformacion lleva
consigo un cambio total en la précti-
ca médica, modificando el proceso tra-
dicional y entregando mucho poder al
paciente, dado que en la mayoria de
los casos éste visita portales donde
obtiene el médico la informacién (en
la seccién dirigida a paciente). Algu-
nos pacientes llegan al consultorio
con los ultimos informes médicos y
una lista de preguntas sobre qué sig-
nifica la nueva informacioén para su
salud personal y longevidad. Esperan
gue el médico esté totalmente actua-
lizado y por lo tanto no debe existir
brecha informativa frente al “super-
informado-poderoso-paciente”



CONTENIDO

Los médicos que se vincularan
al programa
Los médicos seleccionados para acce-
der al portal a través de Tecnoquimi-
cas deben corresponder a especiali-
dades médicas que son visitadas por
el laboratorio, dado el interés en de-
sarrollar afinidad con esas especiali-
dades. El médico podra si lo desea,
ademas de obtener informacién sobre
los medicamentos, informarse sobre
los productos de Tecnoquimicas den-
tro de su area de interés.

Informacion

La informacion a la que tendran ac-
ceso los médicos especialistas es on-
line y corresponde al nivel de maxi-
ma actualizacion posible, es decir
cumple con las expectativas de los
especialistas mas actualizados y es
tomada directamente de la fuente,
con el respaldo cientifico de la socie-
dad y asociaciones médicas corres-
pondientes.

El médico en su consulta puede te-
ner acceso a dos tipos de informacion:
por un lado puede hacer una consul-
ta bibliogréafica para algun tema o
problema especifico y por otro reci-
bir periddicamente la altima infor-
macion correspondiente a las inves-
tigaciones que se estén llevando a
cabo en su area de especializacién o
subespecializacion.

La informacion a su vez esta dividi-
da en noticias generales sobre la es-
pecialidad, resultados de las investi-
gaciones terminadas 0 en curso, y
avances en tratamientos y farmaco-
logia pertinente.

Aqui se tendra acceso a informacién
del laboratorio que esté relacionada

con los productos/ terapias servidos
por Tecnoquimicas.

Proveedores

Los proveedores de la informacién
son los portales médicos especializa-
dos, los portales de las sociedades
médicas de las especialidades, labo-
ratorios farmaceéuticos, universida-
des, hospitales (universitarios prin-
cipalmente), revistas especializadas:
esta profundidad ofrece una confia-
ble garantia a la informacién que esta
recibiendo el médico, en el momento
de su investigacion.

Estrategia
El contenido de los portales
“asociados”es la clave del servicio so-
bresaliente que nosotros pensamos
ofrecer, en cada caso el especialista
escogera los links que signifiquen
para él la actualizacién mas represen-
tativa para su desempefio profesio-
al, la navegacion del médico estaréa
acompafiada del logotipo TQ en el
extremo superior de la pantalla.

Cuando la consulta del profesional
haga referencia a un principio activo
gue sea ofrecido por el laboratorio el
meédico tendra una forma de presen-
tacion que lo llevara al producto de
Tecnoquimicas.

COMUNIDADES

La comunidad sera creada a través
de los médicos que utilizan nuestro
acceso para ingresar al portal donde
buscan su informacion, comunidad
condicionada a la aceptacién explici-
ta de cada uno de los médicos.

Se considera aqui la posibilidad de
interactuar a través de chats y foros
gue tratan temas especificos de inte-
rés para los “asociados”. Cuando se
reciben o identifican consultas simi-
lares por los médicos hay una opor-
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tunidad para agruparlos alrededor de
un tema de interés especifico.

El chat debe tener algunas condicio-
nes para que su funcionamiento res-
ponda a las expectativas expresadas
como ideales por los médicos: deben
ser debidamente planeados y con
moderador que sea considerado un
especialista en el tema en cuestion.

Mensualmente se enviara la informa-
cion al médico coincidiendo con su
perfil y relacionado con los intereses
gue tenga.

COMERCIO

El concepto de comercio es B2B, diri-
gido hacia los médicos especialistas,
diferente al concepto de llegar al con-
sumidor final B2C, es decir el pacien-
te. La idea de comercio con los médi-
cos se relaciona mas con el desarro-
llo de empatia hacia ellos y que como
consecuencia de esto el profesional
tenga una disposicion mas positiva
hacia aceptar y preferir en igualdad
de condiciones los productos de La-
boratorios Tecnoquimicas. Esto des-
embocaréd en formulas de productos
de TQ y por consiguiente la cadena
de distribucién obtendra ventas lo-
gradas gracias a la prescripcion ge-
nerada en el consultorio médico.

PLATAFORMAS, CUMPLIMIENTO
El médico, una vez que ha prescrito
un producto de Tecnoquimicas ( si ese
fuera el caso) debe contar con que en
la cadena de distribucion estara dis-
ponible para que el paciente lo pue-
da adquirir, sin tener que desplazar-
se de sitio en sitio para encontrarlo.

Cada médico esta en libertad de de-
finir hasta donde desea compartir la
informacion a la que tenga acceso y
adicionalmente con quién la quiere
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compartir y hasta qué nivel de pro-
fundidad y detalle.

La garantia de la calidad en la infor-
macion que el médico quiere recibir
tiene relacion también con la seguri-
dad que debe tener de que la infor-
macion prometida le sera entregada
oportunamente, es decir que dicha
oferta realmente es posible y es real
gue pueda obtenerla.

Esta garantia incluye también la cer-
teza de que los archivos y la corres-
pondencia manejados con cada médi-
co en cuestion se regiran por las defi-
niciones que previamente hayan sido
acordadas entre las partes.

PLATAFORMA ,
INFRAESTRUCTURA

Este punto segun la delimitacion del
tema, debe ser considerado en otra
fase posterior a este proyecto, enton-
ces solo mencionamos los puntos que
se deben tener en cuenta para su de-
sarrollo.

= Seguridad
e Proveedores de acceso

< Modelo de conectividad

PRUEBA DE LAS HIPOTESIS
Cuando se plantearon las hipoétesis,
en la primera se afirmaba que la nue-
va generacion de médicos especialis-
tas tiene una actitud mas positiva y
abierta hacia la actualizacién por
medios electrénicos y la consideran
fundamental.

La variable en estudio que permitid
llegar a la conclusidon en la hipotesis
inicial es de tipo ordinal y los porcen-
tajes ahi mostrados indican qué pro-
porcion del total de puntos posibles
obtuvo cada uno de los medios de



informacion evaluados, indicandose
asi las posibles preferencias de los
médicos especialistas en donde se su-
pone que si no hubiere una preferen-
cia los porcentajes tenderian a ser
iguales.

Como prueba estadistica para llegar
a una conclusién se decidié una de
tipo no paramétrico debido a que al
ser una prueba de tipo categoérico las
estadisticas permisibles solo estan
asociados a su mediana, moda y por-
centajes y esto indica que es muy
complicado trabajar con una media
y una varianza ya que no es posible
garantizar un comportamiento nor-
mal haciendo imposible un analisis
de tipo paramétrico y las no para-

métricas son pruebas libres de dis-
tribucion.

Se escogid la prueba de probabilida-
des de categorias en una tabla uni-
direccional la cual ayuda a definir si
existe o no una preferencia. Esta
prueba contrasta una hipétesis nula
gue indica que las proporciones de
puntos obtenidos por cada medio de
informacién son considerados esta-
disticamente iguales frente a una hi-
pétesis alternativa que indica que al
menos una de las proporciones es di-
ferente, indicando una preferencia o
preferencias o rechazo segiin como
quiera ser analizado.

Con base en lo definido anteriormen-
te se desarrolla como sigue:

Revistas | Congresos | Visitas Internet Otros
médicas
Frecuencia | 132.0 151.0 56.0 152.0 0
real
Frecuencia 98.2 98.2 98.2 98.2 98.2
esperada

Se hace entonces una comparacion
entre los resultados reales y los re-
sultados tedricos y con una prueba de
Ji-Cuadrado ( x?) para indicar si exis-
te o no dicha preferencia. Esta esta-
distica se calcula como viene:

v % h—E@)]

B i=1 E(ni)
En donde,
E(n) =

k = Numero de medios de informa-
cion o cantidad de proporciones.

Frecuencia teorica esperada

n,= Frecuencia real.

Calculado obtenemos que:

x?=11.63 + 28.38 + 18.13 + 29.47
+98.2

x2=185.3
Entonces,
H =p,=p, =P P,

H. = Al menos una de las proporcio-
nes no es igual a las demas

Region de rechazo

x>>x aDonde x g tiene (K -1) grados
de libertad.

Buscando en la tabla de esta distri-
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bucién encontramos que para un
a =0.05y con 4 grados de libertad te-
nemos:

X 605 =9.4874

y dado que se cumple que:

X2>Xix , se rechaza hipotesis nula y
se puede considerar que realmente
existe algun tipo de preferencia en
unos medios sobre otros y mirando las
cifras establecidas el internet es
una de esas preferencias.

En la segunda hipdtesis se propone
gue todo laboratorio debe seguir un
proceso metodoldgico para transfor-
mar su promocién médica de activi-
dades fisicas a virtuales. De acuerdo
con las entrevistas en profundidad
realizadas a tres médicos especialis-
tas en Cali, Colombia la relacion mé-
dico- laboratorio requiere de un con-
tacto “cara a cara”, mostrando la
gran importancia que el médico le
otorga a la visita médica, pero que
estan dispuestos a cambiar hacia el
internet en la medida que éste les
supere las expectativas de actualiza-
cion en forma segura, facil y econo-
mica. Por lo tanto, esta transforma-
cion se debe hacer paso a paso, pre-
parando a la organizacion para desa-
rrollar un nuevo canal de promocién
sin eliminar el ya existente, se con-
cluye que el nuevo canal es comple-
mentario y no sustituye la visita mé-
dica tradicional. En el foro de Brasil
existe un gran temor hacia distinguir
entre informacién verdadera y basu-
ra, en este concepto el modeloy la me-
todologia seguidos aseguran confian-
za en los médicos para el uso de este
nuevo canal. En la encuesta realiza-
da en Argentina se observa una gran
necesidad hacia la interactividad que
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s6lo se alcanza en un proceso progra-
mado y administrado por el labora-
torio.

Con estas apreciaciones nos permiti-
mos concluir que s6lo desde un mo-
delo, una metodologia, una planea-
cion consciente, un laboratorio pue-
de hacer estos procesos de transicion,
maxime cuando se involucran aspec-
tos de tipo cultural y econémico.

En la tercera hipétesis se afirma que
la tendencia en el mundo hacia el uso
de nuevas tecnologias mas economi-
cas y flexibles, para actualizarse, es
creciente. De acuerdo con lo afirma-
do en el Congreso de Kellog en el
2000, las tendencias en la adquisicién
de computadores personales, la cai-
da de los precios de los mismos, las
tecnologias mas desarrolladas, sobre
todo en el campo de la salud, permi-
ten visualizar un crecimiento lineal
de la tendencia, en los paises desa-
rrollados en mayor proporcion y al-
gunaen los paises en desarrollo. Ade-
mas, en la encuesta realizada a los
médicos especialistas, el nimero de
ellos que utilizan con frecuencia el
computador personal es casi del
100%, y su uso es para actualizarse
sobre los adelantos cientificos de su
especialidad.

En la cuarta hipotesis afirmamos que
el desarrollo de la tecnologia y el alto
grado de especializacién de los me-
dios de comunicacién, permiten Vvi-
sualizar al internet como un nuevo
canal efectivo para el desarrollo de la
promocién médica. En cada una de
las encuestas, en la revision de las
respuestas dadas en el foro de Bra-
sil, en las encuestas de Argentina, y
en general en toda nuestra investi-
gacién no queda duda que la nueva
economia, como algunos la mencio-



nan, es el canal mas apropiado para
que en particular la promocion médi-
ca se pueda realizar por este medio.
Nosotros concluimos que realmente
la promocién médica tradicional sigue
siendo una alternativa valida, pero
gue al introducirle el elemento tec-
noldgico, mas especificamente el in-
ternet, podemos transformar la pro-
mocidn médica en forma sustancial
volviéndola més técnica desde el pun-
to de vista del proceso.

En la altima hipoétesis, nosotros ase-
guramos que la dependencia que se
adquiere hacia un sitio determinado
de internet esta en relacion con la
satisfaccion en el contenido, en la se-
guridad vy en la facilidad para acce-
der a él.

De acuerdo con los resultados obte-
nidos en nuestra investigacion y
mas exactamente en el estudio rea-
lizado a los portales mas visitados
segun el ranking de la revista Bu-
siness-2, todos los factores claves de
éxito que aseguran la visita de un
usuario a un portal estan relacio-
nados con la calidad y el contenido
en mayor proporcion, con la seguri-
dad, con la facilidad y la veracidad
de la informacién, lo cual nos per-
mite concluir que la dependencia o
posicionamiento de un sitio de in-
ternet frente a un médico especia-
lista estan en proporcion directa con
la medida de los factores claves de
éxito definidos en un portal.

CONCLUSIONES

Y RECOMENDACIONES

La nueva economia plantea a las
empresas el dilema de aceptar, enten-
der y cambiar para sobrevivir, o sen-
cillamente desaparecer. Lo que por
muchos afios fue tenido como el ma-

yor valor para las empresas (ladri-
llos, terrenos, maquinaria, equipos),
hoy tiende a convertirse en activos
obsoletos para dar paso a nuevos va-
lores representados en lo intangible:
conocimiento, informacion, recursos
humanos y experiencia.

Desde luego, esta situacion plantea
un problema grave cuando se trata
de valorar las empresas, dado que el
mercado muestra que el conocimien-
to tiene un altisimo valor y que la
gente paga por él.

Qu est pasando enla Web?

En Colombia hoy el internet es una
de las preferencias de actualizacion
que utilizan los médicos especialis-
tas y estan dispuestos a cambiar ha-
cia él en la medida que éste les supe-
re las expectativas de actualizacion
en forma segura, facil, y econémica,
pero que en ninglln momento se pue-
de afirmar que el internet reempla-
zara en el futuro a la promocién mé-
dica. Si se convertird en una herra-
mienta muy poderosa para hacer de
la promociéon médica un canal mucho
mas efectivo y eficaz para los labora-
torios farmacéuticos que la utilicen,
puesto que la relacion médico- labo-
ratorio requiere de un contacto “cara
acara”, mostrando asi la gran impor-
tancia que el médico le otorga a la
visita médica.

Es fundamental el uso de un mode-
lo, una metodologia, una planeacion
consciente para que un laboratorio
farmacéutico pueda hacer estos pro-
cesos de transicion, maxime cuando
se involucran aspectos de tipo cultu-
ral y econémico.

Mientras los paises no superen la
infraestructura tecnolégica necesaria
para poder ofrecer servicios 6ptimos
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en cuanto a velocidad, seguridad, in-
teractividad no se podra ver una
transformacion real de la promocién
meédica hacia las nuevas tecnologias.
Pero lo que si pueden hacer los labo-
ratorios farmacéuticos pequefios es
especializarse en nichos especificos
de servicios y en ningln momento
entrar a competir con los grandes
laboratorios del mundo.

La dependencia o posicionamiento de
un sitio de internet frente a un mé-
dico especialista, estan en proporcion
directa con la medida de los factores
claves de éxito definidos para un por-
tal. Con el estudio realizado para de-
terminar cuales son los factores cla-
ves de éxito de un portal de salud con-
cluimos que todos los factores estan
relacionados con la calidad y el con-
tenido, con la seguridad, con la faci-
lidad y la veracidad de la informa-
cion.

Entonces en el campo de la salud, el
impacto y evolucion del internety en
particular del servicio Web en el nue-
vo ambiente de negocios y en la for-
macién de relaciones de lealtad en-
tre “clientes” y “proveedores” es bas-
tante innovador. Quienes estanen la
industria farmacéutica tienen en el
internet el vehiculo mas apropiado
paragenerar una nueva via de comu-
nicacion laboratorio — médico — pa-
ciente. La forma como actualmente
el médico recibe la informacion es a
través de la visita médica, hoy el con-
cepto de vsmed.com proporciona al
profesional de la medicina un acceso
inmediato on-line no sélo de la infor-
macion para prescribir sino ademas
a todos los avances cientificos con solo
hacer un click, al punto que se ha con-
vertido el internet en la forma més
practica y comoda para estar total-
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mente al dia y actualizado desde el
hogar o el consultorio, Es la evolucién
de la Web en la salud: acceso de la
informacién cuando se quiera y don-
de esté disponible, cambiando radi-
calmente la necesidad hoy de verse
sometido al tiempo y a la visita del
visitador médico.

El nuevo y mayor poder del pa-
ciente (B2C), (C20C)

En gran parte del mundo se ha des-
pertado un apetito voraz hacia los
temas de la salud, las noticias rela-
cionadas con la salud y la ciencia van
en aumento y uno de los medios fa-
voritos para obtener esta informacién
es a través de internet, este acceso
espontaneo esta cambiando las rela-
ciones entre paciente y médico y los
laboratorios. Nosotros en nuestra in-
vestigacion estamos convencidos que
esta nueva cultura hara que muy
pronto la promocién médica se haga
por medios mucho mas interactivos
y por vias mas personalizadas como
es la web.

Esta transformacion lleva consigo un
cambio total en la practica médica,
modificando el proceso tradicional de
promocién médica y entregando mu-
cho poder al médico que le permite
buscar y obtener la informacion de los
sitios que considere de valor agrega-
do para su especialidad, es decir por-
tales verticales, con muchisima infor-
macién relevante para su especiali-
dad y también genera mucho poder
para el paciente, dado que en la ma-
yoria de los casos visita el mismo por-
tal donde el médico obtiene la infor-
macion.

Lo anterior crea una sinergia de co-
nocimiento entre médicos — pacien-
tes — laboratorios, creando fundamen-
talmente una cultura hacia el cono-



cimiento y la actualizacién en los al-
timos adelantos cientificos.

El éxito del portal estara en la capa-
cidad del sitio de generar confianzay
credibilidad, puesto que la informa-
cion que se obtiene de él es una infor-
macion cientificay relacionada con la
salud y la vida. Lo importante es
crear vinculos y alianzas muy esta-
bles, con sitios de alto desarrollo cien-
tifico y que sean reconocidos mundial-
mente como son las investigaciones
en laboratorios, universidades y cer-
tificadas por las organizaciones mun-
diales de la salud. De acuerdo con los
sondeos realizados por Med-
center.com, portal de salud, los mé-
dicos que consultan internet tienen
una gran preocupacion por el control
de la calidad en los sitios de salud que
manejan contenido (83% de los por-
tales).

En otro sondeo del mismo portal, los
profesionales estiman que debe
complementarse la informacion obte-
nida por la web con otros medios como
congresos, revistas especializadas,
foros, etc. (68%). Esta multiconsulta
significa que el médico esta buscan-
do sus propios sistemas de garantia
en la calidad de la informacion.

La estrategia. Los laboratorios deben
prever como una parte importante
para su crecimiento las operaciones
a través de la Red, considerando los
siguientes aspectos:

Informacién interactiva al médico, al
paciente, efecto del acortamiento de
la cadena de distribucion, llegando

directamente al paciente o a través
de la drogueria virtual.

Publicidad al paciente Web conside-
rando apoyo en salud, de tal mane-
ra que se genere un ambiente de
lealtad hacia el laboratorio y de so-
lidaridad lo cual se trasmite al mé-
dico y proporciona oportunidades de
negocio.

Los socios comerciales. Importantes
seran aquellos negocios electronicos
gue permitan una mas econémica y
efectiva llegada al paciente y al mé-
dico, participando o creando sitios
web que ofrezcan ventajas competi-
tivas que produzcan incremento en
las ventas y ayuden a racionalizar la
estructura de los costos.

Los procesos comerciales deben tener
en cuenta la nueva oferta de produc-
to que debe considerar aspectos de
informacion, interactividad, cadena
corta de abastecimiento y feed-back
del proceso. El paciente y la drogue-
ria virtual o fisica deben formar par-
te de la base de datos de los laborato-
rios farmacéuticos y no ser nicamen-
te del médico.

