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Antecedentes: La innovacion en los centros sanitarios tiene un rol esencial para mejorar
su eficiencia y dar respuesta a las necesidades de salud de la poblaciéon. La
implementacion de sistemas de gestion de la innovaciéon contribuye a garantizar el
desarrollo y transferencia del conocimiento producido. Aunque algunos centros sanitarios
han desarrollado unidades especificas para la gestién de la innovacion, en general se
desconoce como se gestiona e impulsa la innovacién en la mayoria, asi como muchas de
las innovaciones que generan. Este desconocimiento representa un problema para su

enfoque, desarrollo, manejo de su proceso de gestion y difusién de resultados.

Objetivos: El propodsito de este estudio es explorar como se desarrolla la innovaciéon en
los centros sanitarios de internamiento de agudos del Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié
Plblica de Catalunya (SISCAT), analizando la percepcion de los responsables de su
gestion sobre las principales innovaciones desarrolladas en sus organizaciones, los
principales determinantes del sistema de gestion utilizado y su grado de implementacion
para identificar los factores que influyen en la generacion de innovaciones y proponer un

modelo que permita mejorar la eficiencia de su gestion en los centros sanitarios.

Metodologia: Se exploran siete dimensiones del marco conceptual que sintetiza el
sistema de innovacién mediante un cuestionario semiestructurado que recoge informacion

sobre sus diferentes componentes.

Resultados: Los sistemas de innovacién de los centros sanitarios tienen componentes
similares, implementados en mayor o menor grado en funcién de las tipologias de
innovaciones que desarrollan y la categoria estructural a que pertenecen, aunque algunos
factores como la planificacion estratégica, la sistematizacion de su gestion, el liderazgo, los
sistemas de incentivaciéon y la disponibilidad de recursos tienen mayor influencia en la
generacién de innovaciones que otros. Los resultados se contrastan con datos de
plataformas de innovaciéon y otros estudios relacionados de la literatura académica,
evidenciandose que el actual nivel organizativo de la gestion de la innovacion en los

centros sanitarios dista mucho de la eficiencia existente en empresas de otros sectores.

Conclusiones: Los resultados muestran la relacion entre la naturaleza de las
innovaciones desarrolladas y el proceso interno de gestidén que se utiliza en los centros
sanitarios, asi como entre la categoria del hospital y el tipo de innovaciones que
desarrollan. Se ofrece un modelo para optimizar el desarrollo de la innovacion en los

centros sanitarios, asi como su gestion.
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Background: Innovation in healthcare centres plays an essential role in improving
organizational efficiency and provides answers to the population healthcare needs.
Implementation of innovation management systems contributes in guaranteeing the
development and transfer of knowledge produced. Even though some healthcare
centres count with research support structures and have developed specific units and
management innovation procedures, it is unknown how innovation is promoted and
managed within the healthcare centres as a whole. This lack of knowledge implies a
problem for its approach, development, management and diffusion of innovations in

healthcare organisations.

Objectives: The purpose of this study is to explore thorough the perception of those
responsible how innovation is being developed in public Catalan healthcare centres
taking into account the main innovations developed in their organizations, analysing
the main elements of the management systems used and their level of implementation
in order to identify the factors that generate innovation and to propose a model to

improve efficiency in management innovation in healthcare centres.

Methodology: Based on the conceptual framework that synthesizes the innovation
system, seven dimensions were explored using a semi-structured questionnaire

gathering information regarding its different components.

Results: Innovation systems of healthcare centres have similar components,
implemented in greater or lesser degree depending on what type of innovation they
prioritise and the structural category to which they belong. Some factors, such as
strategic planning, systematization of its management, innovation leadership, incentive
systems and available resources have greater influence in generating innovation over
others. Results were compared against public innovation platforms, data bases and
other related academic studies, sowing that innovation management in healthcare is

far from efficiency shown by companies in other sectors.

Conclusions: Results show the relationships between the nature of innovation
developed and internal management process used, as well as the existence of
relationship between hospital’s ranks and types of innovations carried out. The study
offers a model for optimizing innovation development in healthcare centres as well as

its management.
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La innovacion, entendida en un sentido amplio como todo cambio (no exclusivamente
tecnolégico) basado en el conocimiento (no sélo cientifico) que genera valor (no sélo
econdémico) ', es una parte integral y fundamental de todas las organizaciones y un
importante motor de desarrollo de la sociedad. Esta puede y deberia ser gestionada
para generar de forma continua productos o servicios utiles que contribuyan a mejorar

la economia y la calidad de vida de la sociedad.

En el contexto econdémico y social actual, marcado por la incertidumbre y donde la
crisis no acaba de remitir, la competitividad y desarrollo econdmico -medido
habitualmente en términos de producto interior bruto (PIB) per capita- dependen de la

innovacion.

Las principales tendencias de las actividades de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
(I+D+i) del afio 2015 segun el informe COTEC 2016 sobre la innovacion en Espana no

muestran un panorama alentador:

e Disminuy¢ el gasto en I+D ejecutado respecto al 2013 en un 1,5%.

e A nivel regional, el escenario fue heterogéneo. Algunas comunidades se
comportaron como en los paises avanzados en esta materia y otras muy por
debajo de la media nacional.

e Disminuyd el numero de investigadores.

e El gasto empresarial en |+D se redujo un 1,8% respecto al afo anterior.

e Los resultados de produccién cientifica mostraron un crecimiento sostenido,
que contrasta con el descenso de su transferencia, medida en términos de
solicitudes de patentes.

e La financiacién de la innovaciéon en los presupuestos generales del estado

experimentd una caida de mas del 30% desde el 2009.
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Si nos enfocamos en el impacto global por sectores, dicho informe destaca cdmo tres

de ellos influyen notablemente en esta tendencia:

“En 2008 declaraban realizar actividades innovadoras un total de 36.183 empresas en
toda Espafia, y en 2014 lo hicieron 15.748. Mas de la mitad de la diferencia se debe a
solo tres sectores: Construccion con 5.271 empresas menos; Comercio (4.788) y

Actividades Sanitarias y de servicios sociales (1.033)”

Constata que las Actividades Sanitarias y de servicios sociales ha sido uno de los
sectores que ha presentado una mayor disminucion de sus actividades innovadoras en

los ultimos afos.

Poniendo el punto de mira en Catalufa, la 1+D+i son nutrientes reconocidos de su
desarrollo econdmico y se destina el 1,26% del PIB a actividades de investigacion y

desarrollo.

El sistema de agentes que contribuyen a la 1+D+i en Catalufa es particularmente
complejo por su diversidad. Participan universidades, centros de investigacion
catalanes, estatales, privados, redes de investigacion, tecnologia e innovacion,
parques cientificos y tecnoldgicos, grandes instalaciones cientificas, empresas y otros

agentes dependiendo de los sectores de actividad.

El entorno actual de crisis econébmica se acompafa de importantes cambios y retos
sociales, demograficos y tecnoldgicos a los que las organizaciones deben adaptarse.
Estas nuevas demandas obligan a innovar en diferentes campos para dar respuesta a

las nuevas necesidades del entorno y del mercado.

El estudio de la innovacion se ha abordado en la literatura académica ampliamente
desde la perspectiva empresarial, donde se originan los primeros modelos y estudios
para comprender su disefio, gestion y medicion de resultados. No obstante, estos

modelos necesitan adaptarse en otros sectores, entre los que se encuentra el sector
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sanitario, por lo que es importante explorar su funcionamiento para comprender sus

fuentes, mecanismos de gestién, difusién e impacto 2.