La competitividad estara definida
como la visibn amplia para compren-
der y redisefiar permanentemente
procesos comerciales esenciales, al
tiempo que se pueden ejecutar efi-
cientemente las decisiones acorda-
das. Los laboratorios que hoy hacen
presencia en la web han generado
una ventaja competitiva sostenible,
al crear comunidades médicas y tra-
fico que les garantizan la superviven-
cia en el largo plazo.
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GLOSARIO

ARPANet:  Advanced Research Proyects Agency, Agencia de proyectos avan-
zados de investigacion

AOL: American on Line, Sitio de internet

B2B: Business to Business, Relaciones de Negocio a Negocio

B2C: Business to Consumer, Relaciones de Negocios a Clientes o Con-
sumidores

B20O: Business to Organization, Relaciones entre Negocios y Organi-
zaciones

B2E: Business To Education, Relaciones entre Negocios y Universida-
des o centros educativos

B2S: Business to Supllier, Relaciones entre Negocios y sus Proveedo-
res

Brick: Se utiliza para indicar empresas con activos tangibles

Click: Se utiliza para indicar empresas virtuales, o en la red

e-Business: Negocios a través del uso de la tecnologia del internet

e-Conmerce: Negocios de comercio electrénico utilizando la red de internet

e-Ley: Regulaciones y estatutos de ley de los negocios y el comercio por
internet.

HTML.: Hypertext Markup Language, Lenguaje de marcado de Hiper-
texto

In situ: En el sitio, utilizado para determinar que se hace en ese lugar

IDC: International Data Corporation, Corporacion internacional de

datos, departamento de estadistica

Mercer Management Consulting:
Empresa de consultoria en negocios de tecnologia de punta

NPC: Network Control Protocol, Protocolo estdndar de control para tras-
ferencia de datos

OUTSOURCING:
Sistema de contratacion de procesos a terceros

TPC/IP: Transmisién Control Protocol/Internet Protocol, Protocolo de con-
trol de trasmisiones/Protocolo de internet

World Wide Web (www)

Sistema de hipertextos e hipermedios que permite a los usuarios
encontrar informacién acerca de las empresas.

Website: Sitio o portal de internet
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RESUMEN

Antes del siglo XX la tradicion filoso-
fica moral ha reconocido la existen-
cia de los conflictos morales pero ha
rechazado la posibilidad de los autén-
ticos dilemas morales. Para poder
entender por qué hoy el tema de los
dilemas morales ha reclamado para
si tanta atencion, es importante po-
nernos de acuerdo en la definicién de
algunos conceptos. Un conflicto mo-
ral es una situacién en la que un(a)
agente se ve confrontado(a) con dos
obligaciones morales que le instan a
actuar. Un dilema moral es una si-
tuacion extrema de conflicto moral en
la que nuestro(a) agente no puede
seguir un curso de accién que sea con-
forme con sus dos obligaciones en con-
flicto. Para que un conflicto moral
tenga el caracter de ser un auténtico
dilema moral (genuine moral dilem-
ma) y no simplemente un aparente
dilema moral (apparent moral di-

lemma), ninguna de las obligaciones
en conflicto es en efecto mas fuerte o
lograinvalidar a la otra obligacion. A
raiz de un articulo escrito en 1962 por
E. J. Lemmon, titulado precisamen-
te “Dilemas morales” (Moral Dilem-
mas), se abrio un debate entre los fi-
lésofos anglosajones contemporaneos
acerca de la existencia o no de los
auténticos dilemas morales. Informar
sobre este debate reciente, esclarecer
los argumentos de sus principales
protagonistas, y hacer presente en
nuestro medio un novedoso debate
gue es importante para reflexionar
sobre un buen namero de problemas
morales, son nuestros principales pro-
pésitos en el presente ensayo.

Para el logro de tales propésitos he-
mos dividido en tres capitulos nues-
tro ensayo. El primero es un intento
de reconstruir los argumentos basi-
cos del mencionado debate, en dialo-
go abierto con sus principales y anta-
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gonicos protagonistas: Bernard
Williams (1965) y Alan Donagan
(1984). El primero de ellos afirma que
los auténticos dilemas morales exis-
ten y justifica tal afirmacion apelan-
do a los sentimientos morales vincu-
lados con los conflictos. El segundo,
considera que los auténticos dilemas
morales no son posibles y que lo que
ha imperado, hasta el momento, es
una confusion entre los problemas de
orden practico y los problemas de or-
den moral. En el segundo capitulo,
aplicaremos el debate acerca de la
existencia o no de los auténticos dile-
mas morales a la tragedia Antigona
de Séfocles. En el tercer y ultimo ca-
pitulo nos dedicaremos al estudio de
los supuestos filos6ficos desde los cua-
les se argumenta en pro y en contra
de la existencia de los auténticos di-
lemas morales. Aqui sera necesario
remitirnos al pensamiento de los cla-
sicos, especialmente a la ética aristo-
télica y al pensamiento moral de
Kant. Al final del ensayo presento
una reflexién personal en torno al
debate que confio sera una oportuni-
dad para presentar problemas que me
gustaria desarrollar en futuras inves-
tigaciones.

PALABRAS CLAVES

Dilema moral, Obligacién moral,
Conflicto moral, Resolucién de con-
flictos morales.

Clasificacion: A
«En todas las ficciones, cada vez que
un hombre se enfrenta con diversas

alternativas,
opta por unay elimina las otras;

en la del casi inextricable Ts'ui pén,
opta —simultaneamente- por todas.
Crea, asi, diversos porvenires,
diversos tiempos,
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gue también proliferan y se
bifurcan.

De ahi las contradicciones de la
novela.

Fang, digamos, tiene un secreto; un
desconocido llama a su puerta;
Fang resuelve matarlo.
Naturalmente, hay varios
desenlaces posibles: Fang puede
matar al intruso,

el intruso puede matar a Fang,
ambos pueden salvarse, ambos
pueden morir, etcétera.

En la obra de Ts’ ui pén, todos los
desenlaces ocurren;

cada uno es el punto de partida de
otras bifurcaciones.

Alguna vez, los senderos de ese
laberinto convergen: por ejemplo,
usted llega a esta

casa, pero en uno de los pasados
posibles usted es mi enemigo,

en otro mi amigo.

Si se resigna usted a mi
pronunciacion incurable,
leeremos unas paginas».

EL JARDIN DE SENDEROS QUE SE BIFURCAN
Jorge Luis Borges, 1980: 134

1.EL DEBATE SOBRE LOS

CONFLICTOS MORALES

Y LA IDEA DE DILEMA MORAL
Esto nos permitira decir qué
constituye una buena y una
mala razon para tomar una
decision que sea moral, esto nos
permitird sacar de su esquina
al filésofo donde pienso que ha
estado por mucho tiempo, y se
regrese entonces a la conocida
pero olvidada posicion socrati-
ca de tratar de responder a la
pregunta siempre presente pero
siempre cambiante: ;como he-
mos de vivir?

Lemmon, Moral Dilemmas,
1962 en Gowans, 1987:113-114



El presente capitulo tiene tres obje-
tivos especificos. Primero, sefialar
desde dos géneros de la literatura
universal, situaciones que ilustran la
complejidad en la toma de decisiones.
Segundo, presentar y contextualizar
los argumentos de un debate recien-
te que se da entre algunos filésofos
anglosajones acerca de los conflictos
morales. Tercero, definir en qué con-
siste un conflicto moral y en qué un
dilema moral.

Un objeto sobre el cual versa la lite-
ratura, desde la tragedia clasica grie-
ga hasta la novela contemporéanea, es
la descripcién atenta y minuciosa de
situaciones que dan cuenta de una
condicion que es propia de lo huma-
no: la toma de decisiones. Los ejem-
plos mas representativos de toma de
decisiones que aparecen en la anti-
gUedad los encontramos en el género
de latragedia griega, particularmen-
te en Esquilo con su trilogia la Ores-
tiada, y en Séfocles con su Antigona;
de esta ultima hablaremos en deta-
lle en el segundo capitulo. En la pri-
mera tragedia de la Orestiada, Aga-
menodn rey de Argos, para calmar la
ira de la diosa Artemis y de los vien-
tos que le son contrarios para el lo-
gro inicial de su campafia militar con-
tra Troya, ha de sacrificar la vida de
su hija Ifigenia. Agamendn se encuen-
tra ante la situacion de tener que de-
cidir entre asegurar el éxito de su
campafa militar y salvar la vida de
su hija. Agamenon no sabe qué parti-
do tomar y grita con desesperado la-
mento a los dioses, momentos antes
del sacrificio, su incertidumbre:

“Pesado y duro es no acatar... ,
pesado y duro que a la que es de
mi hogar rico tesoro, a mi hija,
yo mismo ante el altar la inmole

maculando mis manos paternas
con los chorros de su sangre vir-
ginal... ;A qué extremo resolver-
me que no sea un infortunio? ;He
de ser desertor? ;Dejaré a mis
aliados? j Si el sacrificio de esta
doncella ha de aplacar los vien-
tos avidos y ardientes en su an-
helo... , bien puede ser !I”

(Esquilo, Agamenon)

Agamenon decide sacrificar a su hija
y con ello gana el odio de su esposa
Clitemnestra quien en su ausencia,
llevada por su busqueda de justiciay
de venganza, traiciona a su esposo
con Egisto, hace de su hija Electra
una esclava domésticay envia al des-
tierro a su hijo Orestes. Cuando su
esposo regresa de Troya victorioso, le
tiende una trampa ofreciéndole un
majestuoso recibimiento para luego
asesinarlo en el bafio de su propio
palacio real. En la segunda tragedia,
Las Coéforas, frente a la tumba de
Agamenon, Electra luego de recono-
cer a su hermano Orestes, lo anima
para que vengue la muerte del padre
asesinado. Orestes apoyado en sus
propias ansias, en el oraculo de Apo-
lo délfico, y en la concepcion de que
toda muerte reclama a su vez otra
muerte, emprende el camino de re-
greso al palacio real para cumplir con
su propdsito de venganza. Orestes
primero da muerte al amante, Egis-
to, y cuando se enfrenta a Clitemnes-
tra, ladudalo invade y se pregunta a
si mismo si ha de matar a la propia
madre. De no hacerlo, todo el peso de
la furia de Apolo recaeria sobre él, y
de hacerlo, los espiritus vengadores
de su madre, las Erinias, le persegui-
rian para atormentarlo:

“Clitemnestra:
—;Vas a matar, entonces, a tu ma-
dre?
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Orestes:
—i T4 misma te asesinas, no te
asesino yo... !

Clitemnestra:
—i Ah, cuidado... ! | Hay rabiosas
perras que venguen mi muerte !

Orestes:

—... Y si vacilo en la venganza,
¢donde me podré yo ocultar a las
de mi padre?”

(Esquilo, Las Coéforas)

Orestes decide consumar la vengan-
za, hace acopio de sus fuerzas, escu-
cha a su amigo Pilades quien lo ex-
horta a continuar, y comete el acto de
matricidio. Por esta decision, Orestes
se ha convertido en un hombre obe-
diente al mandato divino, en un hijo
atento a vengar la muerte de su pa-
dre, pero irremediablemente, tam-
bién, se ha convertido en el criminal
gue ha asesinado a su propia madre
(Lesky, 1985: 289, 292). Esta insopor-
table doble condicién hace que Ores-
tes busque a un tercero que juzgue si
al vengar la muerte de su padre ha
obrado bien o0 mal. En la tercera tra-
gedia, Las Euménides, Apolo envia a
Orestes, bajo la proteccion de Her-
mes, hasta la fortaleza de Palas Ate-
nea para que sea ella quien juzgue el
caso. La diosa proclama entonces que
instaurara un tribunal de justicia que
llevara por nombre Arebépago para
gue en él se juzguen los crimenes de
sangre:

“Grave asunto en verdad: no para
gue lo resuelvan los mortales.

Pero tampoco me toca a mi pro-
nunciar fallos sobre un crimen
ejecutado por las iras vengado-
ras... Para resolver este arduo
asunto voy a escoger jueces que
juzguen sobre los crimenes de
sangre, atados por la santidad
del juramento, y este tribunal
guedara instituido para siempre.
Llamad testigos, llamad asesores
que puedan fundar la norma del
derecho. Yo regresaré entonces.
Habré elegido los mejores de la
ciudad para que juzguen con ab-
soluta conciencia, sin quebrantar
la santidad del juramento, sin
herir la justicia”.

(Esquilo, Las Euménides)

En el juicio, las Erinias han hallado
culpable de matricidio a Orestes,
mientras que Atenea tras escuchar la
defensa de Apolo, no lo encuentra
culpable *. El resultado de este em-
pate es la absolucion de Orestes, pero
también el establecimiento de un
nuevo culto en la ciudad de Atenas
en honor a las Erinias, transforma-
das ahora en divinidades benefacto-
ras, como Euménides.

La lectura que hasta el momento he-
mos hecho de la Orestiada no s6lo
evidencia que sus personajes han es-
tado expuestos a situaciones en las
gque han tenido que tomar decisiones,
sino que en sus decisiones han teni-
do que optar por uno de “dos cami-
nos que parecen igualmente intran-
sitables” (Lesky, 1985: 285). Esto ul-
timo es una condicién tragica en la
toma de decisién: tener que optar por
uno de dos cursos de accion que pa-

1. Seguramente Apolo envi6 a Orestes a la fortaleza de Atenea no sélo por ser ésta una diosa sabia, sino por
su condicién de ser la hija predilecta de Zeus que nacié sin madre. Lesky sefiala que el juicio alli presente
tiene otro alcance: “Apolo, el hijo de Zeus, representa un mundo divino mas joven, que es un mundo
patriarcal. Por ello pesa mas para él el asesinato de Agamenén y el mandato de venganza de Orestes que
el matricidio. Por otra parte, las Erinias representan aquel poderoso mundo primitivo que es el rezago de
todos los nacimientos y donde la madre lo es todo”. (Lesky, 1985: 290)
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recen intransitables e irreconciliables
entre si. Hoy, aunque no nos enfren-
temos a dioses que podrian parecer a
veces como crueles, si nos enfrenta-
mos a otro tipo de situaciones en las
gue este caracter de lo tragico se con-
serva (Williams, 1965: 98). La diferen-
cia radica en que en el mundo anti-
guo los griegos pensaban y confiaban
en que su contexto era gobernado por
fuerzas externas, y que el peso de las
decisiones humanas recaia finalmen-
te sobre los hombros divinos. Hoy, el
contexto es entendido como un logro
de las fuerzas humanas y la respon-
sabilidad de las acciones recae final-
mente sobre los hombros del sujeto
gue decide.

En la literatura contemporanea, el
género de la novela describe situacio-
nes que también podriamos llamar
tragicas. Un ejemplo muy represen-
tativo aparece en la novela La Deci-
sion de Sophie (Sophie’s Choice) de
William Styron. Sophie es una mujer
joven, madre de un nifio de diez afios
y una nifla de siete, que se encuentra
en un campo de concentracién nazi y
es obligada a tomar una decision:

“—¢Asi crees en Cristo el Reden-
tor? —pregunto el doctor con una
voz espesa y extrafiamente abs-
tracta, como la de un profesor que
examinara el delicado matiz de
cierta faceta de una proposicion
de ldégica. Entonces afiadié algo
que, por un momento, fue total-
mente desconcertante:

—¢No dijo El: “Dejad que los ni-
fios se acerquen a mi?” —Y se puso
de cara a ella, moviéndose con la
crispada meticulosidad de un bo-
rracho.

—Pues puedes quedarte con una
de las criaturas.

—¢,Cémo? —dijo Sophie.

—Que puedes quedarte con una
de las criaturas —repiti6. La otra
tendra que irse [morir]. ;Con cual
te quedas?

—¢Quiere decir que tengo que es-
coger?

—Tu eres polaca y no judia. Eso
te da un privilegio, una opcién.

Las facultades pensantes de So-
phie disminuyeron, cesaron. En-
tonces tuvo la sensacion de que
las piernas no la aguantaban”.

(Styron, 1980: 563)

Sophie alegaba en el campo de con-
centraciéon ser una mujer cristiana.
Esta declaracion molesto al médico
nazi encargado de enviar aleatoria-
mente a unas personas a la derecha
y otras a la izquierda de una fila, que
conducia a unos a trabajos forzosos y
a otros a la cdmara de gas. A Sophie
no le pidieron los dioses sacrificar a
una de sus criaturas, como le ocurrié
a Agamenon con su hija Ifigeniay a
Abraham con su hijo Isaac, tal como
aparece registrado, este ultimo, en el
Antiguo Testamento. Sophie fue im-
pelida a tomar una decision por par-
te de un hombre con el pretendido
poder que le daba el pertenecer a una
raza distinta y superior a todas las
demas. Sophie no contaba, contraria-
mente a lo que ocurrié en el desenla-
ce de los casos anteriores, ni con la
gloria de una batalla, ni con un “car-
nero enredado por los cuernos en un
matorral” (Génesis, 22:13). Sophie
tenia que decidir y cualquiera fuera
su decision, estaba irremediablemen-
te perdiendo a una de sus criaturas.
Hasta el momento sélo hemos sefia-
lado, apelando a la literatura univer-
sal, situaciones que ilustran la com-
plejidad en la toma de decisién. En lo
gue sigue, tendremos en cuenta las
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implicaciones de estas ilustraciones
para el logro del segundo proposito
de este primer capitulo de nuestro
ensayo: presentar y contextualizar
un debate reciente que se da entre
algunos filésofos anglosajones, acer-
ca de los conflictos morales y su rela-
cion en la toma de decisiones.

En 1962 E. J. Lemmon publica un
articulo titulado “Dilemas morales”
(Moral Dilemmas) en el que describe
cinco tipos de situaciones morales
gue van desde las mas simples, has-
ta las que él llama ‘dilematicas’. En
dicho articulo, Lemmon parte del
supuesto de que los seres humanos
gozan de libre voluntad para tomar
decisiones. Sin este supuesto, de
acuerdo con nuestro autor, no habria
espacio para la reflexion ética. El
primer tipo de situacién moral que
describe Lemmon, y el mas simple
segln su tipologia, se da cuando
un(a) agente sabe qué hay que ha-
cer, tiene que hacer o debe hacer, y
simplemente lo hace. Dentro de esta
clase simple, hay subclases?. El cri-
terio para diferenciar las fuentes del
conocimiento del deber que determi-
na lo que se ha de hacer en cada caso,
depende en gran medida de las dis-
tinciones que hace la sociedad a tra-
vés de su lenguaje®. Las subclases
gue distingue Lemmon son: deberes
(duties), obligaciones (obligations) y
principios morales (moral principles)
Los deberes (duties), afirma Lem-
mon, surgen de nuestra relacién con

los demas en tanto que tenemos una
funcion, rango, o papel que jugar en
una sociedad determinada. Por ejem-
plo, el deber (duty) del soldado es el
de ir a la guerra y luchar; el deber
(duty) de un(a) hijo(a) es el de cuidar
a sus padres. Las obligaciones (obli-
gations) surgen de la celebracion de
relaciones de tipo contractual. Por
ejemplo: prometer, jurar, o firmar un
contrato, hace que un(a) agente des-
de el momento en que promete, jure,
o firme un contrato, quede bajo la
obligacion (obligation) de cumplir con
lo pactado. La tercera fuente de co-
nocimiento de lo que se ha de hacer
son los actos que se realizan en vir-
tud de lo correcto (right), en vista de
un principio moral (moral principle).
De esta ultima fuente Lemmon no
afiade nuevos elementos a la discu-
sién, porque de acuerdo con su crite-
rio, la literatura ética contemporanea
se ha encargado de ello de manera os-
tensible. El segundo tipo de situacion
moral, Lemmon lo llama “caso fron-
terizo” y es el caso en el que un(a)
agente debe (duty) hacer algo que
parece estar bajo la obligacion (obli-
gation) de hacer, o viceversa. Existe
la creencia, por ejemplo, de que
los(as) hijos(as) han de velar por su
padre y madre cuando éstos se en-
cuentran en la etapa de la vejez (Es
éste un caso de obligacién (obligation)
o de deber (duty) de los(as) hijos(as)
para con la madre y el padre? De
acuerdo con Lemmon, éste es preci-
samente un caso fronterizo porque

2. Lemmon tiene en mente, cuando hace esta distincion de las fuentes del conocimiento de lo que se ha de
hacer, el trabajo analitico de P. H. Nowell-Smith (1954) quien hace un estudio riguroso del modo en que se
emplean cada una de las siguientes parejas de palabras “right” y “ought”; “duty” y “obligation”; “duty” y

“purpose”.

3. Cabe anotar aqui que nuestro autor supone su propia sociedad britanica.
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puede ser considerado de ambas for-
mas. El tercer tipo de situacion mo-
ral lo constituyen las variedades mas
simples del dilema moral. Este tipo
de situacion moral se caracteriza por-
gue un(a) agente ha de hacer algo
(ought to do something) y ha de no
hacerlo (ought not to do that thing).
Un ejemplo para ilustrar esta situa-
cion es el caso que aparece en el pri-
mer libro de la Republica de Platén.
Por razones de comprension del caso
alli descrito, utilizaremos la figura de
Sécrates como el protagonista del
mismo. Un amigo ha dejado un arma
bajo la custodia de Socrates con la
promesa de que éste la devolvera
cuando le sea pedida de regreso.
Tiempo después, el amigo enloquece
y pide que su arma le sea devuelta.
Sdcrates ha de regresar el arma por-
que asi lo ha prometido (este es un
caso de obligacién ‘obligation’) y sin
embargo, no ha de devolver el arma
porque Socrates considera que hay
algo de incorrecto en ello (éste es un
caso de principio moral ‘moral prin-
ciple’). Este tipo de dilema moral, con-
flicto entre una obligacion (obliga-
tion) y un principio moral (moral
principle), se resuelve, asegura Lem-
mon, cuando Socrates decide no de-
volver el arma. La filosofia, en gene-
ral, ha hecho un intento por dar so-
luciones a los dilemas morales pro-
poniendo una jerarquia de lo que se
ha de hacer: por ejemplo optar siem-
pre por los deberes (duties) antes que
por las obligaciones (obligations), o
siempre optar por los principios mo-
rales (moral principles) antes que por
los deberes (duties) u obligaciones
(obligations). Este tipo de prepara-
cién moral para resolver los dilemas
morales, de acuerdo con nuestro au-
tor, carece de interés practico. El

cuarto tipo de situacién moral son los
dilemas que comprometen el caréac-
ter moral de un(a) agente. Estos di-
lemas son de tal magnitud que cual-
quiera que sea la decisiéon que se
tome, se esta haciendo algo que no se
ha de hacer. En estos casos, un(a)
agente puede actuar de mala fe cuan-
do considera que la decision que ha
tomado ha estado por fuera de su po-
der y que por ello no esta llamado(a)
a ser reprochado(a); o puede actuar
de buena fe, cuando reconoce la mag-
nitud del dilema y toma la mejor de-
cision que puede. Retomando de nue-
vo el ejemplo de Platon, Sécrates po-
dria pensar en las consecuencias que
implicaria devolver el arma a su ami-
go. En casos como éste, el agente hace
un calculo mental de las posibles con-
secuencias y obtiene como resultado
gue lo mejor es no devolver el arma.
De este modo Sdcrates ha sacrificado
la obligacién (obligation) de devolver
el arma tal como lo habia prometido,
para cumplir con un principio moral
(moral principle) de corte utilitaris-
ta. Los casos mas complejos de dile-
ma moral son aquéllos en los que
un(a) agente tiene algun tipo de evi-
dencia, no concluyente, acerca de lo
que ha de hacer, y tiene algun tipo de
evidencia, no concluyente, acerca de
lo que no ha de hacer. Parte de la com-
plejidad en tomar una decisiéon en
estos casos, radica en la dificultad que
tiene un(a) agente de diferenciar una
obligacién (obligation), de un deber
(duty), o de un principio moral (mo-
ral principle). Un ejemplo que ilus-
tra esta situacion nos viene del fil6-
sofo francés Jean Paul Sartre (1946)
en su El existencialismo es un huma-
nismo. Un pupilo del fildsofo tiene la
obligacidn (obligation), de un lado, de
acompafar a su anciana madre cuya
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felicidad depende de la cercania de
su hijo. De otro lado el pupilo tiene
el deber (duty) como ciudadano, de
hacer parte del Ejército liberador
francés en Inglaterra*. Este caso, que
es uno de caracter “fronterizo”, es tan
agudo que cualquiera que sea la de-
cisiéon que tome el pupilo, cambiara
su horizonte moral (moral outlook).
Y es precisamente la adopcion de
nuevos horizontes morales lo que nos
da la evidencia de que un(a) agente
se ha enfrentado ante un dilema
moral. Este tipo de confrontaciones
implica cambios en las actitudes fun-
damentales de una persona, como
cuando hay una conversion de un
partido politico a otro, o cuando hay
una conversion de unareligion a otra.
Casos como este ultimo son de gran
utilidad practica en la vida de las
personas, y en la reflexién ética. El
quinto tipo de situacion moral es el
de los casos extremos de dilema mo-
ral, en donde un(a) agente tiene que
tomar una decision que compromete
su actual horizonte moral y no se
encuentra preparado(a) para crear
uno nuevo que salga al encuentro de
sus actuales exigencias morales. El
ejemplo que cita Lemmon para ilus-
trar este altimo, es el dilema moral
al que se enfrenté Chamberlain en
sus negociaciones con Hitler en 1938.
El horizonte moral de Chamberlain
no lo disponia para negociar con un

hombre como Hitler, pero Chamber-
lain como primer ministro estaba lla-
mado a repensar su posicion moral y
politica en términos mas pragmati-
cos. El aspecto mas interesante de
este ultimo tipo de situacién moral,
es que si se resuelve correctamente,
esto lleva a que un(a) agente desa-
rrolle una nueva moralidad que en-
vuelve en su consecucion el deseo de
ser fiel consigo mismo(a). EI mismo
Lemmon reconoce que esto Gltimo no
gqueda del todo claro: But I will not
pursue this topic here, because | con-
fess myself to be quite in the dark as
to what the sense of these words is.
Para cerrar su articulo, Lemmon
menciona dos aspectos que le gusta-
ria fueran trabajados desde la filoso-
fia moral. Primero, le agradaria que
se hiciese una tipologia de las situa-
ciones morales que se dan en la so-
ciedad de hoy y se hiciera un anali-
sis detallado de las palabras eleccion
(choice) y decision (decision). Segun-
do, le gustaria ver una discusion en
torno a los argumentos empleados
para resolver los dilemas morales.
Esto permitiria detectar y diferen-
ciar, en la toma de decisiones, lo que
constituye un buen argumento mo-
ral de uno malo. Lo que nunca llegd
a imaginar nuestro filésofo es que su
articulo sobre los dilemas morales y
sus exhortaciones acerca del papel
gue debe (como duty) jugar la filoso-

4. “El estudiante vive con su anciana madre, quien no cuenta ni con su esposo Nni con su hijo mayor para
velar por ella, y cuyo Gnico consuelo para vivir es su hijo menor. Este hijo, sin embargo, desea viajar a
Inglaterra para unirse a las Fuerzas Francesas Libres. El entiende que su partida puede acabar con la
vida de su madre, y también entiende que unirse a la lucha puede ser como una gota de agua que se
desvanece en medio de la arena. De modo que este joven estudiante es confrontado por dos diferentes
modos de accién; una concreta, inmediata pero dirigida sélo hacia un individuo; otra apunta hacia un fin
infinitamente mayor, a una colectividad nacional, pero por esa misma razén es ambigua y abstracta. El
joven estudiante se enfrenta entonces a dos clases de moralidad; de un lado esta la moral de la simpatia,
de devocidn personal; del otro lado hay una moral mas amplia pero de cuestionable validez. El joven
estudiante tiene que escoger entre estas dos. ;Quién puede ayudarlo a escoger?” (Sartre, 1946: 43-45)
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fia en esta cuestion, fuera a desenca-
denar una cascada de articulos, capi-
tulos de libros y algunos libros que
desarrollaran el debate que él inau-
gurd. Maclntyre escribe casi treinta
afios después que:

“Certainly there has been a stri-
king increase in the philosophi-
cal discussion of moral dilemmas.
Since E. J. Lemmon published
his “Moral Dilemmas” in The
Philosophical Review in 1962
over one hundred articles, chap-
ters of books and books have been
published, either directly concer-
ned with or highly relevant to the
topic. If one were to publish two
volumes, the first containing the
entire preceding philosophical
literature dealing with this topic,
broadly construed, from Plato to
W. D. Ross, through Gregory,
Aquinas, Kant, Hegel, Mill, Sid-
gwick and Bradley, while the se-
cond was devoted to the publica-
tions of the last thirty years, the
second volume would be by far
the larger”. (Maclntyre, 1990:
367)

Entre esa cantidad de escritos, sin
duda muchos son dignos de ser teni-
dos en cuenta. Pero no es necesario
considerar la totalidad de ellos para
poder seguir de manera provechosa
el debate. Basta con que elijamos dos
articulos que aborden los aspectos
fundamentales del debate de dos au-
tores de reconocido influjo en el pen-
samiento moral anglosajon. Bernard
Williams ha escrito un articulo en

1965 «Consistencia Etica» (Ethical
Consistency) en el que afirma que los
auténticos dilemas morales existen
y Alan Donagan ha escrito en 1984
un articulo llamado «Consistencia en
los sistemas morales racionalistas»
(Consistency in Rationalist Moral
Systems) en el que afirma que los
auténticos dilemas morales no exis-
ten. En lo que sigue, estudiaremos
de los articulos sefialados sélo aque-
llos aspectos que son relevantes para
el debate sobre la existencia o inexis-
tencia de los dilemas morales.

En 1965 el filosofo britanico Bernard
Williams publicé el articulo “Consis-
tencia Etica” (Ethical Consistency),
el cual ha sido desde entonces obje-
to de criticas y referencia obligada
para el analisis de los conflictos
morales®. El privilegiado lugar de
este trabajo se debe a que en él, su
autor discute la naturaleza de los
conflictos morales y su relacién con
la estructura del pensamiento y del
lenguaje moral. Williams escribe
este articulo motivado por el deseo
de sefialar un impasse que es insos-
tenible en el terreno del realismo
moral: la existencia de los dilemas
morales®. Sin embargo, el objeto del
presente estudio es examinar la cri-
tica que hace Williams a la filosofia
moral, a la que acusa de haber des-
cuidado sistematicamente el papel
que juegan los sentimientos en la
resolucién de conflictos.

5.  Williams, B. «Ethical Consistency» originalmente publicado en Proceedings of the Aristotelian Society,

supplementary Volumen 39, 1965: 103-24.

6. Para una discusion mas detallada del tema del realismo moral tener en cuenta el libro editado de Sayre-
McCord (1988) Essays on Moral Realism, en particular el articulo de Mark Platts: «Moral Reality». Para
una lectura critica de los argumentos usados por Williams para sefialar la inconsistencia ldgica del realis-
mo moral, tener presente el articulo de Guttenplan, S: «Moral Realism and Moral Dilemmas» en Proceedings

of the Aristotelian Society, Volumen 80, 1979: 61-80.
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Williams distingue y caracteriza dos
tipos de conflictos (el de convicciones
y el de deseos) para dar cuenta de lo
gue es un conflicto moral. El autor
llama conflicto de convicciones a
aquellas situaciones en las que un(a)
agente es consciente de que sus con-
vicciones, aunque coherentes, no son
verdaderas por alguna informacion
0 hecho que empiricamente puede
demostrar la falsedad de una de las
convicciones originales’. Williams
nos ilustra este tipo de conflicto con
el siguiente ejemplo:

Un (a) agente tiene como conviccion
original que:

(a) El ministro posesionado en octu-
bre de 1962, pertenece al partido con-
servador.

Una informacién, empiricamente
comprobable, es suministrada:

(b) EI ministro posesionado en octu-
bre de 1962 no puede pertenecer al
partido conservador.

El afadir (b) a la conviccion original
(a), hace que nuestro(a) agente, o bien
descubra el conflicto que existe en su
conviccién y la descarte, o bien per-
sista en mantener una incongruen-
cia. La resolucion del conflicto de con-
vicciones, de acuerdo con Williams,
consiste en que nuestro(a) agente
descubra, gracias al elemento (b), que
su conviccién original esta en conflic-
to y la descarte. Este tipo de resolu-
cién no ocurre con el conflicto de de-
seos, que estudiaremos enseguida,
porque el conflicto de deseos esta

relacionado con el concepto de satis-
faccion, mientras que el conflicto de
convicciones esté relacionado con el
concepto de verdad que no permite
gue nuestro(a) agente mantenga con-
vicciones que no puedan ser verda-
deras. Williams llama conflicto de
deseos a aquellas situaciones en las
gue un(a) agente tiene dos deseos que
son imposibles de satisfacer debido a
las contingencias propias de las co-
sas. Es posible, sin embargo, que
nuestro(a) agente se empefie en ima-
ginar o en alterar el estado contin-
gente de las cosas para lograr que
cada uno de sus dos deseos pueda lle-
gar a ser satisfecho. Dentro de este
marco de conflicto de deseos, pero
mucho mas complejo, es el caso en el
gue nuestro(a) agente desea tener un
objeto y desea no tenerlo (the desire
to have and the desire not to have the
object), pero contrario al caso inme-
diatamente anterior, nuestro(a) agen-
te aqui no puede imaginar o alterar
el estado contingente de las cosas
para lograr que ambos deseos puedan
llegar a ser satisfechos. Williams afir-
ma que la solucién a esta ultima va-
riable del conflicto de deseos consiste
en eliminar el deseo negativo. Como
veiamos hace unos momentos, la re-
solucion del conflicto de convicciones
consiste en optar por la conviccién
gue es verdadera y descartar la fal-
sa. La resolucidn del conflicto de de-
seos consiste en actuar en aras de
satisfacer uno de los deseos que esta
en conflicto con el otro. La diferencia
en la resolucion de los dos tipos has-
ta ahora sefialados de conflicto radi-

7. Lapalabra inglesa belief en este articulo de Williams puede entenderse de dos maneras: como creencia y
como conviccién. En nuestro trabajo nos inclinamos por la segunda acepcion ya que la primera puede

prestarse para todo tipo de ambigtiedades.
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caen que en el primer tipo de conflic-
to, abandonar la conviccion debilita-
da, es resolver el conflicto de una vez
y para siempre. Mientras que en el
segundo tipo de conflicto, el deseo no
satisfecho eventualmente reaparece
en la vida del agente en forma de pe-
sar o de lamento (regret)®. Williams
define el conflicto moral como aque-
lla situacién en la que un(a) agente
se enfrenta a dos obligaciones mora-
les que conflictian y ambas obliga-
ciones son relevantes al momento de
decidir qué curso de accion se ha de
tomar. El conflicto moral, de acuerdo
con nuestro autor, se parece mas al
conflicto de deseos que al de convic-
ciones. Para sustentar esta afirma-
cién, nos recuerda dos cosas. Prime-
ro, cuando un(a) agente descubre que
una de sus convicciones es falsa, esto
es suficiente para abandonar tal con-
viccién y actuar conforme a la con-
viccidn que es verdadera. En el caso
de conflicto de deseos, al igual que en
el moral, existe un caréacter de lucha
gue se agudiza cuanto mas se piensa
en los deseos u obligaciones que es-
tan en conflicto y nuestro(a) agente
puede llegar a desear que los hechos
fueran de otra manera, o que no tu-
viera que enfrentar tal situacién, o
incluso, puede llegar a desear no te-
ner lavision moral que tiene. En cual-
quier caso, nuestro(a) agente bajo el
influjo de cualquiera de estos dos ul-
timos conflictos, actiia no con el afan
de encontrar el deseo a satisfacer, o
la obligaciéon verdadera, sino con el
afan de actuar teniendo la certeza de
gue esta haciendo lo mejor. Segundo,

si nuestro(a) agente satisface uno de
los deseos, en el caso de conflicto de
deseos, 0 decide actuar conforme a
una obligacion, en el caso de conflic-
to moral, lo mas probable es que ex-
perimente el sentimiento de pesar o
lamento (regret) por el deseo o la obli-
gacion que dejé de lado. El conflicto
moral, afirma Williams, puede pre-
sentarse de tres formas distintas.
Primero, cuando un(a) agente parece
tener el deber de cumplir con cada
una de dos obligaciones, pero no pue-
de cumplir con las dos: (i) X debe ha-
cer a, (ii) X debe hacer b, (iii) X no
puede hacer a y b. Segundo, cuando
un(a) agente parece tener el deber de
hacer algo en relacion con un aspecto
de una obligacién, y de no hacerlo en
relacion con otro aspecto de la mis-
ma obligacion. El autor hace aqui un
paralelo con el conflicto de deseo y de
aversion hacia un mismo objeto que
ya ha sefialado en un caso particular
de conflicto de deseos: (i) X debe ha-
cer ¢, (ii) X no debe hacer c. Tercero,
Williams llama conflictos tragicos a
los casos extremos de conflicto moral.
En estos, la nocién de actuar tenien-
do la certeza de estar haciendo lo
mejor, pierde todo su sentido. El ejem-
plo al que apela Williams para ilus-
trar esta tercera forma de conflicto
moral es la tragedia griega que he-
mos estudiado al inicio del presente
capitulo, Agamenon. Con la frase
“bien puede ser” Agamenon puede
querer decir que no esta convencido
de hacer lo que los dioses le piden, o
que tal vez ésa no es la mejor deci-
sion que él puede tomar. De cualquier

8. Van Fraassen en su articulo “Values and the Heart's Command” sostiene que es mas apropiado hablar de
culpa (guilt) que de regret, para distinguir un dilema moral de otro tipo de conflicto. (en Gowans, 1987:

138-153)
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manera, Agamenon se enfrenta con
la situacion de tener que actuar y de
sentir pesar o lamento por no haber
hecho algo que también ha debido
hacer: salvar la vida de su hija.
Williams concluye su articulo dicien-
do que un(a) agente actia de manera
racional cuando busca actuar confor-
me a convicciones que son verdade-
ras, y cuando previene situaciones
que frustren la satisfaccion de sus
deseos, en casos de conflicto de con-
vicciones y de deseos respectivamen-
te. En caso de conflicto moral, afirma
Williams, no es posible pensar en al-
ternativas para actuar de manera
racional o de prevenir situaciones
conflictivas por medio del escepticis-
mo, la ignorancia, o la indiferencia,
porque los conflictos morales no son
susceptibles de ser evitados. Willia-
ms ha demostrado que en la resolu-
cion de los conflictos morales queda
un residuo moral que testifica la exis-
tencia de los auténticos dilemas mo-
rales. Mas adelante en este mismo
capitulo, una vez presentemos el ar-
ticulo de Donagan resefiaremos la
definicion estandard con la que hoy
se habla de conflicto moral y de dile-
ma moral.