Asimismo, se hace necesario ahondar en el concepto y alcance de la innovacion en el
sector sanitario, no tomando unicamente como punto de partida para innovar en los
centros sanitarios la produccion de conocimiento cientifico y su transferencia. En las
organizaciones sanitarias tienen también gran importancia los procesos informales de
aprendizaje surgidos de la experiencia y la practica diaria de los profesionales como

generadores de innovaciones.®

También se amplia paulatinamente la vision sobre los tipos de innovaciones que se
pueden generar en una organizaciéon. Ya no solo se consideran innovaciones los
desarrollos de nuevos productos o tecnologias sino que progresivamente adquiere
relevancia la innovacion en servicios, procesos, de mercado, organizacional y social,
entre otras. Los modelos para que tenga lugar la innovacion en todos los ambitos
(macro, meso y micro) cambian y se adaptan a las prioridades que marque la
organizacién # con el fin de establecer lineas de accion para dar respuesta a retos y

objetivos socialmente relevantes.

Finalmente, los indicadores para medir el impacto y beneficios de las innovaciones se
diversifican. Se hace necesario redefinirlos y adaptarlos para cada sector, para

establecer estandares y poder hacer comparaciones.

En el siguiente capitulo se presenta un andlisis de los componentes de los sistemas
de gestiébn de la innovacion, exponiendo los principales conceptos, proceso de
desarrollo y medicion para profundizar en su conocimiento y establecer el marco

conceptual que sirve de base a este estudio.
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La innovacién no es un concepto nuevo, sino algo inherente al ser humano que a lo
largo de la historia ha buscado constantemente la manera de hacer mejor las cosas,
dando lugar a invenciones y avances en numerosos campos industriales y cientificos
que han hecho posible el contexto de desarrollo y bienestar actual del que muchos
paises desarrollados disfrutan en la actualidad. Los gobiernos de los paises

desarrollados estimulan la generacion de politicas que impulsan la innovacién.

A pesar de su importancia, la innovacién no siempre ha sido considerara objeto de
investigacion académica. Si bien las bases se asientan en la década de los afios 90,
la investigacion sobre el rol de la innovacion en los cambios econdémicos y sociales ha
proliferado los ultimos afios, especialmente en el campo de las ciencias sociales. No
obstante, esta tendencia esta cambiando. Se han generado nuevas editoriales que
agrupan revistas y publicaciones académicas dedicadas a este campo, asociaciones
profesionales y unidades de investigacion (principalmente universitarias) que exploran

las caracteristicas y organizacién de la innovacién como disciplina °.

Durante la ultima década del siglo XX hasta la actualidad, el estudio de la innovacion
ha ido adquiriendo una orientacién multidisciplinaria, que evidencia la necesidad de
estudiar la innovacion desde diferentes perspectivas. Hoy en dia, la literatura sobre
innovacién es tan amplia y diversa que resulta dificil tener una visiébn completa de
todas las publicaciones académicas referidas a este concepto, por lo que el presente
estudio se referencia en publicaciones significativas de diversas disciplinas pero pone
su foco en aquellos estudios sobre innovacién desarrollados o aplicables al sector

sanitario.

Las principales bases de datos utilizadas en este estudio han sido PubMed, Cochrane,
ISI Web of Science y Google Scholar. El periodo de busqueda se centré entre los anos
2000-2017, aunque se citan algunos articulos relevantes previos. También se han
consultado bases de datos y la considerada literatura gris, ya que un gran volumen de

experiencias no se encuentran publicadas en revistas peer review.
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Algunos autores afirman que existe una tendencia a la rutinizacién de la investigacion
sobre innovacion ® que sigue patrones generados en EEUU que se replican o
extienden en sucesivos estudios. La fragmentacion de los estudios sobre innovacion y
la amplitud de su definicion, asociada muchas veces al concepto de creatividad,
cambio o conocimiento ha dificultado el consenso para establecer un marco
conceptual y metodologia de estudio aceptada en todos los campos. Muchos estudios
no incluyen medidas de su desempefio o implementacion, por lo que resulta dificil
establecer estandares para aplicar la mayoria de las investigaciones publicadas en la

practica.

Si se hace un breve repaso histérico a las publicaciones académicas sobre innovacion

consultando la ISI Web of Science, éstas eran muy escasas hasta los afios sesenta.

Destaca el trabajo en el campo de la economia de Joseph Schumpeter, que estudio el
cambio econdmico y social, intuyendo el rol que tenia la innovacion en las empresas y
los factores que la influenciaban. En su principal obra “La teoria del desarrollo
econdémico” publicada en 1934 7 destaca la interaccion existente entre los individuos
innovadores o emprendedores y el entorno que los rodea. Apunta que los ciclos de
negocio son inevitables en el desarrollo de la economia y que es necesario recombinar
materiales y fuentes parar generar nuevos métodos de produccion, abrirse a nuevos
mercados, nuevas fuentes de suministro o transformar la organizacién. Las personas
que llevan a cabo esto son los emprendedores, personas que pueden tener cualquier
profesion o pertenecer a cualquier clase social, que son capaces de abandonar su
zona de confort y ofrecer nuevas maneras de hacer las cosas. Estas aseveraciones

serian vigentes hoy en dia.

Entre los afos sesenta y noventa el interés académico por la innovacion fue
aumentado progresivamente. El abordaje se continuaba haciendo desde multitud de
disciplinas cientificas, desarrollandose diferentes e intensivos analisis en diversos
sectores de la economia. Se encuentran revisiones sistematicas y meta-analisis
realizados desde a partir de distintos niveles (empresas, individuos, paises, regiones)
o enfocados en tipos de innovacion (producto, proceso, organizativa) que intentan

describir la generacion, evolucion y transformacion de la investigacion en innovacion
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en las Ultimas décadas, analizando su marco conceptual y sus determinantes para

establecer un consenso sobre su base teorica 6%°.

Para ilustrar esta complejidad, se toma como referencia la revision sistematica
realizada por Crossan y Apaydin '°. Las autoras definen la innovacion como la
produccién o adopcion, asimilacion o explotacién de un nuevo valor anadido en las
esferas sociales y econdémicas, la renovacién y ampliacion de productos, servicios o
mercados, el desarrollo de nuevos métodos de produccion o el establecimiento de

nuevos sistemas de organizacion. La innovacion comprende un proceso y resultados.

Proponen un marco de estudio muy amplio, que agrupa las dimensiones de la

innovacion referenciadas en la literatura segun pertenecen a la innovacion

considerada como un proceso o como un resultado. También agrupan Ilos
determinantes de la innovacion en tres constructos (liderazgo, instrumentos de gestion
y procesos) que se basan en sus correspondientes teorias como se muestra en la

figura 1 elaborada por las autoras:
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Afirman que la investigacion sobre la innovacion hallada en la literatura académica
esta fragmentada, pobremente sostenida a nivel tedrico y no ha sido testada en todos

los campos de estudio.

Con el fin de ahondar en su comprensién, en los siguientes apartados se describe el

concepto de innovacién y se analizan sus componentes y sistemas de gestion.