De acuerdo con Alan Donagan, en su
articulo “Consistencia en los sistemas
morales racionalistas” (Consistency
in Rationalist Moral Systems), los
racionalistas afirman que las obli-
gaciones morales nunca entran en co-
lision®. Lo que pretende demostrar el
autor en este articulo es que esta po-
sicion no ha sido probada como falsa

y para ello apela a tres fuentes de
confusion que llevan a afirmar que
las obligaciones morales si entran en
conflicto. Primero, la confusion que
se da generalmente entre un conflic-
to practico y un conflicto moral. Se-
gundo, el pasar por alto la distincién
entre conflicto moral simpliciter y
conflicto moral secundum quid. Ter-
cero, la negligencia hacia los recur-
sos casuisticos de las varias tradicio-
nes éticas racionalistas. El autor no
pretende afirmar que cualquier teo-
ria moral racionalista desarrollada
hasta el momento sea completamen-
te aceptable desde una perspectiva
moral o légica. S6lo pretende demos-
trar que, por un lado, las teorias ra-
cionalistas como las de Santo Tomas
de Aquino e Immanuel Kant son en
esencia opciones serias en la filosofia
moral. Por otro lado, también preten-
de demostrar que si se llegase a com-
probar la inconsistencia de dichas
teorias, éstas serian el resultado méas
de errores corregibles que de incohe-
rencias radicales. Antes de entrar a
analizar cada una de estas fuentes de
confusion, es importante recalcar que
para Donagan los conflictos morales
no son ilusiones sintomaticas de un
error de pensamiento, sino que son
descubrimientos genuinos. Donagan
sostiene que la mayoria de los teori-
cos racionalistas estan de acuerdo en
gue no hay conflicto de deberes en
ninguno de los dos siguientes casos:
cuando se da un conflicto entre pro-
mesas, y cuando se da un conflicto
entre mantener una promesay otros

9. Donagan, A. “Consistency in Rationalist Moral Systems” originalmente publicado en The Journal of

Philosophy Volumen 85, 1984: 291- 309.
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deberes como por ejemplo, salvar una
vida.

La primera fuente de confusion esta
relacionada con tres principios. El
primer principio dice que: “es moral-
mente incorrecto hacer promesas a
menos que se puedan mantener y sea
moralmente permisible mantenerlas”
(it is morally wrong to make a promi-
se unless you can keep it and it is
morally permissible for you to keep it).
Con respecto a la mayoria de las pro-
mesas, quien promete y quien es de-
positario de una promesa saben que
pueden ocurrir contingencias no pre-
vistas que pueden imposibilitar el
cumplimiento de la palabra dada. Si
fuera incorrecto hacer promesas
cuando s6lo sabemos que no van a
ocurrir contingencias, seria entonces
imposible o equivocado hacerlas. Pro-
meter seria entonces incorrecto. Pero
no es asi; la mayoria de nosotros(as)
aceptamos promesas confiando en
quien las hace y en el entendido de
gue tenemos razones aceptables para
creer que se pueden cumplir. Toda vez
gue aceptamos que contingencias no
previstas pueden imposibilitar el
cumplimiento de la promesa, no te-
nemos el derecho de exigir que ella
se mantenga. Es necesario distinguir
en este caso y en los dos siguientes,
gue hay dos dimensiones distintas en
el acto de prometer que no se deben
confundir. Una dimensién responde
a un aspecto moral (mantener las
promesas) y la otra a un aspecto prac-
tico (el mundo esta sujeto a contin-
gencias). Es aqui precisamente don-
de entra el segundo principio: “mu-
chas de las promesas son hechas y
aceptadas bajo la doble condicién de
gue quien promete tiene razones
aceptables para creer que puede cum-
plir con lo que promete y que si no

puede dar cumplimiento a lo prome-
tido, quien es depositario de la pro-
mesa no tendra derecho a exigir su
cumplimiento” (most promises are
made and accepted on the twofold
condition that the promiser has acce-
ptable reason to believe that he can
and may do what he promises, and
that if nevertheless it turns out that
he either cannot or may not, the pro-
misee will not be entitled to perfor-
mance) Si quien promete no logra
satisfacer a su contraparte dentro de
esta doble condicion, comete un error
al prometer. Las dificultades mora-
les subsiguientes son culpa de quien
promete y no culpa de las circunstan-
cias o del sistema moral. Si el deposi-
tario de la promesa desconoce el al-
cance de sus derechos y exige a quien
promete que cumpla la promesa aun
cuando no pueda mantenerse, quien
promete puede rechazar esta deman-
da aludiendo a que es distinta la con-
dicion en la que la promesa fue acep-
tada. Esta doble condicién que se da
en el acto colaborativo de hacer y de
aceptar una promesa, es virtualmen-
te universal y generalmente no es
expresada.

Una dificultad sin embargo prevale-
ce. A veces sucede que aun cuando
una promesa es daday aceptada bajo
la condicién mencionada, quien es
depositario de la promesa no consi-
dera aceptable la razén por la cual
aquél que promete rompe la prome-
sa. Este desacuerdo puede no apare-
cer en el momento de hacer la pro-
mesa porque normalmente el deposi-
tario de la promesa no le pregunta a
aquél que promete cuales podrian ser
las razones por las cuales se podrian
romper 0 no las promesas. Esta difi-
cultad se supera con el tercer princi-
pio: “es incorrecto para quien prome-
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te hacer una promesa bajo condicio-
nes que el depositario de la promesa
no entiende” (it is wrong for a promi-
ser to make a promise on any condi-
tion on which he does not believe the
promisee to understand him to make
it). Tampoco es posible sostener que
guien promete ha de hacer méas de lo
gue ha prometido por el hecho de que
el depositario de la promesa cree que
ha de hacer mas. Para ilustrar mas
claramente estos tres principios, el
autor nos ofrece el siguiente ejemplo:
si X se encuentra en una situacion
en la que, al actuar romper su pro-
mesa con Laviniay al no actuar rom-
pe su promesa con Lolita, entonces,
de acuerdo con el primer principio,
se puede decir que fue incorrecto ha-
cer una promesa a Lavinia cuando ya
habia hecho una promesa a Lolita.
Pero ;qué pasa si realmente X pen-
saba que podia mantener ambas pro-
mesas? De acuerdo con el tercer prin-
cipio X debe preguntarse si creia que
Lavinia habiendo sabido sobre la pro-
mesa hacia Lolita, hubiese aceptado
las razones que le llevaron a creer
gue podia mantener su palabra. En
caso de que la respuesta fuese nega-
tiva, se puede decir que ha hecho una
promesa incorrecta. De acuerdo con
el segundo principio, si al dar la pa-
labra habia una condiciéon que no
podia cumplir, no estaba obligado a
hacer lo que prometio, aunque si ha
de aplicarse algun tipo de correctivo
por haber incumplido con la prome-
sa. Donagan concluye con relacion a
esta primera fuente de confusion, que
dar la palabra es un asunto serio si
quien la dice se asegura de manera
escrupulosa que aquella persona a
quien se da la palabra entiende las
condiciones en las cuales se da y no
ha de sentir culpas irracionales cuan-

06 $RICEST cerNciales

do se rompe la palabra si las condi-
ciones no se mantienen.

Veamos ahora la segunda fuente de
confusién que radica basicamente en
pasar por alto la distincién que ha
desarrollado Santo Tomas entre con-
flicto moral simpliciter y conflicto
moral secundum quid. Segdn Santo
Tomas, un sistema moral permite la
perplejidad o conflicto de deberes sim-
pliciter sélo cuando las situaciones en
las que éste se aplica son posibles, a
saber: una situacién en la que una
persona se encontraria en capacidad
de obedecer uno de los preceptos s6lo
si viola otro, aun si hasta ese momen-
to hubiese obedecido los dos precep-
tos. Afirma también Santo Tomas que
todo sistema moral que permite per-
plejidad o conflicto de deberes sim-
pliciter tiene que ser inconsistente.
De otra parte, continGia nuestro au-
tor, todo sistema moral permite la
perplejidad o conflicto de deberes se-
cundum quid s6lo cuando las situa-
ciones en las que éste se aplica son
posibles, a saber: como resultado de
la violaciéon de uno o mas preceptos
cuando un individuo encuentra que
hay un precepto que puede obedecer
s6lo si viola otro. En relacién con la
perplejidad o conflicto de deberes se-
cundum quid, santo Tomas afirma
gue no hay nada Iégicamente equivo-
cado o inconsistente con un sistema
moral seguin el cual una persona en
pecado mortal puede encontrarse per-
pleja o en conflicto de deberes. Dona-
gan concluye, al analizar esta segun-
da fuente de confusidn, que debido a
gue no todos los teoricos racionalis-
tas han percibido la distincion entre
conflictos de deberes simpliciter y
conflicto de deberes secundum quid,
no todos han estado en la posicion de
asegurar que un sistema moral pue-



de ser consistente y aun asi permitir
conflictos de deber secundum quid?°.

La tercera fuente de confusion es el
resultado del abandono de los recur-
sos casuisticos de varias tradiciones
racionalistas éticas. Donagan recoge
el ejemplo que Ruth Marcus ha sefia-
lado como un caso de simetria moral:
dos mellizos estan en peligro de muer-
te y s6lo uno puede ser salvado. En
casos como éste, de acuerdo con Do-
nagan, cualquier sistema racionalis-
ta moral serio enuncia que lo que im-
porta es salvar una de las vidas que
esta en juego, no importa cudal. Aqui
no hay conflicto puesto que no es una
situacion en la que se esté obligado(a)
a salvar a X 0 a salvar a Y, sélo hay
obligacién de salvar a uno de los me-
Ilizos. No es un caso de conflicto mo-
ral lo que sucede con el bombero que
ha salvado varias vidas de un grupo
de gente atrapada en un incendio, vi-
das que sélo se pudieron salvar al ha-
ber dejado de rescatar otras. Donagan
sefiala que frente a estos tipos de ca-
so0s no es suficiente con preguntarse
¢qué he de hacer? sino ¢qué condicio-
nes impone la razén practica sobre lo
gue he de hacer? De esta tercera fuen-
te de confusién el autor concluye que
las razones que influyen en lo que se
ha de hacer son irreductiblemente
multiples. EI autor afirma entonces
gue en la vida cotidiana generalmen-
te los conflictos morales son ineludi-
bles, y como no todos los principios
préacticos son principios morales, los
conflictos practicos tampoco son nece-
sariamente conflictos morales.

Ahora vamos a definir en qué consis-

te un conflicto moral y en qué un di-
lema moral. En general, se define
como conflicto moral toda aquella si-
tuacion en la que un(a) agente S se
ve confrontado(a) con la obligacion
moral de hacer A y cumplir con la
obligacién moral de hacer B. Se defi-
ne como dilema moral toda aquella
situacion en la que un(a) agente S no
puede cumplir con ambas obligacio-
nes (A'y B) porque optar por una obli-
gacion moral significa anular la po-
sibilidad de poder cumplir con la otra
obligacién moral, o el agente moral S
es compelido a “adoptar” cada una de
las obligaciones morales de manera
separada y no las pueda “adoptar”
juntas a un mismo tiempo (Sinnott-
Armstrong, 1988: 5), o bien puede
suceder que el mundo por sus aspec-
tos contingentes nos previene de cum-
plir con ambas obligaciones morales
(Gowans, 1987: 3). Cuando el conflic-
to moral es resuelto y no queda nin-
gun tipo de residuo moral (remordi-
miento, culpa, arrepentimiento, pe-
sar) decimos que el conflicto moral al
que se enfrentd S era un aparente
dilema moral porque la tensién que
existia entre las obligaciones mora-
les Ay B eran apenas aparentes. El
auténtico dilema moral es un caso
extremo de conflicto moral que con-
siste en la imposibilidad para S de
resolver el conflicto porque ambas
obligaciones morales son igualmente
fuertes, y en caso de resolucion, S
quedara acompafiado(a) por algun
tipo de residuo moral. Las situacio-
nes que describimos de la Orestiada
son situaciones que ilustran casos de
requerimientos que conflictian y

10. Ver de Santo Tomas en su Summa Theologica los siguientes: I- 11, 19, 6, 3; 11- 11, 62, 2; 111, 64, 6, 3. En su

De veritate los siguientes: 17, 4, 8.
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cada caso presenta matices que los
otros no tienen. En el caso de Aga-
menon no hay que confundir la incer-
tidumbre que experimentaba el pro-
tagonista, con la tensién real o apa-
rente, de los dos requerimientos de
accién que habia de observar. Clitem-
nestra no enfrenté ninguna clase de
conflicto moral porque ella entendia
como su unico requerimiento de ac-
cion vengar la muerte de su hijay no
experiment6 ningun tipo de residuo
moral cuando logré su cometido. El
mismo Orestes, pese al breve instan-
te de duda que lo invadid, sabia que
habia de matar al asesino de su pa-
dre. Ese era su Unico requerimiento
de accion y estaba por ello prepara-
do para las consecuencias que de su
acto se derivarian. El caso de Sophie
podria interpretarse como un caso
auténtico de dilema moral porque
Sophie no tiene ningun tipo de ar-
gumento que sea concluyente para
actuar conforme a una de sus dos
obligaciones morales, salvar la nifia
y salvar al nifio. Ambas obligaciones
son igualmente fuertes y sin embar-
go, la decisién de salvar a cualquie-
ra de sus dos criaturas, la dejara con
algun tipo de residuo moral seguin la
lectura de Williams. Segun la lectu-
ra de Donagan, lo que realmente im-
porta en términos morales es que
Sophie salve a una de sus dos cria-
turas.

La tradicion filoséfica moral ha recha-
zado la existencia de los auténticos
dilemas morales. S6lo a mediados del
siglo xx, algunos filésofos han deba-
tido esta tradicién y han sostenido
que los auténticos dilemas morales si
son posibles. En este debate de posi-
ciones extremas, no es posible man-
tener una posicion intermedia que
afirme, por ejemplo, que los auténti-
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cos dilemas morales son posibles pero
gue nunca ocurren. La ganancia que
de momento podemos tener del pre-
sente debate es de orden conceptual:
distinguir los conflictos morales de
los auténticos dilemas morales. Esta
ganancia, que es todavia inicial, es
un motivo para seguir de cerca el de-
bate porque entre nosotros se discu-
ten cuestiones controvertibles de tipo
moral y no es habitual que en estas
discusiones se reflexione sobre la na-
turaleza de los conflictos morales o
sobre la existencia o inexistencia de
los auténticos dilemas morales.

Hasta el momento hemos ilustrado
situaciones morales que podriamos
llamar conflictivas. Hemos situado
histéricamente el debate sobre la
existencia o no de los dilemas mora-
les, y hemos definido y distinguido el
conflicto moral del auténtico dilema
moral. En el siguiente capitulo hare-
mos la aplicacion del debate a la tra-
gedia Antigona de Séfocles.

2. ANTIGONA:

DOS LECTURAS

IRRECONCILIABLES
Muchas cosas asombrosas exis-
teny, con todo, nada mas asom-
broso que el hombre. El se diri-
ge al otro lado del blanco mar
con la ayuda del tempestuoso
viento Sur, bajo las rugientes
olas avanzando, y a la mas po-
derosa de las diosas, a la im-
perecedera e infatigable Tierra,
trabaja sin descanso, haciendo
girar los arados afio tras afio,
al ararla con mulos.

Estrofa primera del Coro en
Antigona.

En este capitulo aplicaremos el de-
bate acerca de la existencia o no de



los dilemas morales (aparentes o au-
ténticos) a la tragedia Antigona de
Sofocles. Iniciamos con la lectura de
la Antigona desde la perspectiva de
la existencia de los dilemas morales,
y luego desde la perspectiva de la no-
existencia de los dilemas morales, con
Sus respectivas argumentaciones.
Privilegiamos esta obra de eterna
actualidad del teatro griego en reso-
nancia con lo que afirma Lesky: “este
drama conserva su valor més alla del
tiempo precisamente porque esta
Antigona no es una heroina de di-
mensiones sobrehumanas, sino una
persona como nosotros, con los mis-
mos deseos y esperanzas gque Nnoso-
tros, y a la vez con el gran valor de
prestar oidos a la gran ley divina por
encima de todas las demas voces”
(Lesky, 1985: 309). Los personajes
principales de la tragedia: Ismene,
Antigonay Creonte, como lo veremos
enseguida, viven situaciones morales
intensas que comprometen varios
aspectos de la condicion humana: el
Estado, el castigo, el poder, lo sagra-
do, la piedad, el género, la familia, el
amor, y el temor'. Pero antes de ini-
ciar con las dos lecturas irreconcilia-
bles de la Antigona, debemos tener
en cuenta que el conflicto moral no
se presenta cuando hay colisién en-
tre una obligacion que no es moral y
una obligacion que es moral; tampo-
co se presenta cuando hay colision
entre dos obligaciones que no son
moralmente correctas. Estrictamen-
te hablando, un conflicto moral se

presenta cuando un(a) agente S es
confrontado(a) con dos obligaciones
morales que le compelen a actuar.
Esta caracterizacion del conflicto
moral nos plantea un problema fun-
damental en la reflexion ética ¢qué
hace que una obligacion sea moral, a
diferencia de otras formas de obliga-
cion? Esta pregunta que no es del todo
nueva en la reflexion ética, tiene su
importancia en el hecho de que una
obligacién cuando es moral, impone
deberes y un sentido de observancia
hacia los mismos. Es muy probable
gue Wittgenstein no esté de acuerdo
con esta pregunta, pues segun él, una
obligacién moral se muestray por esto
mismo no hay necesidad de entrar a
decir nada sobre ella “Lo que se pue-
de mostrar no puede decirse” (Trac-
tatus: 1957: 4212). Aqui haremos caso
omiso de la objecidn de Wittgenstein
porque reconocemos el empefio que
ha tenido la reflexién ética en respon-
der esta pregunta. Wallace y Walker
son dos profesores de la universidad
de Hull en Inglaterra, que han con-
centrado en una interesante y quiza
incompleta lista, las diferentes res-
puestas que se han ofrecido a la pre-
gunta formulada. De acuerdo con los
enunciados que recogen los dos auto-
res acerca de los principios y reglas
morales, afirman que las obligaciones
morales son definidas con referencia
a uno o varios de los siguientes crite-
rios: con referencia a su universali-
dad; a su contenido; a su prescripti-
vidad; al hecho de que invalidan otra

11. A proposito de esto Steiner afirma que: “solamente a un texto literario le ha sido dado expresar todas las
constantes principales de conflicto propias de la condicién del hombre. Esas constantes son cinco: el en-
frentamiento entre hombres y mujeres; entre la senectud y la juventud; entre la sociedad y el individuo;
entre los vivos y los muertos; entre los hombres y Dios (o los dioses). Los conflictos procedentes de estos
cinco tipos de enfrentamiento no son objeto de negociaciones”. (Steiner, 1996: 275)
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clase de obligaciones; al hecho de te-
ner una importancia que otras obli-
gaciones no tienen o necesitan tener
y con referencia a las formas parti-
culares que las obligaciones morales
tienen de sancionar (Wallace and
Walker, 1970: 8-19). Para nuestro
ensayo no es necesario que tomemos
partido por algun criterio en parti-
cular. Sélo nos basta, por ahora, acor-
dar que existen obligaciones que son
morales y que en ocasiones éstas pue-
den entrar en conflicto. Hechas es-
tas anotaciones, iniciamos la lectura
de la tragedia Antigona de Sofocles
desde la perspectiva de la existencia
de los dilemas morales. Para este
ejercicio, describiremos las situacio-
nes morales a las que se enfrentan
los personajes principales de la tra-
gedia atendiendo las condiciones de
la definicion que ofrece Sinnott-Ar-
mstrong de lo que es un dilema mo-
ral:

“A moral dilemma is any situa-
tion where at the same time :

(1) there is a moral requirement
for an agent to adopt each of
two alternatives,

(2) neither moral requirement is
overridden in any morally re-
levant way,

(3) the agent cannot adopt both
alternatives together, and

(4) the agent can adopt each al-
ternative separately”.

(Sinnott-Armstrong, 1988:29)

Por medio de la descripcion que ha-
remos de las situaciones a las que se
enfrentan los protagonistas de la tra-
gedia, y por medio de sus dialogos,
podremos hacernos una idea precisa
de la trama general de la obra. La
primera situacion de conflicto moral
aparece en el dialogo que sostienen
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las hermanas Ismene y Antigona en
la primera escena de la tragedia. En
esta escena, el conflicto se configura
cuando Ismene piensa que ha de
‘adoptar’ cada una de dos obligacio-
nes que entran en conflicto, o que las
puede cumplir juntas a un mismo
tiempo, o en forma separada:

“Ismene:

—;Qué ocurre? Es evidente que
estas meditando alguna resolu-
cion.

Antigona:

—Pues, ¢no ha considerado Creon-
te a nuestros hermanos, al uno
digno de enterramiento y al otro
indigno? A Eteocles, segln dicen,
por considerarle merecedor de
ser tratado con justicia y segun
la costumbre, lo sepulté bajo tie-
rra a fin de que resultara honra-
do por los muertos alli abajo. En
cuanto al cadaver de Polinices,
muerto miserablemente, dicen
que, en un edicto a los ciudada-
nos, ha hecho publicar que nadie
le dé sepultura ni le llore, y que
le dejen sin lamentos, sin ente-
rramiento, como grato tesoro
para las aves rapaces que avizo-
ran por la satisfaccion de cebar-
se... esta prescrito [en el edicto]
gue quien haga algo de esto [en-
terrar a Polinices] reciba muerte
por lapidacion publica en la ciu-
dad... piensa si quieres colaborar
y trabajar conmigo.

Ismene:

—:,En qué arriesgada empresa?
¢ Qué estas tramando?
Antigona (levantando su mano):

-Si, junto con esta mano, quie-
res levantar el cadaver”.

Ismene ha de tomar una decision.
Pero se enfrenta de un lado, con la
obligacidn de asistir a su hermanaen
laempresa de enterrar a Polinices en
virtud del favor solicitado y del pa-
rentesco que las une. Y de otro lado,
Ismene se enfrenta con la obligacion



de obedecer la ley positiva del rey
Creonte de no enterrar a su herma-
Nno so pena de ser castigada de muer-
te. Ante estas dos obligaciones que
conflictian, y ante la imposibilidad
de ‘adoptar’ cada una de ellas a un
mismo tiempo porque actuar confor-
me a una de ellas significa anular la
posibilidad de actuar conforme a la
otra obligacién, podriamos pensar
gue Ismene se enfrenta en efecto a
un auténtico dilema moral. Més ade-
lante en la tragedia, cuando Antigo-
na es condenada a morir tras el logro
de su empresa, Ismene le suplica:

“Ismene:

—jHermana, no me prives del de-
recho a morir contigo y de hon-
rar debidamente al muerto !

Antigona:

—No quieras morir conmigo, ni
hagas cosa tuya aquello en lo que
no has participado. Sera suficien-
te con que yo muera.

Ismene:
—;Y qué vida me va a ser grata,
si me veo privada de ti? "

En este dialogo Ismene siente el re-
siduo moral (regret) del que ya habia-
mos hablado con Williams en la pri-
mera parte de nuestro ensayo. Ese
residuo aqui se traduce como el sen-
timiento moral de afliccion que expe-
rimenta Ismene cuando pide acompa-
fiar a su hermana en la condena, Is-
mene siente que ha hecho algo que
no es del todo correcto. Este senti-
miento que no logré mitigar, aun
cuando llegé al extremo de solicitar
la propia muerte, la acompafiara por
siempre.

El segundo caso de conflicto moral
gue aparece en la tragedia es el que
se configura entre Antigona y Creon-
te. El rey de Tebas esta convencido
moralmente de que nunca se puede

mantener como amigo a una persona
que ha sido hostil con la propia pa-
tria, y proclama en consecuencia que:

“Creonte:

—A Eteocles que murié luchando
por la ciudad tras sobresalir en
gran manera con la lanza, que se
le sepulte en su tumba y que se
le cumplan todos los ritos sagra-
dos que acompafian abajo los
cadaveres de los héroes. Pero a
su hermano —me refiero a Polini-
ces que en su vuelta como deste-
rrado quiso incendiar completa-
mente su tierrapatria y a las
deidades de su raza, ademas de
alimentarse de la sangre de los
suyos, y quiso llevarselos en
cautiverio— respecto a éste ha
sido ordenado por un heraldo a
esta ciudad que ninguno le
tribute los honores postreros con
un enterramiento, ni le llore. Que
se le deje sin sepultura y que su
cuerpo sea pasto de las aves de
rapifia y de los perros, y ultraje
para la vista. Tal es mi propésito,
y nunca por mi parte los malva-
dos estaran por delante de los
justos en lo que a honra se
refiere. Antes bien, quien sea
benefactor para esta ciudad
recibira honores mios en vida
igual que muerto”.

De acuerdo con Creonte, el traidor no
ha de merecer los mismos ritos fune-
rarios que el valeroso defensor de la
patria. Este principio, aduce el rey,
tiene el caracter de ser absoluto y es
mas fuerte que cualquier otro. De otro
lado, Antigona afirma que dar sepul-
tura a los muertos es un principio que
tiene el caracter de ser absoluto por
ser un principio escrito por el pufio
de los dioses con tinta indeleble en el
corazon humano, y este principio es
mas fuerte que cualquier otro:
“Antigona:

—No fue Zeus el que con los dio-
ses de abajo fijé tales leyes para
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los hombres. No pensaba que tus
proclamas tuvieran tanto poder
como para que un mortal pudie-
ra transgredir las leyes no escri-
tas e inquebrantables de los dio-
ses. Estas no son de hoy ni de
ayer, sino de siempre, y nadie
sabe de donde surgieron. No iba
yo a obtener castigo por ellas de
parte de los dioses por miedo a
la intencién los ha mandado pu-
blicar, ni la justicia que vive de
hombre alguno”.

En estos dos pasajes se configura un
dilema moral en forma simétrica. La
obligacion moral de Creonte es tan
fuerte como la de Antigona, y una
obligacién no puede superar a la otra
porque ambas son igualmente fuer-
tes en términos morales. De acuerdo
con Ruth Barcan Marcus:

“Antigone’s sororal (and religio-
us) obligations conflict with
Creon'’s obligations to keep his
word and preserve the peace.
Antigone is obliged to arrange for
the burial of Polyneices; Creon is
obliged to prevent it. Under ge-
nerality of principles they are
each obliged to respect the obli-
gations of the other”.

(Marcus, 1980 en Gowans, 1987:
189)

Respetar la obligacién del(a) otro(a)
significa renunciar a la propia. Este
cardcter simétrico en la fuerza de
cada obligacién nos hace pensar que
en efecto Antigona y Creonte enfren-
tan un dilema moral, porque ningu-
no encuentra que la obligacion moral
del contendiente es més fuerte o mas
débil que la obligacién moral que cada
uno mantiene.

Ahora vamos a hacer la lectura de las
situaciones morales hasta ahora des-
critas, pero desde la perspectiva de
la no-existencia de los dilemas mora-
les. Mary Mothersill asegura que las
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condiciones que propone Sinnott-Ar-
mstrong para la configuracion del di-
lema moral pueden corresponder a
equivocaciones del siguiente orden:

“An agent might be mistaken in
thinking that she was morally
required to adopt either or both
alternatives, or mistaken in thin-
king that the alternatives were
exhaustive, or mistaken in thin-
king that neither ‘moral require-
ment was overridden in any mo-
rally relevant way,’ or mistaken
in thinking that she could not
adopt both, or mistaken in thin-
king that she could adopt either...
In any case, if what she believes,
with or without reason, on any
of the four points is false, then
however she may view her pre-
dicament, she is mistaken in ta-
king it to be a genuine moral di-
lemma.”

(Mothersill en Mason, 1996: 68)

El primer aparente dilema moral que
aparece en la tragedia se presenta
precisamente en el dialogo entre Is-
mene y Antigona. En el mismo diéalo-
go que sostienen las hermanas, Isme-
ne reconoce que solo es una la obliga-
cion que ella ha de ‘adoptar’:

“Ismene:

—¢Es que proyectas enterrarlo,
siendo algo prohibido para la ciu-
dad?

Antigona:

—Pero es mi hermano y el tuyo,
aunque tU no quieras. Y, cierta-
mente, no voy a ser cogida en
delito de traicion.

Ismene:
—i Oh temeraria ! ;A pesar de
gue lo ha prohibido Creonte?

Antigona:
—No le es posible separarme de
los mios.

Ismene:
—...piensa con cuanto mayor
infortunio pereceremos nosotras



dos, solas como hemos quedado,
si, forzando la ley, transgredimos
el decreto o el poder del tirano.
Es preciso que consideremos, pri-
mero, que somos mujeres, no he-
chas para luchar contra los hom-
bres, y, después, que nos mandan
los que tienen mas poder, de suer-
te que tenemos que obedecer en
esto y en cosas aun mas doloro-
sas que éstas. Yo por mi parte,
pidiendo a los de abajo que ten-
gan indulgencia, obedeceré por-
gue me siento coaccionada a ello.
Pues el obrar por encima de nues-
tras posibilidades no tiene nin-
gun sentido”.

La tradicién racionalista, como llama
Donagan a quienes afirman que los
auténticos dilemas morales no son
posibles, defiende la idea de que exis-
te una salida correcta moralmente
para la resolucién de cada aparente
dilema moral (Mothersill, 1996: 68).
En este caso, la ‘salida’ de Ismene es
defendible porque ella no esta obli-
gada moralmente a cumplir con dos
obligaciones que responden a deman-
das absurdas de orden espacial (es-
tar en dos lugares a un mismo tiem-
po), de orden temporal (cumplir si-
multaneamente con dos obligacio-
nes), y de orden ldgico (cumplir la
obligacién moral de enterrar a Poli-
nices y de no enterrarlo). Ismene tie-
ne sélo una obligaciéon moral: salvar
su vida obedeciendo la ley positiva del

rey porqgue a ello se ve compelida por
su condicion de ser mujer. Ismene tie-
ne claro que no ha de luchar contra
los hombres, ni que ha de obrar por
encima de las propias posibilidades,
porqgue de lo contrario serfa actuar sin
sentido e insensatamente.

De los dos pasajes sefialados acerca
de las obligaciones morales que im-
pelen a Creonte y Antigona a actuar,
la simetria es apenas aparente. En
este punto Sir David Ross nos ayu-
dara a aclarar la situacion. Antigona
sabe que su obligacion de obedecer el
mandato de un hombre, aunque rey,
es una obligacion prima facie que es
debilitada cuando se enfrenta con una
obligacion que tiene el caracter de ser
sans phrase. Sir David Ross afirma
gue una obligacién ‘a primera vista’
(prima facie) es un requerimiento
moral que es debilitado por otro re-
guerimiento que le hace contrapeso
(sans phrase) proporcionando una
razén decisiva para la accion®?. En
otras palabras, una obligacion prima
facie (obedecer la ley humana) es una
obligacién inicial que se puede debi-
litar con una obligacién de mayor in-
cumbencia (obedecer las leyes divi-
nas). En el caso de Creonte tampoco
podemos afirmar, por el pasaje que
sigue, que éste en efecto se ha enfren-
tado a un auténtico dilema moral:

12. Ross desarrolla su tesis de las obligaciones prima facie de la siguiente manera: “I suggest ‘prima facie
duty’ or ‘conditional duty’ as a brief way of referring to the characteristic (quite distinct from that of being
a duty proper) which an act has, in virtue of being of a certain kind (e.g. the keeping of a promise), of being
an act which would be a duty proper if it were not at the same time of another kind which is morally
significant” (Ross, 1930 en Gowans, 1987: 86). Ross afirma que tenemos obligaciones prima facie de ser
leales, no decir mentiras, ser gratos, justos, beneficiar a los demas, y propender por el propio mejoramien-
to personal. Ross asegura que en una situacion conflictiva lo que se ha de hacer es evaluar la situacion y
descubrir cuél es la obligacién de mayor incumbencia: “When | am in a situation, as perhaps | always am,
in which more than one of these prima facie duties is incumbent on me, what | have to do is to study the
situation as fully as | can until I form the considered opinion (it is never more) that in the circumstances
one of them is more incumbent than any other; then | am bound to think that to do this prima facie duty
is my duty sans phrase in the situation” (Ross, 1930 en Gowans, 1987: 86).
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“Corifeo:

—El adivino se va, rey, tras pre-
decirnos terribles cosas. Y sabe-
mos, desde que yo tengo cubier-
tos éstos mis cabellos, antes ne-
gros, de blanco, que él nunca
anunci6 una falsedad a la ciudad.

Creonte:

—También yo lo sé y estoy tur-
bado en mi animo. Es terrible
ceder, pero herir mi almacon una
desgracia por oponerme es terri-
ble también.

Corifeo:
—Necesario es ser prudente, hijo
de Meneceo.

Creonte:
—¢Qué debo hacer? Dime. Yo te
obedeceré.

Corifeo:

—Ve y saca a la muchacha de la
morada subterranea. Y eleva un
tumulo para el que yace muerto.

Creonte:
—¢Me aconsejas asi y crees que
debo concederlo?

Corifeo:

—Y cuanto antes, sefior. Pues los
dafios que mandan los dioses al-
canzan pronto a los insensatos”.

Terrace McConnell afirma que el he-
cho de que un(a) agente busque ayu-
da moral (un consejo) para la resolu-
cion de un conflicto, o que dude de
haber obrado correctamente cuando
opto por una de sus obligaciones, esté
por ello experimentando un auténti-
co dilema moral. McConnell mantie-
ne que no solo, en este caso a Creon-
te, le es licito buscar ayuda moral y
experimentar duda acerca de lo que
ha de hacer, sino que estos compor-
tamientos son apropiados, razona-
bles, y hasta predecibles (McConne-
Il, 1978 en Gowans, 1987:164).

Lo que hemos desarrollado en este
capitulo son dos lecturas de dos si-
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tuaciones morales de la tragedia An-
tigona de Soéfocles, desde dos perspec-
tivas irreconciliables entre si. Estas
lecturas parecen esgrimir un autén-
tico dilema pero de tipo literario. En
el &mbito moral una adecuada teoria
no permitiria una contradiccién real
entre obligaciones, porque aceptar
gue los auténticos dilemas morales
son posibles, es tanto como aceptar,
de acuerdo con la tradicion raciona-
lista, que la reflexion ética es un es-
tudio vacio y sin sentido. Esto ultimo
porque la ética ha sido entendida
COMo una ciencia practica cuyo obje-
tivo es guiar la deliberacién de un(a)
agente haciendo claros y explicitos los
principios que determinan su decision
0 accion (Mothersill, 1996: 71). En
nuestro préximo capitulo estudiare-
mos los supuestos filoséficos de las
concepciones sobre la naturaleza de
los conflictos morales.

3. SUPUESTOS FILOSOFICOS

SOBRE LA NATURALEZA

DEL CONFLICTO MORAL
El presente estudio no es teori-
co como los otros, pues investi-
gamos estas cosas no para sa-
ber qué es la virtud, sino para
ser buenos.

Avristoteles, Etica Nicomaquea
11, 103b 16

En este capitulo nos dedicaremos al
estudio de los supuestos filoséficos de
las concepciones sobre la naturaleza
de los conflictos morales. Para el lo-
gro de este propdsito, es necesario
remitirse al pensamiento de los cla-
sicos, especialmente a la ética aristo-
télica y al pensamiento moral de
Kant.

Bernard Williams sefialé, como lo vi-
mos en el primer capitulo de nuestro



presente ensayo, que el conflicto mo-
ral es similar al conflicto de deseos.
De acuerdo con Aristoteles en su Eti-
ca Nicomagquea, el deseo es el origen
de toda accién moral. Lo que hace que
una accion sea moral, es que ésta va
acompafiada, aparte del deseo (boule-
sis: 111,1113a 15-1113b 2), de la libre
eleccion (proairesis: 111, 111b 4 -1112a
17) y de la deliberacién (bouleusis: 111,
1112a 18 — 1113a 14). Para poder en-
tender estas etapas del acto moral, es
necesario tener presente tres aspec-
tos del método que en la reflexion so-
bre lo ético desarrolla Aristételes.
Primero, la reflexion sobre lo ético es
una investigacion practica que no tie-
ne certeza matematica (I, 1098a 30).
Segundo, esta reflexion versa sobre lo
concreto inmediato (I, 1095b 1- 7). Ter-
cero, los que investigan sobre estas
cuestiones deben reunir ciertas con-
diciones (I, 1095a 1- 15).

El Estagirita asegura que ni la re-
flexion sobre lo ético, ni la felicidad
(eudaimonia) que es fin al que todas
las actividades humanas tienden, se
alcanzan por obra del azar o por el
mero estudio tedrico. Por el contra-
rio, se alcanzan por medio del ejerci-
cio (energeia) de las acciones que son
conformes con la virtud. Por esto ul-
timo, la investigacion sobre lo ético
es unainvestigacién practica que lle-
va a cambios de actitud personal (1,
1103 b26).

Aristoteles afirma que alguien es
llamado(a) prudente (phronimos)
cuando delibera (bouleusis) acerca de
la propia felicidad (eudaimonia: VI,
1140a 24 - 28). Podemos aprender
acerca de la phronesis si observamos
y exploramos en qué consiste una
apropiada deliberacion. No se delibe-
ra, afirma nuestro autor, sobre lo pa-

sado; sobre las verdades eternas; so-
bre las cosas en movimiento que se
realizan siempre segun las mismas
leyes; sobre el conocimiento exacto;
sobre las cosas que son cambiables y
gue dependen del azar. Se delibera,
en cambio, sobre las cosas que depen-
den de nosotros, que son realizables
por propia intervencion, y sobre los
medios para alcanzar los fines desea-
dos (I11, 1112a. 25 — 1112b 15). No se
delibera acerca de lo que es la eudai-
monia porque ella se descubre por
medio de la experiencia y la investi-
gacion. Una adecuada deliberacion
culmina en una eleccién racional de
los medios adecuados para el logro de
un fin deseado, y en una accion vo-
luntaria. En otras palabras, alguien
se hace phronimos por la préactica de
un adecuado proceso de deliberacién,
esta Ultima, como ya lo hemos sefia-
lado, es apenas una etapa del acto
moral. Examinemos enseguida en
qué consisten las otras dos etapas. El
deseo, en tanto que orexis, esta divi-
dido en tres especies que se corres-
ponden con la division tripartita que
hace Platon del alma: epithumia, thu-
mos y boulesis. De los tres, sélo la
boulesis es el deseo voluntario, racio-
nal, razonado que es guiado por la
razén para el logro de objetivos que
se consideran como buenos. La epi-
thumia es el apetito irracional o de-
seo ciego parael logro de objetivos que
se consideran como placenteros, vy el
thumos es el deseo o impulso que des-
conoce la razén debido a su impetuo-
sidad aunque se conforme a ella de
alguna manera para el logro de obje-
tivos que parecen buenos y no sim-
plemente placenteros. La boulesis, en
suma, es una accién que se da en el
alma que concomita con el placery el
dolor. Se pueden desear fines que
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sean imposibles de alcanzar, pero no
se pueden elegir medios imposibles
para el logro de nuestros deseos. Aris-
toteles es muy claro cuando hace esta
distincién:
“El deseo, en suma, mira sobre
todo al fin de la acciéon, mientras
que la eleccion, por su parte, a
los medios. Asi, deseamos estar
sanos, pero elegimos los medios
para tener salud. Asi también
deseamos ser felices 'y lo decimos,
pero no se ajustaria a la verdad
decir que elegimos la felicidad.
La eleccién, en una palabra, se
ejerce sobre lo que depende de
nosotros”. (111, 1111b 25).