Existen en la literatura numerosas definiciones de innovacion. Se presentan a

continuacion algunas de las mas referenciadas:

e Shumpeter 1934

“Innovacién es una idea, boceto o0 modelo para un nuevo o mejorado producto,

proceso o sistema capaz de llegar al mercado y generar beneficios”.

e Westy Farr 1989

“ Innovacion es la introduccion y aplicacion de forma intencionada en un grupo u
organizacion de ideas, procesos, productos o procedimientos que son nuevos para
la unidad que los adopta, y son disefiados para el beneficio del individuo, el grupo

o la sociedad”

e Drucker 1998 12

“Innovaciéon es el modo mediante el cual el emprendedor crea nuevo valor
produciendo recursos o afiadiendo potencial a recursos existentes para generar un

nuevo rendimiento”.

e Manual de Oslo 2005 (OCDE) 3

“Una innovacién es la introduccion de un nuevo, significativamente mejorado,

producto (bien o servicio), de un proceso, de un nuevo método de
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comercializacion o de un nuevo método organizativo, en las practicas internas de

la empresa, la organizacion del lugar de trabajo o las relaciones exteriores”

e Davila et al. 2007 '

“Aproximacion relacionada con la creacién y disefio de una nueva organizaciéon
orientada a mantenerla en el mercado. Se relaciona con la creacion de nuevo

conocimiento en tecnologia y modelo de negocio”

e Baregheh 2009

“Proceso que comprende multiples etapas a través del cual las organizaciones
transforman ideas en productos, servicios 0 procesos nuevos o mejorados con el

fin de avanzar, competir o diferenciarse con éxito en el mercado”

La innovacion pues, es un tema estratégico para muchas disciplinas. Aunque las
definiciones presentan elementos comunes lo cierto es que no existe una unica
definicion genérica y cada disciplina presenta matices para adaptar la definicion de
innovacion a su contexto. Si aproximamos el concepto al sector sanitario, encontramos

las siguientes definiciones de innovacion:

e Goes & Park 1997 6

“Una tecnologia médica, estructura, sistema administrativo o servicio que es

relativamente nuevo y se adopta en una determinada area del hospital”

17

e Omanochu y Einspruch 2010

“La introduccion de un nuevo concepto, idea, servicio, proceso o producto
enfocado a la mejora del tratamiento, diagndstico, educacién, promocion,
prevencion e investigacion en la salud y con los objetivos a largo plazo de mejorar

la calidad, seguridad, resultados, eficiencia y costes”

22



Toda innovacién posee las siguientes caracteristicas clave: novedad, diferenciarse
del concepto de invento o idea, la existencia de un proceso y resultado y por
ultimo, la existencia de un cambio discontinuo fruto de su implementacién 8. En los

siguientes apartados se ahonda en la descripcion y alcance de cada caracteristica.

2.3.1. Novedad

Una innovacion debe afadir algo nuevo a la cadena de valor. Porter '° describe el
concepto de valor en el sistema sanitario como la obtencion de resultados de salud por
cada unidad monetaria (ddlar en su caso) que gastamos. Esto tiene implicaciones para
todos los agentes del sistema sanitario, los cuales se benefician si la sostenibilidad del
sistema funciona. Sugiere que una organizacion adquiere ventaja competitiva
concibiendo nuevas formas de afadir valor a su productividad, lo cual es un acto de

innovacion.

2.3.2. Diferenciaciéon de los conceptos de invento o idea

Comunmente se asocia la generacién de nuevas ideas con la innovacién. No obstante,
es importante distinguir entre los conceptos de invencion e innovacién. Invencion es la
ocurrencia de una idea para desarrollar un nuevo producto o proceso, mientras que
innovacion es el hecho de llevarla a la practica ?°. Algunas veces, invencion e
innovacion ocurren a la vez, sin embargo en la mayoria de los casos suele transcurrir
un importante lapso de tiempo entre las dos ?'. Este periodo de tiempo determina los
pasos que debemos seguir desde que se genera una idea hasta que se implementa, y
define las etapas del proceso de gestion de la innovacion. Lo importante es llevar las
ideas a la practica, que éstas aporten novedad -generando algo distinto a lo ya

creado- y valor, ofreciendo algo mejor.

Creatividad e innovacion son elementos clave para el desarrollo organizacional. Por
ello las organizaciones promueven mecanismos para recoger las ideas y sugerencias
de sus profesionales, ya que el proceso de generacién de nuevas ideas y apoyo a su

implementacion resulta una ventaja competitiva importante.®
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Anderson et al. % sugieren que creatividad e innovacion forman parte del mismo
proceso, a pesar de que la creatividad se examina generalmente en la fase de

generacién de ideas y la innovacién se estudia en el momento de su implementacion.

2.3.3. El proceso o sistema de generacién de las innovaciones

La mayoria de los estudios realizados en el campo de la innovacion se han centrado
en el estudio de las innovaciones considerando éstas como resultados, tratando de
entender como se han generado las mas significativas en cada sector para aumentar
su efecto competitivo. Vemos que a medida que la innovacién adquiere relevancia
como fuente de creacion de valor se impone la necesidad de entender mejor como se
puede gestionar. Sin embargo, el estudio de los sistemas o de los procesos de gestiéon

de la innovacién no han adquirido importancia hasta hace pocos afios.

2.3.3.1. Sistemas y procesos de gestion de la innovacion

Cabe diferenciar entre el proceso de gestion de la innovaciéon -fenédmeno interno que
afecta exclusivamente a la organizacion- también llamado modelo de innovacién , que
explica como la organizacion genera resultados que aportan valor a sus clientes ' y el
sistema de innovacion, que considera también diferentes agentes extra
organizacionales que influyen en la generacién de innovaciones. Uno de los sistemas
mas conocidos y debatidos es el de la triple hélix 2* (figura 2), configurado por las

relaciones entre la industria, universidades y la administracion.

Universidad

Administracion
(Estado)

FIGURA 2. MODELO DE TRIPLE HELIX
(ETkowITZ, 2000)
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Este modelo implica la existencia de diversos acuerdos institucionales y politicas que
explican su dinamica de funcionamiento. Resalta el rol del conocimiento en la
economia y la sociedad. Es un modelo inestable, que hace que se desarrollen
comunicaciones y redes de colaboracion entre los agentes. Las fuentes de innovacion
en el sistema de triple hélix no estan sincronizadas a priori y obligan a acuerdos entre
los diferentes agentes para desarrollarlas. Los sistemas de innovacion y las relaciones
entre ellos se pueden dar a nivel organizacional, local, regional, nacional o

multinacional.

El proceso de gestién de la innovacion tiene su origen en el sistema “Stage-Gate
system” 2* que definia las etapas necesarias para planificar, desarrollar y lanzar al
mercado las innovaciones en producto y que influyd notablemente en la definicién de
los procesos de innovacion que utilizan actualmente muchas empresas. Establece una
serie de etapas secuenciales que van desde la generacién de la idea hasta el

lanzamiento de los nuevos productos al mercado.

El conocido embudo que ilustra el proceso de la innovacion hoy dia tiene sus origenes
en el embudo del desarrollo que propusieron Wheelwright y Clark 2° (figura 3). Este se
enfoca al proceso de generacion de nuevos productos y permite gestionar varias ideas
a la vez de forma secuencial. El desarrollo y sistematizacion del proceso de la
innovacion que hace posible la transformacion de las ideas en algo util se realiza en
habitualmente en varias fases: captacién de ideas, valorizacion, planificacion,
elaboracion del plan de negocio, busqueda de financiacion, ejecucion y explotacion

que suelen representarse en un grafico en forma de embudo.
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FIGURA 3. EMBUDO DE DESARROLLO DE LA INNOVACION

(CLARK & WHEELWRIGHT, 1993)
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La mayoria de los estudios sobre los modelos o procesos de gestion de la innovacién
que intentan evidenciar las mejores practicas se basan en experiencias enfocadas en
determinados sectores. Por ejemplo, los modelos de gestién de innovacion tecnoldgica
surgen de la experiencia de grandes compaiiias de EEUU 26 y muchos de los procesos
de la innovacion de productos se generan en el sector de la automocion o en

compafias farmacéuticas.