La libre eleccién (proairesis) tiene por
objeto la seleccion de aquellos habi-
tos por medio de los cuales un(a)
agente se hace bueno(a), y tiene tam-
bién por objeto la eleccién del térmi-
no medio en las acciones para con-
servar la perfeccién de tales habitos.
Es precisamente por estas dos tareas
de la proairesis por lo que ella se en-
tiende como lo mas propio de la vir-
tud (arete). Es importante introducir
en este punto la distinciéon que hace
Aristételes entre actos voluntarios
(ekousion), involuntarios (akousion)
y mixtos (mixtai). Los primeros, afir-
ma nuestro autor, son los actos cuyo
origen esta en el agente que conoce
las circunstancias en las que el acto
tiene lugar y, por ello mismo, puede
realizar unos actos con preferencia a
otros en el momento en que se ha-
cen. Los segundos, son los actos lle-
vados a cabo por una fuerza que es
exterior al agente, o por ignorancia
sobre las circunstancias de la accién.
Los terceros, son aquellos actos que
no siendo ejecutados ni voluntaria ni
involuntariamente, son llevados a
cabo por miedo a males mayores o por
fines nobles. Aristoteles cita dos
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ejemplos para ilustrar estos ultimos:
el primer ejemplo es el de un tirano
gue ha ordenado hacer algo vergon-
Z0sS0 a una persona, so pena de ma-
tar en caso de incumplir con lo orde-
nado a sus padres o hijos, y de sal-
varlos en caso de cumplir con lo or-
denado. El segundo ejemplo es el caso
de la tripulacion de un barco que
arroja al mar el cargamento que lle-
va para lograr sobrevivir a la tormen-
ta que enfrenta. En ambos casos nin-
gun agente habria querido actuar del
modo en que lo hicieron, pero cada
uno actué conforme con el fin que
perseguia: salvar la vida de algun
miembro familiar, salvar la propia
vida. Ahora bien, se podria afirmar
gue en ambos casos los agentes en
cuestion si actuaron voluntariamen-
te porque escogieron un curso de ac-
cion en lugar de otro. Pero, afirma el
Estagirita, hay que aprender a juz-
gar cada accién segun el momento
particular en el que se actla. En el
ejemplo del tirano, la persona insta-
da a actuar lo hace por miedo a un
mal mayor que en este caso es el de
perder a algin familiar. En el caso
de la tripulacion, las personas han
de salvar la propia vida, que es un
fin méas noble que el de salvar un car-
gamento. Lo que diferencia a los an-
teriores es que mientras los actos que
son ejecutados involuntariamente
causan dolor o arrepentimiento, los
actos ejecutados voluntariamente
causan placer. Los actos mixtos son
realmente actos voluntarios ya que
el principio de accion depende del
agente en cuestion y sus actos pue-
den ser objeto de alabanza o de cen-
sura. Esta distincién es importante,
asegura Aristoteles, porque solo bajo
las condiciones de los actos hechos vo-
luntariamente (ekousios) es que pue-



de imputarsele al agente la respon-
sabilidad de su accion (111, 1113b 5 —
1115a 5). Los actos hechos involun-
tariamente en los que la amenaza fi-
sica, el soborno u otro tipo de presion
compelen al agente a actuar, son ac-
tos que se pueden excusar e incluso
justificar.

La libre eleccion es un acto volunta-
rio que no recae sobre lo imposible,
ni sobre lo doloroso ni sobre lo pla-
centero, y no puede confundirse con
el apetito concupiscible, con la volun-
tad o con la opinién. La proairesis es
una eleccién de preferencia que re-
quiere de una previa deliberacion. Al
respecto afirma Aristoteles:
“La eleccion, en efecto, va acom-
pafiada de razon (logos) y com-
paracion reflexiva (dianoia); y la
palabra misma parece sugerir
que la eleccion es tal (prohaire-
ton) porque en ella escogemos
(haireton) una cosa de preferen-
ciaaotras.” (111, 1112a 15)...“Asi
pues, siendo lo elegible algo que,
estando en nuestra mano, apete-
cemos después de haber delibe-
rado, la eleccion podria ser el
apetito deliberado de las cosas
gue dependen de nosotros, toda
vez que por el juicio que forma-
mos después de haber delibera-
do, apetecemos algo conforme a
la deliberacién”. (111, 1113a 10)

Como sefialabamos al inicio de nues-
tro tercer capitulo, de acuerdo con
Aristoteles, lo que hace que una ac-
cion sea moral es que ésta va acom-
pafiada de tres etapas: el deseo
(boulesis), la libre eleccién (proaire-
sis) y la deliberacidn (bouleusis). To-
das estas etapas, ejercitadas de ma-
nera adecuada, hacen que una per-
sona pueda ser llamada buenay nun-
ca equivocarse en su eleccion:

“El hombre bueno juzga recta-
mente (orthos) de todas las cosas,

y en cada unade ellas se le mues-
tra lo verdadero. Segun la dispo-
sicion particular son las cosas
concretas honestas y agradables.
Y quizéa en esto sobre todo difie-
re de los demas el hombre bueno
(spoudaios) : en ver lo verdadero
en todas las cosas, como si fuese
él mismo normay medida (kanon
kai metron) de ellas”. (111, 1113a
30)

En tal sentido, una persona virtuosa
es norma de lo que esta bien (bueno).
Cuando se juzga rectamente no hay
espacio para que un auténtico dile-
ma moral tenga lugar. Esto porque,
como lo habiamos anotado anterior-
mente, el fin dltimo de toda activi-
dad humana es la felicidad. Como
sobre este fin no se discute, ni se cues-
tiona, no existe la posibilidad de que
un(a) agente se confronte con un con-
flicto entre fines, ni mucho menos con
un conflicto entre medios para el lo-
gro de este fin porque lo propio del
phronimos es deliberar bien, juzgar
rectamente. En otras palabras, la
buena eleccion de los medios se mide
por su eficaciay en este sentido no es
posible que dos medios sean igual-
mente eficaces en la consecucion del
fin deseado.

Alan Donagan se identifica asimismo
dentro del grupo de racionalistas que
tachan el problema de la existencia
de los auténticos dilemas morales
como un problema falaz. El filésofo
aleman Immanuel Kant, que perte-
nece al grupo de los racionalistas,
afirma que dos obligaciones morales
perfectas jamas podrian entrar en co-
lisién. En otras palabras, que un au-
téntico dilema moral no podria con-
figurarse. Para poder entender esta
afirmacion, es importante que tenga-
mos en cuenta algunos aspectos de su
pensamiento moral. En la primera
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seccidon de la Fundamentacién de la
metafisica de las costumbres Kant
establece que:

“En ningln lugar del mundo,

pero tampoco siquiera fuera del

mismo, es posible pensar nada

gue pudiese ser tenido sin restric-

cion por bueno, a no ser Unica-

mente una buena voluntad” (393-

5). “Podemos ahora terminar alli

de donde al principio partimos, a

saber, en el concepto de una vo-

luntad incondicionadamente

buena. Es absolutamente buena

la voluntad que no puede ser

mala, cuya maxima, por tanto, si

se hace de ella una ley universal,

no puede nunca contradecirse a

si misma”. (437-5)
Kant considera que lo Unico que es
bueno de manera absoluta e incondi-
cional es la buena voluntad. Absolu-
ta porque es buena en si misma, e
incondicional porque no esta sujeta a
inclinaciones, céalculos, o contextos
especificos. Kant se propone en este
mismo texto, establecer el principio
supremo de la moralidad (summum
bonum) al cual llama la ley moral o
el imperativo categoérico. Este impe-
rativo consiste en formular para to-
das las acciones humanas una ley
universal que sirva de guia para toda
decision. Dicho imperativo opera de
la siguiente manera: como poseedo-
res de una voluntad imperfecta, es
necesario que nuestras maximas de
accion (principios subjetivos del que-
rer: 401) pasen la prueba de la mora-
lidad. Tal prueba esta compuesta de
dos partes: (1) Coherencia al formu-
lar una maxima con cualquiera de las
tres formulaciones del principio uni-
co de la moral. (2) poder querer que
nuestra maxima de accion se convier-
ta en una ley universal (424). La
prueba de la moralidad funciona de
manera negativa, esto es, si mi maxi-
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ma de accién contradice a una, 0 a
las dos partes de la prueba, mi maxi-
ma de accion entonces no era moral.
El principio Unico de la moralidad
reza de la siguiente manera: “obra
s6lo seglin la maxima a través de la
cual puedas querer al mismo tiempo
gue se convierta en una ley universal”
(421, 6-7) Este principio Gnico se pue-
de formular de las siguientes tres
maneras: [I] “obra como si la maxi-
ma de tu accidn fuese a convertirse por
tu voluntad en una ley universal de
la naturaleza” (421, 19-21). [2] “obra
de tal modo que uses la humanidad
tanto en tu persona como en la perso-
na de cualquier otro siempre a la vez
como fin, nunca meramente como
medio” (429, 10-13). [3] “obra de modo
gue la voluntad pueda por su maxi-
ma considerarse a si misma a la vez
como universalmente legisladora”
(434, 13-14).

Es precisamente este formalismo en
la ética kantiana lo que guia a un(a)
agente moral a tomar decisiones
cuando se enfrenta a cualquier tipo
de conflicto moral. De acuerdo con
Kant, lo que necesitamos es apren-
der a formular maximas de accién
gue logren pasar el doble arbitraje de
la moralidad. Debemos recordar que
para el filésofo aleman, dos obligacio-
nes perfectas jamas podrian llegar a
estar en mutua contradiccion, pues
la ley moral no admite en si misma
contradicciones. En sus Principios
metafisicos de la doctrina de derecho
(1797) Kant argumenta lo siguiente:

“El conflicto de los deberes (co-
llisio officiorum seu obligatio-
num) seria una relacién entre
éstos, tal, que el uno destruyera
al otro (completa o parcialmen-
te). Pero, como el deber y la obli-
gacién en general son nociones



gue expresan la necesidad abso-
luta préctica de ciertas acciones,
y como dos reglas opuestas entre
si no pueden ser al mismo tiem-
po necesarias; antes al contrario,
siendo un deber obrar conforme
a una de ellas; no sélo no es obli-
gatorio, sino que es ilicito el se-
guir la ley opuesta, no es conce-
bible la colision de los deberes y
obligaciones (obligationes non
colliduntur). Sin embargo, pue-
den muy bien ocurrir en un suje-
to, y en una regla que él se pres-
criba, dos principios de accion
(rationes obligandi) reunidos,
pero tales que uno u otro no bas-
tan para obligar (rationes obli-
gandi non obligantes); y enton-
ces uno de ellos no es deber.
Cuando se presentan dos princi-
pios de esta manera en oposicion,
la filosofia practica no dice que
la obligacion mas fuerte vence
(fortior obligatio vincit), sino que
el principio de la obligaciéon mas
fuerte subsiste (fortior obligandi
ratio vincit)” (Kant, 1797).

De acuerdo con Kant, es probable que
dos obligaciones meritorias o imper-
fectas (del auto-cultivo cultural, de
beneficencia para con los demas) pue-
dan entrar en conflicto, pero estas
obligaciones no compelen al agente a
actuar porque ellas son sélo rationes
obligandi. En casos como éste, un(a)
agente actuaria con ‘permisibilidad’
moral optando por cualquiera de las
dos obligaciones imperfectas en con-
flicto, lo importante es que no aban-
done una de sus dos obligaciones en
conflicto, y que no viole una obliga-
cion perfecta o inexcusable (de con-
servar la propia vida, de cumplir con
las promesas) cuyo principio de obli-
gacion subsiste mas que cualquier
otro fortior obligandi ratio vincit. En
otras palabras, las obligaciones im-
perfectas si pueden entrar en conflic-
to entre ellas mismas, e incluso pue-

den entrar en conflicto con una obli-
gacion perfecta. Pero las obligaciones
perfectas no pueden entrar en mutua
colision. En caso de que exista coli-
sién entre una obligacion imperfecta
y otra perfecta, la obligacién imper-
fecta sera anulada por la obligacion
perfecta.

En este capitulo hemos estudiado dos
de los supuestos filosoficos desde los
cuales nuestros dos autores Bernard
Williams y Alan Donagan se han fun-
damentado para afirmar o negar la
existencia de los auténticos dilemas
morales. Williams ha retomado de
Aristételes la idea de que una accion
cuando es ejecutada involuntaria-
mente, causa algun tipo de residuo
moral (regret). Donagan ha retoma-
do de Kant la idea de que una ade-
cuada teoria moral no dejaria espa-
cio alguno para permitir que dos obli-
gaciones llegaran a entrar en un con-
flicto moral extremo.

4. CONCLUSIONES

Lo que tengo en mente es, por ejem-
plo, algo indicado por una frase de
D. H. Lawrence en su espléndido
comentario a la complaciente ex-
hortacion moral de Benjamin
Franklin «descubrid vuestro im-
pulso mas profundoy seguidlo» La
nocién de que hay algo que es el
impulso mas profundo de uno; de
que, mas que tomar una decision,
de lo que se trata aqui es de hacer
un descubrimiento; y la nocién de
que uno se confie a lo asi descu-
bierto, aunque no sepa a dénde va
a conducirlo -estas son aqui las
cosas importantes.

Williams Morality: An Introduc-
tion to Ethics 1972:93
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En el primer capitulo contextualiza-
mos un debate reciente: el de la exis-
tencia o no de los auténticos dilemas
morales. En el segundo capitulo hici-
mos dos lecturas de la Antigona, la
primera de ellas desde la perspecti-
va de la existencia de los auténticos
dilemas morales, y la segunda desde
la perspectiva de su no-existencia. En
el tercer capitulo estudiamos los su-
puestos filosoficos de las dos concep-
ciones del debate, expuestas en el
primer capitulo. Ahora me propongo
hacer una reflexion personal en tor-
no al debate.

El debate que hasta aqui nos ha ocu-
pado no parece sino circunscribirse a
tres tragedias paradigmaticas: Ores-
tiada, Antigona y La Decision de So-
phie. Quienes afirman que los autén-
ticos dilemas morales existen hacen
parecer las anteriores como casos ex-
tremos de conflicto moral donde cual-
quiera que sea la decisién, los(as)
agentes en cuestion estan dejando de
hacer algo que habia de hacerse.
Quienes afirman que los auténticos
dilemas morales no existen, apoyan
sus tesis generalmente contrargu-
mentando las tesis de los primeros.

Para iniciar una reflexion en torno al
debate, es necesario tener en cuenta
gue los casos hasta ahora descritos
son casos en los que sus protagonis-
tas no enfrentaron la propia condicién
como dilematica (Maclntyre, 1990:
367). Ya veiamos en el capitulo pri-
mero que ni la incertidumbre, ni la
duda, pueden justificar el asegurar
gue los auténticos dilemas morales
existen. Tampoco se puede asegurar
que ellos existen, como lo veiamos en
el capitulo segundo, porque una per-
sona pretenda equivocadamente ob-
servar dos obligaciones que respon-
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den a demandas absurdas de orden
légico, temporal y espacial. Mucho
menos podemos asegurar que la bus-
gueda de cualquier tipo de ayuda
moral (consultar a un(a) amigo(a),
pedir un consejo) sea en si la prueba
reina de que una persona se encuen-
tra en efecto ante un auténtico dile-
ma moral. Confio que en lo que sigue
logre justificar mi posicion en el de-
bate. Para tal efecto quiero servirme
de un ejemplo de pensamiento ético.
Frankena en su Etica describe la si-
tuacion de Sécrates, “el patron fun-
dador de nuestra Filosofia moral” en
los siguientes términos:

“Supongamos que toda la vida
hemos tratado de ser buenas per-
sonas cumpliendo nuestros debe-
res y esforzandonos por hacer lo
que es bueno para nuestros se-
mejantes. Supongase, ademas,
gue a muchos de nuestros seme-
jantes les resultamos antipati-
€0S, Nosotros y nuestros actos, y
gue nos consideran inclusive
como un peligro para la sociedad,
si bien no estan en condiciones
de demostrar que esto sea real-
mente asi. Sigamos suponiendo
gue se nos acusa, se nos juzgay
se nos condena a muerte por un
jurado formado por individuos
gue son nuestros iguales, todo
ello en una forma que conside-
ramos con razon ser totalmente
injusta. Supongamos, finalmen-
te, que mientras estamos en la
carcel en la espera de la ejecu-
cién, nuestros amigos arreglan
una oportunidad para que poda-
mos escapar y trasladarnos al
exilio con nuestra familia. Sos-
tienen que disponen de los me-
dios de soborno necesarios y que
ellos no corren riesgo alguno por
el hecho de nuestra fuga; que si
huimos gozaremos de una vida
mas larga, que nuestra esposa y
nuestros hijos viviran en mejo-
res condiciones, que nuestros



amigos tendran todavia ocasion
de vernos y que, en fin, todo el
mundo considera en general que
deberiamos escapar. ;Deberia-
mos aprovechar la oportuni-
dad?”. (Frankena, 1965: 1)

De acuerdo con esta presentacién del
caso, que es la introduccion al Criton
de Platon, Sécrates quien es el pri-
sionero, ha de tomar una decision.
Esta de por medio la propia vida, el
bienestar de la familiay la confianza
debida a la gente que le apoya y cree
en su inocencia. Su amigo y discipulo
Critén intenta persuadirlo para que
acepte la propuesta de huir y se ini-
cia entonces un dialogo cuyo Unico
objetivo es deliberar en torno a lo que
se ha de hacer en esa circunstancia
particular. Sécrates se reafirma a si
mismo, por medio del dialogo con su
amigo, que su decisién ha de estar
guiada por los siguientes criterios: (i)
no hay que dar tanta importancia a
la opinion de la mayoria (44c); (ii) no
hay que prestar atencién a ninguna
otra cosa que al razonamiento que,
al reflexionar, parece el mejor (46b);
(iii) no hay que considerar que lo mas
importante es el vivir, sino vivir bien
(48b); (iv) no se debe cometer injusti-
cia (49b); (v) no se debe responder a
la injusticia con la injusticia, ni res-
ponder haciendo mal cuando se reci-
be el mal (49d); (vi) hay que respetar
los acuerdos (50a- 54d). S6crates de-
cide no huir porque con su fuga esta-
ria contradiciendo todos los anterio-
res criterios: estaria apostandole a la
opinién de la mayoria apocando de
esta manera la opinidén propia; esta-
ria actuando apresuradamente sin
reflexionar acerca del mejor argu-
mento para la accidn; estaria vivien-
do en contra de los principios que
hacen que su vida precisamente, no
sea vivida de cualquier manera; con

su fuga estaria respondiendo con in-
justicia a una injusticia recibida; y
estaria violando un acuerdo tacito
gue tenia con las leyes de su ciudad
de respetarlas y obedecerlas. Sdcra-
tes tiene la certeza de que su Unica
obligacién moral es la de ser un hom-
bre que lleve una vida de excelencia
humana (areté), esto es, vivir su vida
con valentia, justicia, moderacion,
piedad y sabiduria. Esta certeza en
lo que se ha de hacer, hace que So6-
crates tenga por mas la muerte que
traicionar lo que él mismo es 'y ha bus-
cado ser toda su vida: ser un hombre
coherente consigo mismo. Cuando se
busca actuar de este modo, la teoria
del residuo moral (moral remainder
thesis) de Williams no tiene ningdn
sentido porque no hay ninguna otra
obligacién que quede en pie, en caso
de conflicto entre obligaciones. En el
caso del estudiante de Sartre, sucede
algo similar. El sabe que su principio
de accion mas fuerte es el de ir a la
guerra, realmente no tiene eleccion
porque él mismo ya ha estado cons-
truyendo su eleccién de vida. Ha es-
tado “comprometiendo” su vida en la
construccion de una respuesta. Lo
gue podemos afirmar es que en efec-
to el joven estudiante se encuentra
ante una situacidén dificil donde su
grado de libertad para la eleccion se
ve afectado directamente por la po-
tencial inestabilidad emocional de un
tercero. Pero ;qué hay con la propia
estabilidad emocional? El joven estu-
diante no puede ser responsable de
la felicidad de un tercero, él ha de ser
responsable de su propia felicidad, de
sus propias acciones voluntarias. Aun
en casos como el de Antigona, hay un
curso de accidén a seguir mas fuerte
gue cualquier otro: enterrar a los
muertos.
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Antigona, Sdcrates, y el joven estu-
diante convergen en el hecho de man-
tener principios que son irrenuncia-
bles, incluso estan dispuestos a sacri-
ficar la propia vida en aras de ser con-
secuentes con sus principios de accion
moral. Discrepan eso si, en la conse-
cucion misma de sus principios de
accién. Mientras que Antigona desa-
fia las leyes, Socrates busca obedecer-
las o persuadirlas, y el joven estudian-
te busca defender las leyes de un pue-
blo uniéndose a su ejército. Ninguno
realmente se ve enfrentado(a) a tener
gue hacer unaeleccién, o enfrentarse
a un auténtico dilema moral, porque
ya la eleccién estaba hecha. No hay
necesidad de ser héroes y heroinas
para lograr estas certezas morales.
Hay que ejercitar el juicio moral y la
capacidad para la deliberacion por
medio de la lectura y el analisis de
casos. Esta no es una tarea de unas
cuantas horas de vida, es un compro-
miso de vida que se teje en torno a la
reflexion ética de descubrir elemen-
tos para la constitucion de un caréc-
ter que responda al logro de una vida
de excelencia humana. Pero: ;cuales
pueden ser esos criterios?, ;,como edu-
car la capacidad de juicio?, ;cuales
serian sus condiciones, sus limites?,
(existirian cursos de acciéon que son
correctos en si mismos y susceptibles
de ser verificados?, ¢existen los erro-
res morales? Estas preguntas no son
faciles de contestar y el propdésito de
este ensayo ha sido el de contextuali-
zar un debate reciente que me ha lle-
vado a la formulacion de las anterio-
res preguntas. Pero el formularlas,
tiene el &nimo de sefialar un asunto
complejo que ameritaria futuras in-
vestigaciones.
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SECCION:
EL CASO DEL TRIMESTRE

En cada una de las entregas de la revista se presen-
ta un caso seleccionado de los mejores presentados
por los estudiantes de posgrado de la Universidad
Icesi en el trimestre inmediatamente anterior. Ade-
mas, comentarios acerca del caso presentado por
profesores.