No obstante, es dificil encontrar una Unica formula para gestionar y organizar todos los
tipos de innovacion ya que las organizaciones tienen diferentes fuentes o recursos

para generar innovaciones, contextos y mercados.

Un meta-analisis sobre la innovacion organizacional ?” identifica cuatro factores que
afectan a la gestion de la innovacion: el tipo de innovacién, el estadio de desarrollo de
la innovacion, su alcance y el tipo de organizacion donde tiene lugar. Los cambios del
entorno también son factores que influyen en la innovacién organizacional. Los tipos
de innovaciones desarrollados seran diferentes segun las condiciones del entorno y en

funcion de como se estructure la organizacion para generarlos o adoptarlos é.

Aunque existe un cierto acuerdo generalizado sobre las fases del proceso de
generaciéon de innovaciones, éste puede seguir diferentes caminos para su ejecucion.
El resultado dependerda de dénde y como la compafia destina sus recursos,
especialmente para desarrollar aquellas innovaciones que no sigan el proceso

tradicional.2®

Distintos autores explican como tiene lugar el proceso de innovacién en la empresa.
Velasco et al ?° analizan la evolucion de los modelos explicativos desarrollados para
explicar el proceso a seguir desde que surge una invencion hasta que ésta llega al
mercado. Resumen las diversas tipologias de modelos de gestion de la innovacion

agrupandolas en cinco grandes grupos:
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1) Modelos lineales

La innovacién (fundamentalmente tecnologica) se produce a través de la entrada de

una serie de inputs que siguen una secuencia ordenada de pasos o etapas.

Diferencian dos tipos:

¢ Modelo de impulso o empuje de la tecnologia (Technology Push)

Se trata de un modelo ordenado secuencialmente que permite generar, a partir del
conocimiento cientifico surgido mediante la investigacion basica, la llegada al mercado

y comercializacion de un producto o proceso econdmicamente viable.

e Modelo del tiron de la demanda o del mercado (Market Pull)

Es también un modelo lineal pero que tiene en cuenta el efecto de la demanda o
necesidades que tiene el mercado, siendo éste el principal generador de ideas para

orientar la innovacién y desarrollo.

2) Modelos por etapas

Igual que los anteriores, consideran que la innovacion sucede siguiendo una serie de
etapas consecutivas, enfatizando las actividades que tienen lugar en cada una de ellas
y los diferentes departamentos que intervienen. Se diferencian en que consideran
cada actividad de forma independiente, sin contemplar superposiciones de las mismas

0 procesos de retroalimentacion.

3) Modelos interactivos o mixtos

Siguen procesos secuenciales pero combinados con fases de retroalimentacion entre
sus diferentes etapas. Combinan las capacidades de conocimiento, y de desarrollo de

innovaciones tecnolégicas de la empresa con las necesidades del mercado.

De hecho, continidan siendo procesos lineales con numerosos procesos de
retroalimentaciéon que hacen que los procesos de generacion de innovaciones sean
largos y se produzcan retrasos en la toma de decisiones asi como en el tiempo de

desarrollo y lanzamiento de productos al mercado.

27



4) Modelos integrados

Su objetivo es acelerar el tiempo de desarrollo, por lo que se plantean como procesos
con fases solapadas que pueden concurrir o producirse de forma simultanea en los
diferentes departamentos que intervienen en el desarrollo de la innovacion.
Aprovechan la integracién funcional que tiene lugar en las empresas y en algunos
casos, contemplan las interacciones con el entorno, incluyendo las que tienen lugar

con los proveedores, clientes, universidades o con las agencias gubernamentales.

5) Modelo en red

Integra elementos de aprendizaje internos (aprendizaje organizacional) y externos
(proveedores, clientes, colaboradores), de manera que permite mejorar la eficiencia
del proceso de innovacion y la velocidad del mismo. En este modelo adquieren gran
importancia las redes de colaboracion e intercambio de informacién, configurando
sistemas de innovaciéon que incluyen una gran variedad de actores y fuentes de

conocimiento.

Los tres primeros modelos se enfocan predominantemente a la obtencién de un nuevo
producto o tecnologia y no consideran prioritarios otros tipos de innovaciones como las
de proceso, organizativas o de servicios. Se orientan al desarrollo de innovaciones

radicales, en detrimento de las incrementales.

Ademas, la mayoria de los modelos de gestion se orientan al desarrollo de la
innovacion en empresas de gran tamano, en las que estd demostrada su mayor
capacidad parar innovar ° ya que cuentan con departamentos internos de 1+D pero no
tienen en cuenta a las empresas de menor tamafo, que a menudo utilizan procesos
mas variados e informales para desarrollar innovaciones, *° de los cuales existe una

escasa evidencia empirica en la literatura académica.

Cada vez con mas frecuencia la innovacion se debe en mayor medida a modelos
integrados o en red que involucran elementos tanto internos como externos,
implicando tanto funciones que se desarrollan en la propia organizacion o por los

proveedores, clientes y colaboradores. EI modelo de integracion de sistemas y
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establecimiento de redes se conoce como el modelo de quinta generacion de Rothwell
31 que podemos ver ilustrado en la figura 4. Destaca la importancia que tiene el
aprendizaje continuo o proceso de adquisicion de conocimiento interno en las
empresas y explica la innovacion como un proceso distribuido en red donde todas las
actividades de innovacion estan integradas, teniendo en cuenta el contexto interno y

externo de la organizacion donde ocurren las innovaciones.

Aprendizaje de Recursos Externos

Sociedad,

Competidores, Utilizacion de Recursos Internos
Proveedores, R

Distribuidores, ! Marketing ¥ Ventas Finanzas
Usuarios/Clientes, i Proceso de mnovacipn de producto como un
Alianzas Estratégicas, proceso de acumulacidn de conocimiento para
Universidades, Iver probl breados por adad
Conocimiento artipuladas

Piiblico, etc. ﬁ%
N

Ingenieria y Produccion | Investigacion v Desarrollo

FIGURA 4. MODELO EN RED.

TROTT (1998). CITADO EN VELASCO (2003)

En esta linea, la Comisiéon Europea @ promueve también el desarrollo de la innovacién
como un sistema para mejorar la competitividad de las empresas y la de los paises,
haciendo hincapié en la importancia que tiene la convergencia de diferentes tipos de
conocimiento para mejorar la produccion y como determinante de la innovacion en los
paises desarrollados.

También en el sector sanitario, dada la complejidad y riqueza de conocimiento seria
recomendable aplicar este tipo de modelos integrados o en red en la generacion de
innovaciones.

Asi pues, los sistemas de gestion de la innovacion son los mecanismos que hacen que
la innovacion ocurra . En pequeiias organizaciones la innovacion puede ocurrir de

forma natural por la interaccién del conocimiento entre un pequeino grupo de personas.

al a CE elabora periédicamente el informe “Research and innovation performance in EU Member States

and associated countries” que ofrece una visién holistica comparativa de la I+D en los diferentes paises
de la CE.
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Pero a medida que la organizacién crece la innovacion ya no se genera de forma
natural. Para que la innovacién tenga lugar se necesita un proceso explicito para
gestionar todas las etapas de la innovacion desde la generacion de ideas, seleccion,

ejecucion y creacion de valor.