La base de datos de la Facultad de Ciencias Econo-
micas y Administrativas, Universidad Icesi, esta
disponible para todas las personas interesadas en
obtener los casos colombianos desarrollados por pro-
fesores y estudiantes de la Universidad Icesi a tra-
vés de la pagina web www.icesi.edu.co por medio de
la cual se podra acceder a la pagina de biblioteca en
donde se encontraran el link Catalogo Publico de
Documentos. Por medio de éste se pueden consultar
los casos teniendo como entrada el titulo, autor,
materia, palabra clave. Para acceder a los casos se
debe digitar en la parte inferior de la pagina la res-
triccion por localizacién Biblioteca Universidad Ice-
si y luego por tipo de publicacién Casos de Estudio
de la Universidad Icesi, de esta manera podran ac-
ceder a los casos de estudio.

Son de interés los comentarios sobre el uso que ha-
gan de este caso. E-mail: matayta@icesi.edu.co

EL EDITOR
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E.PS.ASOMED S.A.*

YARA PATRICIA SAAVEDRAVELEZ
OLGA PATRICIA PINEDA LEON

El sol despunta romantico por entre
las montafias que como vigias ador-
nan el hermoso Quindio. La doctora
Isabella se desplaza en su vehiculo,
llena de ilusiones, de expectativas, al
asumir su nuevo trabajo. Es la ma-
fiana del 4 de febrero de 1997. Mu-
chas cosas bailan en su mente juve-
nil, tiene los conceptos frescos adqui-
ridos en la universidad y anhelos pro-
fundos de servicio y de lograr reali-
zar cambios tan necesarios en algu-
nas instituciones. Muy entusiasma-
da llega con tiempo a las instalacio-
nes de la E.P.S. Asomed S. A. (Ver
Anexo 1), pero el estrelldn con la rea-
lidad le cambia indiscutiblemente el

dia. Con lo primero que tropieza es
con una acogida no muy calida, lo que
llamariamos trato impersonal.

-Su trabajo consiste en lo siguiente-
le dice Claudia la secretaria, sin si-
quiera presentarse y contestando es-
casamente al saludo efusivo de la doc-
tora. - Debe atender pacientes cada
guince minutos, trate de no demorar-
se mas tiempo. Lo importante es el
volumen. Alli estd su consultorio,
cualquier cosa que necesite me la in-
forma y el resto usted ya lo sabe...

La secretaria se devolvi6 a su escri-
torioy dej6 a la doctora Isabella, cuya
sonrisa se esfumé sorpresivamente,

*  Este caso fue preparado por Yara Patricia Saavedra Vélez y Olga Patricia Pineda Le6n en la Universidad
Icesi, como trabajo en el programa de Posgrado de la Especializacion en Gestion de la Salud. Su asesora
fue Martha Cecilia Jaramillo Mejia. Es propiedad de la Universidad Icesi. Santiago de Cali, Colombia,

Noviembre de 2001.
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frente a un escritorio lleno de pape-
les y con una lista interminable de
pacientes...

Qué acogida tan triste, pensd Isabe-
lla. No esta el director médico, no hay
una induccién. iSélo la sensacion
molesta de ser una nueva maquina
al servicio de una estructura sin vi-
sién ni mision claras!

La verdad es que la doctora sintio
una tentacidn enorme de atender por
ese dia y no regresar; sin embargo,
el amor que la impuls6 a prepararse
con rigor para esta tarea la motivo a
continuar, a pesar de que noté que la
realidad de Asomed no era sélo la
primera impresion desagradable,
sino algo que hacia parte de su coti-
dianidad.

Después de algunas semanas de tra-
bajo arduo, y en las que luché por no
desfallecer, fue mirando su labor des-
de otra perspectiva. Empez6 a notar
la continua asistencia de pacientes
hipertensos, diabéticos, con alergias
respiratorias... Y la notable ausencia
de informacidn sobre los programas
de prevencion de la enfermedad y
promocién de la salud.

Una noche, sentada frente a su com-
putador comenzé a meditar sobre los
problemas de su institucién; vinieron
a su mente unas palabras que algu-
na vez escucho de la conocida y que-
rida mujer, madre Teresa de Calcu-
a: “ La oscuridad no hay que malde-
cirla, hay que ser una luz que brilla
en medio de ella”. En su corazén ar-
did el deseo de hacer un aporte, asi
no fuese muy grande, para transfor-
mar esta oscuridad. Fue asi como
decididamente emprendi6 la tarea de
hacer un andlisis critico de la situa-
cién de la EPS Asomed S.A.
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En primer lugar encuentra una
marcada despersonalizacion que se
manifiesta en:

1. Escaso tiempo para atencién de
pacientes.

2. Profesionales tratados como ma-
quinas.

3. Poco trabajo en equipo.

En segundo lugar observa la preva-
lencia de las siguientes patologias:

1. Alto indice de enfermedades car-
diovasculares.

2. Problemas secundarios a la alta
carga laboral.

3. Patologias respiratorias ocupacio-
nales.

En tercer lugar los programas de Pro-
mocién de la Salud y Prevencién de
la Enfermedad no estan respondien-
do a las necesidades de la poblacion,
pareciera que ni siquiera estan sien-
do aplicados, pues todavia se esta
dando mayor importancia a la cura-
cion que a la prevencion.

Con este rapido andlisis, la doctora
Isabella llega a la conclusién de que
el problema fundamental de la EPS
Asomed S.A. es: el inadecuado fun-
cionamiento del Programa de Promo-
cin de la Salud y Prevencin de la
Enfermedad, situacion que de no co-
rregirse a tiempo generaria aumen-
to de costos en la atencidn en salud,
disminucion de la calidad de vida de
la poblacion afiliada, ademas de im-
plicaciones juridicas.

Identificado el problema considero
necesario buscar las estrategias para
tratar de superarlo, fue asi como de-
dicando con esmero parte de su tiem-



po libre, se lanz6 a disefar una pro-
puesta hasta que finalizando el mes,
con proyecto en mano, decidié hablar
con el gerente, doctor Carlos Domin-
guez.

En horas de la mafiana, el lunes 25
de mayo, el doctor Dominguez la re-
cibié en su oficina; mientras degus-
taba un puro cubano. Con sus kilos
de mas y con una voz propia de los
constantes fumadores, le preguntd
qué deseaba. La doctora Isabella, con
toda franqueza le hablo6 de su expe-
riencia en la institucion, le planteo
los problemas centrandose en uno
fundamental: el inadecuado funcio-
namiento del Programa de Promo-
cion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad. El doctor Dominguez
escuch6 atentamente y con tono de
preocupacion le preguntd:

- Doctora, ¢qué podemos hacer?

- Doctor Carlos, la propuesta es la
siguiente, contest6 la doctora Isa-
bella-: Necesitamos adecuar el pro-
grama de acuerdo con las exigen-
cias de la normatividad y el perfil
epidemioldgico de la poblacién a
nuestro cargo.

Con el mismo tono de preocupacién
él respondié:

-Bueno, ¢pero de qué normatividad
me habla?

-¢Acaso usted no conoce, dice ella, el
acuerdo 117 del Consejo Nacional de
Seguridad Social? En él se establece
el obligatorio cumplimiento de las
actividades, procedimientos e inter-
venciones de demanda inducida y la
atencion de enfermedades de interés
publico.

-Si, contesta él, y continda: Pero no
he tenido con quién desarrollarlo por-

gue las enfermeras auxiliares que
manejan el programa no quieren en-
tender la realidad, por culpa de ellas
este no funciona, afirma, moviendo la
cabeza con inconformidad.

Ella le responde:

-Usted es el responsable de que la
EPS tenga todos los programas exi-
gidos por la ley.

-Bien, doctora, responde él, tiene
toda la razon, pero es que yo no ten-
go tiempo.

Un poquito exasperada, la doctora
Isabella le dice:

-Pero ¢qué importancia le da usted
al programa?

-iMuchal!- Dijo enérgicamente él.

Respirando profundamente, continué
la doctora:

-Bueno, lo mejor es que nos calme-
mos y miremos qué hacer, lo que hoy
quiero saber es si cuento con su apo-
Yo, yo estoy dispuesta a colaborarle.

-Claro, doctora Isabella, manos a la
obra.

-En primer lugar, doctor Carlos, dice
ella, necesito que aclaremos varias
cosas: ¢Los programas que tienen
aqui responden a las necesidades de
la poblacién afiliada? (Ustedes pre-
sentan un plan de actividades que
estén desarrollando y su estado de
gjecucion? ;Son actividades que ayu-
dan efectivamente a evitar la apari-
cion de enfermedades especificas del
grupo de alto riesgo?

Responde el doctor Dominguez:

-Doctora, nosotros tenemos dentro de
nuestro plan de actividades algunos
programas prioritarios para la utili-
zacién de los recursos, los cuales son:
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- Programa de prevencion de las
alteraciones del crecimiento y de-
sarrollo de los nifios menores de
doce afios.

- Programas de prevencion de al-
teraciones sensoriales; acciones
de salud visual y auditivas en
nifAos menores de doce afnos.

- Programa de IRA; EDA.

- PAI

- Salud oral.

- Enfermedades del embarazo.

- Enfermedades cardio-cerebro-
vasculares.

- Prevencidn de enfermedades cro-
nicas y degenerativas.

-Bien, doctor, voy a permitirme en es-

tos dias analizar las actividades a la
luz de la Resolucion 3997 de 1996 para
poder ajustar a ella mi propuesta.

La despedida fue mucho mas amiga-
ble.

La doctora Isabella empez6 a buscar
el perfil epidemioldgico de la pobla-
cion afiliada y se encontro con la sor-
presa de que los programas estaban
montados sin tener en cuenta la mor-
bilidad o mortalidad caracteristicas
de la poblacion como: edad, ocupacion,
entre otras.

La informacion estaba disponible pero
no habia sido utilizada. Que cada en-
tidad tuviera su propio registro de
consulta diaria facilité la construc-
cién del perfil epidemioldgico para
cada una de ellas. Esta informacion
se recogi6 de los registros de consulta
diaria diligenciados entre junio de
1999 y junio de 2000.

Se utilizo el listado de afiliados que
esta dividido por municipios y por
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grupos de edades, ademas de la in-
formacion obtenida a través de una
entrevista con el gerente de la E.P.S.
(Ver Anexo 2).

El primer hallazgo importante fue
gue la poblacién afiliada estaba com-
puesta por tres entidades cuyas ca-
racteristicas de poblacién y edad
eran muy diferentes: Transportado-
res S. A., Afios Dorados S. A. y Cate-
draticos S. A.

Analizando esta informacion se pudo
caracterizar la poblacién de cada en-
tidad de la siguiente manera:

Transportadores S. A.

Es una poblacién de jubilados a muy
temprana edad, que actualmente tie-
ne entre 50 y 60 afios. Su actividad
antes de quedar cesantes, consistia
en atender uno de los medios de
transporte masivo del pais, bien fue-
ra como conductores, aseadores o en-
cargados del mantenimiento.

Todos los que conforman este grupo
residen en la cabecera municipal, lo
cual hace que los servicios de salud
sean de facil acceso.

Entre esta poblacion se hallé que la
patologia con mayor incidencia es la
hipertension arterial, seguida de la
diabetes mellitus y alteraciones del
sistema musculoesquelético.

Afos Dorados S. A.

Es también una poblacion de jubila-
dos. Sus edades estan por encima de
los 60 afios. Este grupo esta compues-
to por personas que se dedicaban a la
ensefianzay a la atencion de algunos
medios de comunicacidn, todas éstas
empresas estatales. Ellos salieron de
su trabajo a la edad estipulada por la
ley.

La mayoria vive en la cabecera mu-



nicipal, y aproximadamente un 10%
en dos poblaciones aledafias que
cuentan con carreteras en muy buen
estado.

Coincide con la poblacién de trans-
portadores en las patologias de ma-
yor incidencia: hipertension arterial,
diabetes mellitus y alteraciones del
sistema musculoesquelético.

Los Catedréticos S. A.

Es una poblacion laboralmente acti-
va, cuyos cotizantes se dedican a la
educacién primaria y secundaria en
instituciones publicas. No hay que
olvidar que en estos lugares aln se
utilizan la tizay el tablero, como ayu-
das educativas, lo que esta muy rela-
cionado con las frecuentes afecciones
respiratorias encontradas en este

grupo.

El mayor porcentaje se sitla entre los
15y 44 afios de edad. A diferencia de

las otras dos poblaciones en esta exis-
te un gran namero de adolescentes y
mujeres en edad fértil.

Sus sitios de origen y de vivienda ac-
tual se hallan en mayor porcentaje
en la cabecera municipal, aunque
también hay familias en sectores ale-
dafios a esta, ubicandose el mas leja-
no a una hora de camino. Las vias de
comunicacion y medios de transpor-
te son accesibles a todos.

Las patologias de mayor incidencia
en este grupo son las alteraciones del
sistema respiratorio (especialmente
alergias respiratorias, como ya se
dijo), enfermedades gastricas, altera-
ciones del sistema musculoesqueléti-
co e hipertension arterial.

La doctora Isabella recopilé toda la
informacién anterior en las Tablas
ly?2.

Tabla 1
Poblacion activa afiliada a Asomed S.A. (M. Masculino F. Femenino)
Transportadores | Afios Dorados Catedraticos Total

Grupos de edad Gran
(Afios) | M. F. M. F. M F M. F. Total
Menores de 1 0 1 0 0 10 6 10 7 17
Entre1-4 0 0 0 0 62 74 62 74 | 136
Entre5-14 4 7 0 0 251 247 255 254 | 509
Entre 15 - 44 7 10 0 0 525 644 532 654 | 1186
Entre 45 -59 0 26 0 0 307 389 307 415 | 722
60 y més 2 49 40 61 53 82 95 192 | 287

Subtotal 13 93 40 61 1208 | 1442 |1261 1596
Total 106 101 2650 2857
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Después de observar esta Tabla se
pudo concluir que la poblacién menor
de un afio representaba apenas el 0.5
% de todos los afiliados; y que al igual
gue las personas laboralmente acti-
vas ( que representaban el 42%) per-

tenecian en su totalidad al grupo “Los
Catedraticos”. Las mujeres en edad
fértil conformaban el 23%, y los ma-
yores de 60 afios el 10% del total de
la poblacién.

Tabla 2

Perfil epidemioldgico de Asomed S.A. ( Junio de 1996 — Junio de 1997)

Patologias Transportadores | Afios Dorados Catedraticos
Hipertension arterial 90 26 366
Diabetes mellitus 31 26 140
Patologias del sistema respiratorio 0 0 1.025
Patologias del sistema musculoesquelético 36 17 360
Estrés 40 8 300
Otras causas 562 24 1.908
Total consultas 719 93 3.799

El perfil epidemiolégico muestra que
en el grupo de Transportadores S.A.
la principal causa de consulta es la
hipertensién arterial, seguida por la
diabetes mellitus; en el grupo Afios
Dorados S.A. la lista de consulta la
encabezan por igual la hipertension
y la diabetes; mientras que en el de
los Catedraticos S.A. las afecciones
del sistema respiratorio representan
la principal causa de consulta, segui-
das de lejos por la hipertension arte-
rial y las patologias del sistema mus-
culoesquelético, el estrés, y por ulti-
mo la diabetes mellitus.

Revisando el programa de Promocién
de la Salud y Prevencién de la Enfer-
medad de la E.P.S. y aplicandolo a la
anterior informacién, se observa que
no esta respondiendo a lo exigido en
la Resolucion 3997 de 1996, que defi-
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ne la “Promocion de la Salud como la
integracion de las acciones que rea-
lizan la poblacién, los servicios de
salud, las autoridades sanitarias y
los sectores sociales y productivos con
el objeto de garantizar, mas alla de
la ausencia de enfermedad, mejores
condiciones de salud fisicas, siquicas
y sociales de los individuos y las co-
lectividades” (Art. 3°) y la “Preven-
cion de la enfermedad o el accidente
como el conjunto de acciones que tie-
nen por fin la identificacion, control
o reduccion de los factores de riesgo
biolégicos, del ambiente y del com-
portamiento, para evitar que la en-
fermedad aparezca, o se prolongue,
ocasione dafios mayores o genere se-
cuelas evitables”.

Se lleg6 a esta conclusidn, teniendo
en cuenta lo siguiente:



1. No hay un responsable directo de

estos programas.

2. No existe un adecuado registro es-
tadistico de lo que en ellos se hace.

3. El tiempo que deberia dedicarse a
llevar a cabo estos programas esta
siendo utilizado para otro tipo de
actividades ( morbilidad, tareas
administrativas). (Ver Tabla 3.)

Tabla 3

Total de horas de que dispone el recurso humano para Promocién de la
Salud y Prevencion de la Enfermedad en la E.P.S. Asomed S.A.

Talento Horas / dia Total horas

Humano PyP disponibles por afio
Médico 4 1000
Auxiliar 6 1500
Odontoélogo 4 1000
Higienista O. 8 2000
Fisioterapia 2 500
Fonoudiologia 15 375

4. Los programas establecidos no res-
ponden a las necesidades reales
de los afiliados ( por ejemplo, exis-
te un programa de “enfermedades
del embarazo”, cuando estadisti-
camente solo hay Una mujer em-

barazada).

5. Aunque la mayoria de recursos fi-
sicos esta disponible, hacen falta
elementos basicos como el tallime-
tro y otros equipos médicos (Ver

Tabla 4).

Tabla 4

Recurso fisico disponible para Promocién de la Salud y Prevencion
de la Enfermedad en la E.P.S. Asomed S.A.

Horas
Recurso Fisico y Equipos Cantidad Disponibles

PyP
Consultorio médico 1 6
Consultorio de auxiliar 1 6
Consultorio odontolégico 1 4
Auditorio 1 8
Tallimetro 0 0
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Horas
Recurso Fisico y Equipos Cantidad Disponibles
PyP
Infantémetro 0 0
Pesa de piso 1 8
Pesa para bebé 0 0
Fonendoscopio 3 8
Equipo de drganos 1 8
Tensiometro pediatrico 0 0
Tensiometro adultos 1 8
Material talleres 0 0
Sillas 30 8
Colchonetas 0 0

El viernes 19 de junio de 1997, nos
encontramos de nuevo en la oficina
del doctor Dominguez, quien con voz
de entusiasmo recibe a la doctora
Isabella.

-Doctor, dice ella con aire de satis-
faccién, ya le tengo las recomenda-
ciones.

-Miremos pues, responde él con su voz
ronca, la escucho.