El proceso de innovacién suele representarse como se observa en la figura 5,
mediante un embudo por el que entran las ideas y son seleccionadas y desarrolladas

a través de diferentes etapas hasta alcanzar su comercializacion:
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FIGURA 5. EMBUDO DEL PROCESO DE INNOVACION POR ETAPAS. ELABORACION PROPIA.

2.3.3.2. Modos de generacion de la innovacion dentro del proceso:

Las innovaciones se pueden generan de diversos modos dentro del proceso,
aportando diferentes grados de novedad. A continuacién se repasan algunos de los

conceptos mas referenciados en la literatura académica:

En referencia a la magnitud de su novedad se acostumbra a diferenciar entre

innovacion incremental y radical o disruptiva. %2

¢ Innovacion radical o disruptiva: aquella que induce cambios fundamentales
respecto a practicas existentes en la organizacion, creando una nueva
proposicion de valor.

e Innovacién incremental: representa una variacion menor o mejora en las

practicas y rutinas existentes.
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Si se tienen en cuenta las organizaciones que intervienen en su desarrollo y el
mercado a que van dirigidas las innovaciones se generan los conceptos de innovacion

cerrada o abierta 33:

e |nnovacion cerrada

Se da cuando la compaiiia genera, desarrolla y comercializa sus propias ideas, como
se ilustra a continuacién en la figura 6. Se enfoca a un mercado concreto. Esta
filosofia fue la mas comunmente seguida por las compafias industriales durante el
siglo XX.
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FIGURA 6. MODELO DE INNOVACION CERRADA. (CHEESBOURGH, 2003)

e Innovacion abierta

La aproximacion de la mayoria de los autores contemporaneos reconoce que el
proceso de generacion de innovaciones no deberia verse como un hecho aislado, sino
como un proceso que implica la concatenacién y relacion de diversas actividades y
entidades. Chesbourgh introduce el concepto de innovacion abierta 3* (open
innovation) ilustrado en la figura 7, donde en el proceso de generacién de las
innovaciones colaboran varias empresas, lo cual facilita el que las innovaciones

puedan alcanzar nuevos mercados.
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FIGURA 7. MODELO DE INNOVACION ABIERTA (CHEESBOURG, 2003)

31



Dicho concepto es uno de los topicos que actualmente resulta objeto de gran interés y
del cual se estudia su relevancia e implementacion en las empresas 3°. Este tipo de
proceso de generacién de la innovacién conduce a las empresas a desarrollar nuevas
estrategias 0 modelos de negocio colaborativos para ser competitivas, concepto que

Chesbourgh define como estrategia abierta (open strategy) *.

Segun los recursos utilizados, aparecen nuevas formas de generacion e

implementacién de innovaciones:

¢ Innovacion frugal

Es aquella que tiene lugar a través de actividades heterogéneas que generan
soluciones efectivas funcionales a problemas comunes, reuniendo los minimos
requisitos de calidad necesarios y utilizando los minimos recursos posibles *’. Este tipo
de innovacion tiene lugar habitualmente en paises donde adoptar o generar las

innovaciones mas comunes resulta muy caro o no estan disponibles. 38,

¢ Innovacién por goteo o “reverse innovation”

Comunmente se refiere a una innovacion que se genera en un pais en vias de
desarrollo y posteriormente se introduce en un pais desarrollado. *° Los paises
emergentes generan innovaciones a bajo coste y ademas les afaden atributos
especialmente utiles en su contexto. Algunas de estas innovaciones tienen potencial
para ser exportadas a los paises desarrollados. Este tipo de generacion de la
innovacion ofrece nuevas ventajas competitivas para las empresas tanto en los
mercados locales como en los globales y cambia el paradigma conforme el cual las
innovaciones se desarrollan en paises desarrollados y son adoptadas por los demas

mercados.
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2.3.3.3.  Sistematizacion de los procesos de innovacion

La innovacion efectiva no ocurre simplemente por azar. Debe ser gestionada, medida
y apropiadamente ejecutada. Pocas organizaciones conocen Yy planifican
adecuadamente su proceso. Es importante conocer sus fuentes, qué queremos
conseguir, qué funciona y qué instrumentos debemos utilizar para gestionar el proceso

de generacion de innovaciones .

Segun Drucker '? la innovacion puede ser sistematicamente gestionada si uno sabe
dénde y como mirar. Nadie discute ya la importancia de la innovacién, cémo innovar
es la pregunta clave. Las innovaciones requieren mas trabajo enfocado y sistematico

que genialidad para su desarrollo.

Expone que la sistematizacion de la innovacion se inicia con el analisis de diferentes
fuentes o de nuevas oportunidades. Dependiendo del contexto, las fuentes pueden
tener diferente importancia a lo largo del tiempo. Sefala como fuentes de oportunidad
para la generacion de innovaciones de una organizacién los hechos inesperados, las
incongruencias en la produccién, la necesidad de nuevos procesos, los cambios del
mercado, los cambios demogréficos, los cambios en las percepciones y el nuevo

conocimiento generado.

El desarrollo de modelos de negocio para analizar mejor y hacer sostenible la
generacién de innovaciones y su implementacion es una propuesta cada vez mas
extendida “°. La innovacion debe ser vista como un sistema por la organizacion, del
mismo modo que se hace con la calidad u otros sistemas de gestion como los cuadros
de mando de gestion integral (balance scorecard). Deberia considerare un area clave
que requiere ser sistematizada para que genere resultados de forma continua *'.
Implica el desarrollo de competencias directivas y organizativas propias para impulsar
la innovacion en la empresa, entre las que destacan: liderazgo, definicion de
estrategia, direccion de personas y de la organizacion, gestion de activos clave
(tecnologia, conocimiento, proveedores), disponer de un proceso de innovacion para

generar nuevos productos y servicios, obtener resultados y aprendizaje continuo .

33



2.3.4. Resultados: Tipologias de innovacién

Intentar clasificar las posibles tipologias de innovacion ha sido un ejercicio acometido
desde diferentes sectores y disciplinas. Si bien lo importante es el valor o solucion del
problema que aporta cada innovacion independientemente de su tipologia, si que es
interesante intentar resumir las tipologias de innovaciones mas consensuadas hasta el
momento para darse cuenta de su alcance potencial y ver cdmo se pueden desarrollar
en multiples campos. Hacer este ejercicio de clasificacion también evidencia las
dificultades que existen para establecer comparaciones entre organizaciones o
empresas asi como para consensuar un lenguaje e indicadores de medida comunes, a
pesar del consenso existente para medir algunas innovaciones, como las de producto

o tecnoldgicas.

A pesar de existir multiples propuestas, la clasificacion mas comunmente utilizada por
las empresas es la expuesta en el Manual de Oslo ' que diferencia cuatro tipo de

innovaciones:

0] Innovacion de producto® “se corresponde con la introduccion de un
bien o de un servicio nuevo o significativamente mejorado en cuanto a
sus caracteristicas o al uso al que se destina. Esta definicion incluye la
mejora significativa de las caracteristicas técnicas, de los componentes
y los materiales, de la informatica integrada, de la facilidad de uso u

otras caracteristicas funcionales”

(1 Innovaciéon de proceso: “es la introducciébn de un nuevo, o
significativamente mejorado, proceso de produccién o de distribucion.
Ello implica cambios significativos en las técnicas, los materiales y/o los

programas informaticos”

(ny Innovacion de mercadotecnia o marqueting: “es la aplicacion de un
nuevo método de comercializacion que implique cambios significativos
del disefio o el envasado de un producto, su posicionamiento, su

promocion o su tarificacion”

b Sj se trata de una empresa cuya oferta principal es proveer un servicio, el Manual de Oslo la considera una
innovacion de producto.
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(IV)  Innovacion organizativa: “ es la introduccion de un nuevo método
organizativo en las practicas, la organizacion del lugar de trabajo o en

las relaciones exteriores de la empresa’

Dicho manual aporta matices a dichas definiciones y argumenta como distinguir unas
tipologias de las otras. También sefala la necesidad de que toda innovacion incluya
un elemento de novedad, sea difundida y llegue al mercado para ser considerada

como tal.

Oftras tipologias comunes de innovacion referenciadas en la literatura son la

innovacion en servicios y la innovacion social:

e Innovacién en servicios

Los servicios crean la mayoria de riqueza y empleo en las economias desarrolladas.
Goes y Park '® consideran una tipologia diferenciada la innovacion en servicios y
establecen los mecanismos de coordinacion inter-organizacionales que la favorecen.
La innovacién en servicios puede incorporar cambios en la tecnologia, disefio o
provision del servicio y comprende un novedoso conjunto de comportamientos, rutinas
y formas de trabajar, dirigidas a mejorar resultados de salud, eficiencia administrativa,
coste-efectividad o atencion al usuario, las cuales son implementadas mediante
actuaciones planificadas y coordinadas. Sus actividades suelen ser inmateriales e

intensivas en informacién y suele darse al mismo tiempo su produccién y consumo.

Asi como el concepto y desarrollo de las innovaciones tecnoldgicas y de producto
estan bien establecidos en el sector manufacturero, no ocurre asi con la innovacion en
servicios *. La clave para incrementar la productividad de los servicios es la
innovacion entendida como la generacidon de nuevos modelos de disefio,
implementacién y provisién de los mismos. La definicion del proceso de generacion y
desarrollo de la innovaciéon en servicios ha sido objeto de estudio especifico por
diversos autores. #44%4¢ Es un tipo de innovacion dificil de proteger para ser

comercializada.
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e Innovacién social

La necesidad creciente de aportar planteamientos innovadores para solventar
problemas sociales y econémicos complejos estd siendo cubierta por personas de
cualquier condicién social y organizaciones de todo tipo en la actualidad. Este nuevo
tipo de innovacion emergente se ha denominado innovacion social y tiene lugar a
través de procesos de innovacién no orientados primariamente al mercado con el fin
de obtener beneficios econdmicos, sino que se orientan a aportar beneficios a la
sociedad, la cultura, el arte u otros ambitos sociales #’. Suele implicar la colaboracion
entre diferentes sectores y debe ser medible y escalable aunque su medida no se
oriente tanto a la capitalizacion de la propiedad intelectual, sino a su aceptacion e

implementacion.

Se estan desarrollando cada vez mas mecanismos de apoyo a esta tipologia de
innovacion: diferentes fuentes de financiacion, plataformas y programas de
investigacion y redes de todo tipo. Algunas comunidades autonomasy centros
académicos han desarrollado laboratorios de innovacién social e institutos para su
desarrollo®. Para determinar los enfoques mas efectivos y analizar su impacto y
viabilidad a largo plazo también se han definido algunos sistemas de medida como el
SROI (retorno social de la inversién). Este indice, elaborado por primera vez por el

Roberts Entreprise Development Fund en 1999 tiene en cuenta tres partes:

(I) El valor combinado total de un proyecto, que combina la creacién de valor
empresarial y financiero y una representacién monetizada del valor del impacto social.

(I1) La inversion financiera en el proyecto.

(II1) El retorno de la inversion combinado (combina retorno financiero y retorno social).

La European Venture Philantrophy Association ha editado una guia para medir todo el
proceso de generacion e impacto de la innovacion social con el fin de maximizarlo y

optimizar sus costes .

¢Como se expone en los siguientes ejemplos:

-Los Laboratorios de Innovacién social del Pais Vasco. Son espacios de colaboracién entre agentes de diferentes
sectores que tienen por objeto generar iniciativas de innovacidn para dar respuesta a los retos sociales.

-El Instituto de innovacion social de ESADE, cuya misién es desarrollar las capacidades de las personas vy
organizaciones de los sectores empresarial y no lucrativo para fortalecer, en sus actividades propias, su contribucion
a un mundo justo y sostenible.
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Llegar a adoptar una innovacion, incluso cuando ésta ha demostrado su valor es dificil.
Muchas innovaciones requieren un largo periodo de tiempo para ser adoptadas. La
capacidad innovadora, medida como el tiempo que tardan los individuos en adoptar
una innovacion sigue una distribucién normal que distingue las cinco categorias de
adoptadores que se muestran a continuacion?' en la figura 8: innovadores,

adoptadores tempranos, mayoria precoz, mayoria tardia y rezagados.

25%
Innovators

Early
Adopters Early Majority Late Majority Laggards
13.5% 34% 34% 16%

Sizurnay. Evened fogpers fuonce o Amcaius sl

FIGURA 8. MODELO DE DIFUSION DE LAS INNOVACIONES (ROGERS,2010)

Segun Rogers, estos grupos se asocian con determinados rasgos de personalidad y
otras variables psicoldgicas de los individuos que son sin duda importantes para las

investigaciones de mercado.

Asi mismo, se observan cuatro mecanismos para la extension y adopcion de las
innovaciones: (I) difusién (fendmeno pasivo de adopcion de la innovacion por los
individuos y organizaciones), (ll) diseminacion (mecanismos que activamente intentan
influenciar la tasa y éxito de su adopcion), (lll) implementacion (las nuevas maneras
de trabajar o innovaciones son asimiladas se convierten en la norma) y (IV)
sostenibilidad (se establecen mecanismos de soporte para asegurar su continuidad:

procesos, recursos, medicion, evaluacion) “°.

En la misma linea, Berwick *° examina tres aspectos que influencian la tasa de difusion
de las innovaciones dentro de una organizacion sanitaria. Estos son: las percepciones
sobre la innovacion, las caracteristicas de los individuos que deben adoptar el cambio

y los factores del contexto, especialmente la comunicacion, incentivos, liderazgo y
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gestion interna de la organizacién. Propone como mecanismos para acelerar la
difusion de las innovaciones en la organizacion: desarrollar innovaciones significativas,
dar soporte a los innovadores, apoyar a los que adoptan la innovacioén rapidamente,
mostrar su actividad, crear condiciones para el cambio, facilitar la reinvencion y liderar

con el ejemplo.

La implementacién de las innovaciones es el mayor reto en todos los sectores de la
economia y ha sido objeto de estudios como el de Dearing % para explicar
cientificamente los elementos del proceso necesarios para llevarla a cabo. Dicho autor
estaca siete elementos a tener en cuenta para implementarlas: los atributos de la
innovacion, la delimitacion de los clusteres o segmentos a quien va dirigida, la
demostracion de su efectividad, la identificacion de los potenciales adoptadores e
implementadores, los factores del contexto, los lideres de opinién y finalmente, la

adaptacion de la intervencién para facilitar la difusion de la innovacion.