-Vamos a montar los programas
—comienza ella -de acuerdo con
el perfil epidemiolégico de la po-
blacion. Hay ciertos elementos que
ustedes estan confundiendo, aqui lo
gue estan haciendo es un trabajo de
acuerdo con el total de morbilidad, y
eso no es perfil epidemioldgico, por
eso se estan presentando las falen-
cias. Los programas no responden a
las necesidades de la poblacién afi-
liada, no existe un plan de activida-
des que se esté desarrollando, ni su
estado de ejecucion. Por ello estas
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actividades no impactan en beneficio
de la salud de la poblacion. Es lamen-
table, pero aqui no existen los equi-
pos adecuados necesarios para reali-
zar las labores, y son de facil conse-
cucion, por ejemplo: no hay pesabe-
bés, tallimetro, tensidmetro pediatri-
co, fonendoscopio pediatrico y otros
para realizar las actividades que exi-
ge la ley; considero que falta capaci-
taciéon en promocion y prevencion a
las auxiliares de enfermeria. Todo
esto es fundamental transformarilo.

-Bueno, responde el doctor Domin-
guez. -Es necesario empezar cuanto
antes. ;Cuanto tiempo cree usted que
se demore en montar este programa?

Ella, tomando un almanaque del es-
critorio, le responde:

-De aqui a noviembre tenemos que
tenerlo montado.

Con una sonrisa maliciosa, el doctor
Carlos le dice:



-iSabe? Le he estado tirando cabeza
a todo esto y creo que la mas indica-
da para dirigir este programa es us-
ted, doctora.

Sonriendo, ella responde:
-iCon mucho gusto!

Asi termind el cordial encuentro de
este viernes 19 y un nuevo futuro se
empezé a vislumbrar en la EPS Aso-
med S.A.

El viernes 26 de junio encontramos
de nuevo a la doctora Isabella en la
oficina del gerente de la EPS Asomed
S.A. Con notable expectativa el doc-
tor la recibe.

-¢Cémo van las cosas? — es lo pri-
mero que le dice.

Ella, en tono pausado, le responde:

-Me ha tocado muy duro, pero por fin
tengo la propuesta para el progra-
ma de promocién y prevencion de la
sede.

Con sonrisa de aprobacion él le dice:
-Soy todo oidos.

Ella, abriendo su portafolio, desplie-
ga unas hojas con unos cuadros muy
bien organizados y empieza su expo-
sicion.

¢Es suficiente la informacién recopi-
lada para que la doctora Isabella
plantee una solucién adecuada a la
situacion de la E.P.S. Asomed S.A.?

¢ Qué tan rentable resultara la inver-
sion en Promocidn de la Salud y Pre-
vencion de la Enfermedad?

ANALISIS

Al finalizar todos los estudios y com-
parar los tipos de programas existen-
tes con lo que estaba siendo llevado
acabo en la Institucién, se pudo defi-

nir que la poblacién activa esta com-
puesta por tres grupos de afiliados:
Transportadores S.A., Afios Dorados
S.A., Catedraticos S.A., cada uno con
su nucleo de edades diversas y carac-
teristicas especiales.

Al construir el perfil epidemiolégico
se comprobd que las patologias de
mayor incidencia son la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, las del
sistema respiratorio y las del siste-
ma musculoesquelético.

Los esfuerzos no estan siendo dirigi-
dos adonde debiera ser, pues se es-
tan atendiendo unos cuantos casos
aislados, en programas de poca inci-
dencia, y no se esta cubriendo la po-
blacion en riesgo verdadero. Ademas,
hace falta otro tipo de recurso fisico
para actividades especificas de pre-
vencion.

Aungue el tiempo que debe dedicar-
se a la Promocidn de la Salud y Pre-
vencion de la Enfermedad esta pre-
viamente establecido, el personal lo
esta empleando en otras cosas.

Con estos resultados y de acuerdo con
lo establecido en la Resolucion 3997
de 1996, se establece que los progra-
mas que necesita esta poblacién son
los siguientes:

1. Crecimiento y desarrollo para ni-
fios mayores de un afio, pues cu-
briria una poblacion del 80 %.

Estas actividades incluyen: valo-
racion médica, toma de peso y ta-
lla, vacunacién y charlas educati-
vas, cuyos contenidos principales
estardn enfocados a fomentar héa-
bitos alimenticios y estilos de vida
saludables. Esto incluye la promo-
cion del buen trato.
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Otras actividades del programa
son las de salud oral, que com-
prenden una cita de diagnostico,
profilaxis y educacion en higiene
oral.

El equipo de salud requerido para
estas actividades estéd conforma-
do por el médico, auxiliar de en-
fermeria, odontélogo e higienista
oral.

Las charlas educativas estaran a
cargo de la auxiliar de enferme-
riay de la higienista.

Debido a que los nifilos menores
de un afio sélo representan el 0.5
%, no se justifica montar un pro-
grama exclusivo para ellos, pero
debe existir un protocolo de creci-
miento y desarrollo que se aplique
en la consulta externa.

Adultos

Comprende salud sexual y repro-
ductiva para mujeres de quince a
sesenta afios y salud oral, pues
esto cubriria el 80 %.

Respondiendo a la alta incidencia
de patologias respiratorias rela-
cionadas con el ambiente de tra-
bajo y de problemas musculoes-
queléticos, se programaran talle-
res de manejo de la voz y de ergo-
nomiay como prevencion a las en-
fermedades cardiovasculares, ha-
bra talleres de riesgo cardiovas-
cular.

Ademas se realizaran actividades
de salud oral como cita de diag-
nostico, detartraje mas profilaxis
y educacidn en higiene oral.

Estas actividades seran realiza-
das por el médico, el odontdlogo,
auxiliar de enfermeria y auxiliar
de higiene oral.

ESTUDIOS
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La institucidn cuenta con este
personal. La fonoaudidlogay la fi-
sioterapeuta seran contratadas
por servicios prestados.

Durante todo el primer afio se
ofreceran actividades educativas
dirigidas a toda la poblacion afi-
liada, continuando el segundo afio
con talleres de refuerzo.

Toda esta informacién se encuen-
tra detallada en la Tabla 5. En
ella se resumen todos los progra-
mas de Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad que
se llevaran a cabo durante el pri-
mer afio en la E.P.S. Asomed S.A.

Descripcion general de la tabla 5.
Esta distribuida en once columnas,

en ellas esta consignada la siguiente
informacion:

C1

Cc2

Grupos poblacionales, clasi-
ficados en ocho nucleos de
edades, desde uno hasta se-
senta afnos.

y C3 Identificacion de los subpro-
gramas que requiere la po-
blacién afiliada de acuerdo
con su perfil epidemioldgico
en relacién con cada nucleo
de edad y las actividades de
atencion a desarrollar en
cada programa.

Los programas estan dirigi-
dos a los campos de creci-
miento y desarrollo, salud
oral, salud sexual y repro-
ductiva, promocion de la sa-
lud, atencion de la tercera
edad, hipertension arterial y
diabetes mellitus.

En las actividades se desa-
rrollan valoracién médica,
toma de peso y talla, vacu-
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nacion, citologia vaginal,
examen de seno, profilaxisy
aplicacién del flaor, detar-
traje supragingival, utiliza-
cion del tiempo libre, talle-
res de factores cardiovascu-
lares y ergonomia, manejo
de voz, consultas médicas.

Cc4 Registra el namero de indi-
viduos de la poblacion acti-
va en cada nucleo de edad

por cada actividad.

C5 Hace referencia al niamero
de actividades desarrolladas

con cada individuo.

C6 NuUmero de actividades cum-
plidas con cada uno de los
grupos organizados para su
atencién en los siguientes

subprogramas.

c7 Indica el namero de grupos
de atenci6n, conformados

por cada subprograma.

C8 Indica la frecuencia anual de
cada una de las actividades
identificadas en la columna

3.

co Indica la frecuencia obteni-
da para cada actividad por

hora de atencién.

C10 Totaliza el nimero de horas
requeridas para el desarro-

llo de cada actividad.

c1ua Identifica el profesional de la
salud responsable de cada
actividad, segun especialida-

des.

Interpretacion de la informacién re-
gistrada en la Tabla 5.

La poblaciéon atendida se clasifica en
dos grandes grupo: infantil y adultos.
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El grupo infantil se ubica en dos nu-
cleos con edades de uno a cuatro
afos y de cinco a catorce afios. Para
cada nucleo se desarrollan los
subprograms de crecimiento y desa-
rrollo, con cuatro actividades de
atencidn, y salud oral con tres acti-
vidades asignadas.

En el nucleo de uno a cuatro afios se
atiende una poblacion de 136 afilia-
dos, siendo la valoracion médicay la
toma de peso y talla las que deman-
dan mayor numero de actividades
individuales, con cinco atenciones
por individuo seguidas de la profi-
laxis con dos. Cada subprograma
presenta cinco actividades por gru-
po de veinte personas; al conformar-
se siete grupos se establece que en
cada subprograma se han llevado a
cabo 35 actividades.

La mayor frecuencia anual se pre-
senta en valoracién médica y toma
de peso y talla con 680 actividades
por afio cada una; la mayor frecuen-
cia la presentan los talleres de edu-
cacion con 34 actividades por afio. La
mayor frecuencia hora la tienen la
toma de peso y talla y las vacunas
con 12 actividades por hora. El total
de horas requeridas oscila desde 11
para las vacunas hasta 227 para la
valoracion médica, lo cual ratifica la
mayor frecuencia anual en esta ac-
tividad.

En el ndcleo de cinco a catorce afios
se atiende una poblacién de 509 indi-
viduos, disminuyendo hasta una sola
actividad por persona en relacién con
el primer nucleo. Con cada uno de los
25 grupos conformados se desarrolla
una actividad grupal por cada subpro-
grama; lo anterior indica la razén
para que la frecuencia anual de 509
actividades corresponda con el total



de la poblacién atendida; encontran-
dose una gran diferencia en educa-
cion en higiene oral cuya frecuencia
es de 25 actividades por afio, mien-
tras que la profilaxis se eleva a una
frecuencia de 1018 actividades por
afo. La frecuencia por hora en este
nucleo oscila entre 1.25 y 12 activi-
dades por hora. La actividad que de-
manda el mas alto nimero de horas
es la profilaxis con 339 horas, redu-
ciendo a 8 horas para educacion en
higiene oral.

Ahora bien, el grupo de adultos se
subdivide en seis nucleos de edades,
tres nucleos de mujeres y tres de
adultos en general, asi 15 a 44 afos,
45 a 59 afios y mayores de 60 afios.

Para cada nucleo y sexo se desarro-
llan dos subprogramas, diferencian-
dose en algunas actividades propues-
tas para cada sexo, por las caracte-
risticas y necesidades propias de éste,
como son citologia vaginal, examen
de seno, talleres de manejo de voz y
de ergonomia; las demas actividades
son comunes a toda la poblacién adul-
ta (columna 3).

La mayor poblacién atendida corres-
ponde a adultos en general entre 15
y 44 afos, con 1186 individuos en las
actividades de taller de ergonomia,
detartraje supragingival y educacion
en higiene oral. La menor poblacion
corresponde a la actividad de citolo-
gia vaginal en mujeres mayores de 60
afios, con 170 individuos, la mayor
poblacion de mujeres se encuentra
entre 15 a 44 afos, con 654 personas
atendidas en todas las actividades de
los subprogramas de salud sexual y
reproductiva y salud oral.

La demanda por actividad se sitGa en
una atencion por persona, presentan-

dose dos actividades individuales
para el detartraje supragingival en
los tres nucleos de mujeres. La aten-
cion a grupos de cada 20 personas,
oscila entre unay cuatro actividades
grupales; el nUmero de grupos es alto
entre la poblacién adulta, con un to-
tal de 59 para los talleres de ergono-
mia, detartraje y educacion en higie-
ne oral con adultos de 15 a 44 afios,
debido al alto nimero de individuos
atendidos. EI menor namero de gru-
pos (10) se encuentra entre las muje-
res mayores de 60 afios para el
subprograma de salud oral. La ma-
yor frecuencia anual por actividad la
presenta el detartraje supragingival
entre adultos de 15 a 44 afios y la
menor frecuencia por afio la presen-
ta educacién en higiene oral para
mujeres mayores de 60 afios, con diez
actividades por afio. La frecuencia por
hora se muestra dispersa para toda
la poblacion adulta, pues sus indices
van desde una hasta doce activida-
des por hora en los diferentes subpro-
gramas; también se manifiesta una
gran dispersion en el total de horas
requeridas, pues debido al desequili-
brio numérico de la poblacién aten-
dida en cada subprograma y activi-
dad, el total de horas comprende des-
de tres para educacion en higiene oral
con mujeres mayores de 60 afios, has-
ta 436 para detartraje supragingival
entre mujeres de 15 a 44 afios.

Los profesionales de la salud para
atender el programa son: médico,
odontologo, higienista oral, fonoudio-
logo, fisioterapeuta, auxiliar de enfer-
meria.

Consideraciones generales
Entre la poblacién infantil, el ndcleo

con mas poblacién atendida se en-
cuentra entre cinco a catorce afios.

UNIVERSIDAD ESTUDIOS
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Entre la poblaciéon adulta, el nucleo
atendido mas numeroso corresponde
a los adultos entre 15 a 44 afios y el
Menos NUMeroso entre mujeres ma-
yores de 60 afios; siendo diversas las
razones de este fenémeno, como me-
nor indice poblacional entre mujeres
mayores de 60 afios y mayor indice
en el otro nucleo; facilidades de acce-
so a los programas de atencion dife-
rentes de un ndcleo a otro, disponibi-
lidad y aceptacion por parte de los
afiliados y beneficiarios a los diver-
sos subprogramas y actividades; di-
ferencias en los indices de morbilidad
entre unos nucleos y otros.
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GLOSARIO

= Demanda inducida: hace referen-
ciaalaaccién de organizar, incen-
tivar y orientar a la poblacién ha-
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cia la utilizacion de los servicios
de proteccidn especifica y detec-
cion tempranay la adhesién a los
programas de control.

Diabetes mellitus: es un sindro-
me caracterizado por aumento de
los niveles de glucosa sanguinea.

EPS: es una entidad promotora de
servicios de salud.

Hipertension: se define como la
elevacion mantenida de la presion
arterial sistémica.

Incidencia: namero o proporcion
de casos de una enfermedad.

Misién: es la razdn de ser de la
institucion: para qué existe, mas
que formular qué es, lo importan-
te es definir qué aspira a ser, como
algo posible y deseable.

Morbilidad: namero proporcional
de personas que enferman en una
poblacién y tiempo determinados.

Mortalidad: namero proporcional
de muertes en una poblacién y
tiempo determinados.

Perfil epidemioldgico: un aspecto
clave para el conocimiento de la
salud de una comunidad.

Vision: es una poderosa imagen
mental de lo que queremos crear
en el futuro.



12.50

3.35

w 7 7
< o
z o
g f = f S
< =
o i o i w
, , 2
S8l é 'L % S80 GLEED| 05k 1 S8l 3 S8l AWF S % 'L é [Lug é 'L ;
s
N
N aw
A ST _hm | 2 M o 7 < g <
w | 3 Sw = = S s
\ o> w Q
N o i == = s
\ 2 x z
o ” < w < NS
2 ﬁ o 7 = ny S
¢ \ | = e =
z \
< \ ,
N o
N < 5
N ] a
W 7 ]
— Wy e
N— °[ =
|\ —
—
N—
W,I o
N— 2
/I -
\ —
N
N—
N—
|\ e
AW SN
o -
x <]
o o o
20 g o
iz - . 5
S Y\ >
+ . :
b o
< \ 3
. 9
o8 ’ 00e ’ 94 § €Y !

980

Anexo 1

Instalaciones locativas de EPS Asomed S.A.
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Primer piso, escalal
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Departamento del Quindio. Ubicacion geografica
de la zona de influencia de la E.P.S. Asomed S.A.
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COMENTARIOS AL CASO:

En el momento actual, el sector sa-
lud sufre una profunda crisis, ocasio-
nada por la poca preparacion que se
tenia para asumir las funciones, pro-
cesos y retos marcados por la Ley 100
de 1993. Las instituciones prestado-
ras de servicios de salud se dedica-
ron a facturar los servicios prestados,
olvidando que las acciones de promo-
cion de la salud y prevencion de la
enfermedad eran basicas en el nuevo
modelo.

Quienes si hacian programas de sa-
lud publica se dedicaron a ejecutar-
los tal como venian direccionados en
la ley o sus decretos reglamentarios,
sin importar la carga de la enferme-
dad, ni los aspectos demograficos y
laborales de la poblacién a la cual
habia que prestarle el servicio.

Este caso nos muestra como una EPS
(Empresa Promotora de Salud, o ad-
ministradora de los recursos de afi-
liacion al Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud) tenia sus pro-
gramas de salud publica orientados
a unas caracteristicas de la poblacién
diferentes a las de sus afiliados y be-
neficiarios, cuando analiza las mis-
mas se da cuenta que debe implemen-
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tar programas de salud distintos a los
establecidos en la normatividad,
puesto que esta poblacion tiene carac-
teristicas diferentes. Nos ensefa en-
tonces a disefar los programas pro-
pios para cada grupo poblacional, de
acuerdo con su perfil epidemioldgico,
seguros de que con la aplicacién de
los mismos se tendra como resultado
una disminucion de los costos en la
prestacion de los servicios de salud o
una reduccién de la carga de enfer-
medad.

Materias donde puede usarse:
1. Disefo de programas de salud.

2. Epidemiologia aplicada a la ges-
tion de los servicios de salud.

3. Planeacidn de las organizaciones
de salud.

Es atil también como modelo de di-
sefio de programas de salud en las
EPS o en aquellas IPS (Institucién
Prestadora de Servicios de Salud) que
tienen contratos de capitacién con las
EPS.

Marta Cecilia Jaramillo Mejia
Coordinadora de Especializacion

en Gestion de la Salud

Universidad ICESIg%
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Experiencias y oportunidades
de la Banca de Inversidn

Experiencias y oportunidades de la
Banca de Inversion es el resultado
de un foro internacional organizado
por la Facultad de Administracién de
la Universidad de los Andes.

Se presentan cerca de cincuenta ar-
ticulos y casos de destacados profe-
sionales del mundo financiero que
abordan, desde distintas perspecti-
vas, el tema de la Banca de Inver-
sion en América Latina. Los banque-
ros de inversion se enfrentan hoy a
decisiones de gran complejidad, por
la mayor presencia de inversionistas
institucionales, la internacionaliza-

Autores:

JORGE HERNAN CARDENAS
MARIA LORENA GUTIERREZ
(Coordinadores)

ISBN: 958-601-889-X
Ediciones Uniandes

TM Editores - Bogota

Formato: 16x23 cm

Paginas: 470

cion de los mercados de capitales, los
importantes avances en tecnologia y
telecomunicaciones, el mayor nime-
ro de transacciones y una gran inno-
vacioén en los instrumentos financie-
ros. Esta es una actividad cada vez
mas competitiva e importante, que se
ha adaptado a significativos cambios
en los dltimos tiempos y ha demos-
trado excepcionales capacidades para
concebir y ejecutar transacciones in-
novadorasy creativas para la moder-
nizacién de las organizaciones publi-
cas y privadas.

Algunos de los temas tratados se re-
lacionan con proyectos de Banca de
Inversion para la modernizacion de
la infraestructura fisica en los secto-
res de transporte, comunicaciones,
agua potable y petroleo. Con proyec-
to en la banca, reestructuracion de
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organizaciones en crisis, nuevas al-
ternativas de financiaciéon para las
empresas, consecucion de recursos en
los mercados internacionales, opcio-
nes para campafas familiares y la
generacién y medicién de valor en
empresas.
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Igualmente, se estudian con deteni-
miento todos los aspectos relaciona-
dos con los procesos de privatizacion,
la emision de deuda publicay el mar-
co regulatorio y legal, dada su inci-
dencia en las diferentes actividades
de la Banca de Inversiongk