Dada la multiplicidad de agentes que intervienen en la cadena de valor del
conocimiento generador de innovaciones y que influyen en su transferencia a la
sociedad, se hace necesario comprender la composicidn de los sistemas de |+D+i
para poder analizarlos, medirlos y sobre todo, incidir en ellos a través de la definicion

de prioridades de actuacion.

Vistos los numerosos abordajes para su clasificacién y medicion, se ha sugerido en
algunas ocasiones que la innovacién es imposible de medir y cuantificar. No obstante,
aunque algunos de los aspectos de su proceso de gestion o resultados sean dificiles
de medir, se siguen desarrollando nuevos indicadores, cuestionando los relacionados
exclusivamente con el desarrollo de ciencia, tecnologia e innovacion y proponiendo
otros nuevos sobretodo relacionados con aspectos econdmicos para establecer

sistemas de comparacion internacionales °2.
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Por esta razon se han desarrollado diversas herramientas para medir y
consecuentemente evaluar la investigacion, desarrollo e innovacion a lo largo del
tiempo y establecer comparativas entre regiones, paises, sectores o empresas,

destacando las que se resumen a continuacion:

2.5.1. Manuales de la OCDE

La Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE) es un foro formado
por 30 gobiernos democraticos que trabajan juntos para afrontar los retos econémicos,
sociales y medioambientales en que se situa la globalizacién. En 1992, juntamente
con el Comité de Estadisticas de la OCDE (CSTAT) y el Grupo de Trabajo de
EUROSTAT sobre Estadisticas de la Ciencia, La Tecnologia y la innovacién, publicé el
Manual de Oslo ' que desarrolla un modelo y marco analitico donde se engloba un
conjunto coherente de conceptos y herramientas para el estudio y medida de la
innovacion. Establece recomendaciones para construir indicadores para la medicion
de la innovacidon en las empresas, insistiendo en la importancia de que los
instrumentos de medida deberian tener en cuenta a todas las empresas, tanto las
innovadoras como las no innovadoras. No obstante, reconoce las dificultades para la
medicion de la innovacion, ya que es necesario medir un conocimiento que en muchos
casos no esta estandarizado, sino que esta incorporado en los profesionales o los

procedimientos organizativos propios de las empresas.

A través de diversas aportaciones de empresas y paises, el alcance del Manual de
Oslo se ha ido ampliando. En su primera edicion, el Manual de Oslo se enfocaba en la
innovacién tecnoldgica, de producto y de proceso en el sector manufacturero. En
posteriores ediciones amplia su ambito de aplicacion al sector servicios (1997) y ya en
2006 incluye dos nuevos tipos de innovacion: en mercadotecnia y organizativa en sus
estudios. Finalmente, en su ultima edicion aborda la dimension sistémica de la

innovacion, introduciendo un capitulo referente a los vinculos.

Esta obra se convirtid en un referente para las encuestas a gran escala que tienen
como objetivo analizar la naturaleza y las caracteristicas de la innovacién en el sector

empresarial, como por ejemplo la Encuesta Comunitaria sobre innovacién (ECI) o
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Community Innovation Survey (CIS) *2. Dicha encuesta, en sus diferentes versiones,

sigue las directrices del Manual de Oslo e incorpora datos de los siguientes tépicos:

- Gasto en actividades relacionadas con la innovacién en nuevos productos.

- Resultados de cambios incrementales o radicales en productos y ventas de
dichos productos.

- Fuentes de informacion relevantes para la innovacion

- Colaboracién tecnoldgica

- Percepciones de barreras y facilitadores de la innovacion.

No obstante, la CIS es objeto de diversas criticas y se duda de su aplicacion a
empresas de servicios. Un analisis de Djellal y Gallouj sugiere la necesidad de
desarrollar diferentes aproximaciones para recoger resultados de innovacion en
empresas de servicios °3 ya que éstos no se definen por sus especificaciones técnicas.
Son constructos sociales que se presentan en forma de diversos tangibles a lo largo
del tiempo. Dada la heterogeneidad de las innovaciones en servicios, proponen crear
cuestionarios enfocados a subgrupos relativamente homogéneos de empresas de
servicios: servicios intelectuales (como por ejemplo consultorias), servicios
operacionales y manuales (limpieza, transporte), informacionales y relacionales
(banca, seguros) y empresas que producen combinaciones de bienes y servicios.
Habiendo sido ignorada durante mucho tiempo, la innovacion en servicios es hoy en
dia objeto de encuestas institucionales a nivel nacional e internacional que intentan

establecer niveles de benchmarking para establecer comparaciones.

Ademas del Manual de Oslo, se han desarrollado conjuntamente por Eurostat y la
OCDE, una serie de manuales orientados a la medida y a la interpretacion de los
datos relativos a la ciencia, la tecnologia y la innovacion que se resumen en la tabla 1.
Esta serie incluye manuales, directrices y recopilaciones referentes a la 1+D (Manual
de Frascati) a los indicadores de la globalizacion, patentes, sociedad de la
informacion, recursos humanos en Ciencia y Tecnologia (Manual de Canberra) y

estadisticas de biotecnologia.
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TABLA 1: MANUALES METODOLOGICOS DE LA OCDE

REFERIDOS A LA CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Tipo de datos

9

La “Familia Frascati
1+D

Innovacion

Balanza de pagos por tecnologia

Patentes

Manual de Frascati, 2002

Manuales

Series: Medicion de las actividades cientificas y tecnoldgicas

Manual de Frascati: propuesta de norma practica para encuestas de investigacion y
desarrollo experimental

Manual de Oslo: directrices propuestas para la recogida y la interpretacion de los
datos sobre innovacion tecnoldgica

Manual para la medida e interpretacion de los pagos tecnolégicos

Manual de Patentes: utilizacion de los datos de patentes como indicadores de
Ciencia y Tecnologia

Manual de Camberra: manual sobre la medida de los recursos humanos dedicados a

Personal de Ciencia 'y Tecnologia
la ciencia y la tecnologia.

Otras obras metodoldgicas
para medir la cienciay la
tecnologia

Alta tecnologia | Revisién de los sectores y los productos de alta tecnologia

Recomendaciones para la utilizacion de indicadores bibliométricos y analisis de los
sistemas de investigacion: Métodos y ejemplos

Bibliometria

Globalizacion | Manual de indicadores de globalizacion econémica

El Manual de Frascati % consiste en una propuesta de norma practica para la
elaboracion de encuestas de 1+D que tiene como objetivo mejorar la comprensién del
papel de la ciencia y la tecnologia mediante el analisis de los sistemas nacionales de
de I+D

internacionalmente y clasificaciones de sus actividades, el manual es un referente en

innovacion. Ademas, como incorpora  definiciones aceptadas
los debates gubernamentales sobre las mejores practicas en materia de politicas
cientificas y tecnoldgicas. Ha ido incorporando mejoras en sus sucesivas ediciones,

como la mejora de estadisticas de 1+D en el sector servicios.

El Manual de Camberra esta enfocado en la medida de los RRHH dedicados a

actividades de Ciencia y Tecnologia.

No obstante, las encuestas derivadas de las recomendaciones de estos manuales no
registran adecuadamente las condiciones y particularidades de la innovacion en los

centros sanitarios.
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2.5.2. INE

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) envia periédicamente encuestas para sus
estudios sobre la actividad empresarial en Espafia. Su metodologia sigue las
recomendaciones dictadas por la OCDE para publicar sus informes estandarizados.
En sus estadisticas sobre actividades de 1+D en el sector de la Administracién Publica

sigue las recomendaciones del manual de Frascati.

2.5.3. COTEC

La Fundacién COTEC para la innovacién y tecnologia publica desde hace 20 afios
informes sobre tecnologia e innovacion en las empresas espanolas. Segun publica en
el informe de 2015 %, el nimero de empresas innovadoras que generan innovacion
tecnoldgica se ha reducido. Ademas de la desastrosa tendencia, con una pérdida de
casi el 70% de las empresas innovadoras, lo peor es el dato relativo: apenas el 13%
de la muestra utilizada y que podria extrapolarse al total del censo empresarial

espafiol, son innovadoras.

2.5.4. EIS

En Europa, el European innovation Scoreboard (EIS) es el instrumento desarrollado a
iniciativa de la Comunidad Europea (CE) que recoge una evaluacién comparativa
anual del desempeno de la innovacion de los 27 paises miembros de la CE entre ellos
y con otros paises a nivel mundial % como observamos en la figura 9. Dicha
evaluacion se basa en la recogida de una serie de indicadores que analizan
condiciones estructurales, creacion de conocimiento, innovacion de las empresas,
rendimiento y resultados en términos de nuevos productos y servicios. En Espaia
destaca la capacidad innovadora del Pais Vasco, segun el RIS (Regional Innovation

Scoreboard).
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FIGURA 9: DESARROLLO DE LA INNOVACION EN LAS REGIONES DE LOS PAISES DE LA CE “REGIONAL
INNOVATION SCOREBOARD (RIS) 2016

Desde su introduccion en el afio 2000, el EIS ha sido reconocido como una importante
herramienta para el benchmarking de la innovacion pero también ha recibido criticas
por no recoger indicadores relevantes de todo el proceso de la innovacién, por usar
indicadores inapropiados, no tener en cuenta diferencias entre paises o por utilizar
indicadores compuestos. Se han hecho revisiones posteriores para mejorar la
metodologia, dimensiones e indicadores de este instrumento asi como férmulas para

comparar su progreso a lo largo del tiempo 7.

2.6. Indicadores para la medicion de la innovacion en las
organizaciones

Existen dos grandes aproximaciones para medir la innovacién en una organizacion %8:

1) Utilizar indicadores disponibles de dominio publico, como es el numero de
patentes, gasto en Investigacion y desarrollo (I+D) o medir el niumero de
nuevos productos.

2) Ultilizar encuestas o cuestionarios para medir indicadores especificos.
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La primera se enfoca exclusivamente a la mediciéon de innovaciones en producto, no

contemplando mediciones sobre otros tipos de resultados de la innovacion.

Escoger indicadores para medir la innovacion no es un hecho trivial. Kleinknetch et al,
% tras analizar las fortalezas y debilidades de cinco indicadores de la Community
Innovation Survey (CIS): (l) logaritmo de 1+D — persona afio, (Il) numero de patentes
solicitadas, (lll) gasto en 1+D (IV) logaritmo de ventas de productos nuevos
innovadores nuevos para la empresa, (V) logaritmo de ventas de productos
innovadores nuevos para el mercado. Sefalan que dos de los mas comunmente
aceptados (gasto en I+D y patentes) presentan mas debilidades de las que se
asumen. También demuestran una deébil correlacion entre los indicadores analizados y
recomiendan utilizar medidas directas de resultados de innovacion en la empresa o en
el mercado. También Arundel y Kabla refuerzan esta teoria, analizando el porcentaje
de innovaciones que son patentadas en empresas de diversos sectores ®. A pesar de
existir diferencias en las tasas de patentabilidad segun el sector a que pertenecen las
empresas y su tamafo, la media de innovaciones de producto patentada en las

empresas resulté ser del 35,9%.

La concrecidon de la definicién de la transferencia tecnolégica y la evaluacion de su
impacto y efectividad también son objeto de controversia en la literatura académica,
debido a la variedad de formas en que se expresan sus resultados ©', de los que se
desconoce cuales son sus impactos, como los desarrollos en el capital tecnolégico y
humano, las actividades de transferencia tecnolégica en las instituciones, su disefo y

capacidades.

No existe pues, una manera facil, Unica y estandarizada de medir los resultados de la
innovacién en todas las organizaciones. Algunos indicadores funcionan bien en unos
sectores pero no en otros. El Manual de Frascati °* en su anexo dedicado a la I+D
relativa a la sanidad, la tecnologia y comunicaciones (TiC) y la biotecnologia reconoce
que en el caso de la I+D relativa a la Sanidad en la Administracion Publica de cada

pais resulta muy dificil proponer métodos normalizados para identificarla.

Asimismo, indica que en el sector de las ciencias médicas la 1+D puede no estar
orientada como un objetivo socioeconémico, de manera que para su medicion deberia

desarrollar otros indicadores complementarios. Finalmente reconoce que existen
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unidades de I+D que pertenecen a instituciones sanitarias pequefias, con fines
benéficos o que no tienen estructuras de 1+D vinculadas a centros universitarios que
no deberian ser ignoradas solo porque tengan poca repercusion en el conjunto de

resultados de |+D total.

A lo largo de los afos la mayoria de indicadores de medicion de la innovacion se han
enfocado en las innovaciones tecnolégicas (de producto y de proceso), ya que son las
mas facilmente observables y medibles, obviando otros tipos de innovaciones. Sin
embargo, las innovaciones tecnoldgicas solo representan una parte del potencial de la
innovacion, como apunta la European Commission 2006° , destacando la importancia

de la innovacion organizacional y la innovacion en servicios.

A continuacion se muestra en la tabla 2 un analisis de las fortalezas y debilidades de
algunas de los indicadores para medir la innovacion y posibles niveles de comparacion
doénde se aplican (pais, sector, tecnologia o empresa) que encontramos en el estudio

realizado por Tidd .

TABLA 2: INDICADORES DE MEDIDA DE LA INNOVACION Y POSIBLES NIVELES DE COMPARACION (T1DD, 2000)

Measure Strengths Weaknesses Possible levels of comparison

Country Industry Tech. Firm

field
R&D * regular and recognized * lacks detail (technical fields) v v x v
data on main source of * strongly underestimates small
technology firms, design, production
engineering, and software
Patents * regular detailed and * uneven propensity to patent v v v v
long-term data * misses software (but now
* compensates weaknesses patentable in USA)
of R&D statistics
Significant * direct measure of output  * measure of significance x v x '
innovations * cost of collection
* misses incremental changes
Innovation * direct measure of output  * variable definition of innovation v v x v
surveys * comprehensive coverage  * cost
Product * close to commercialization * misses in-house process ? v x v
announcements innovations, and incremental
product improvements
* possible manipulation by
marketing and public relations
Technical * measures tacit knowledge * lack of homogeneity of X v v v
employees qualifications
Expert * direct use of expertise * finding independent experts ? v v v
judgements * judgements beyond expertise

v =Yes; X = No; ? = Maybe.

d European Commission (2006), “Putting knowledge into practice: a broad-based innovation strategy for the EU”,
COM (2006) 502 Final, European Commission, Brussels.
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El autor concluye que no hay un indicador simple mejor que otros, sino que hay

indicadores que son mejores en determinadas empresas o sectores.

En el sector sanitario, los indicadores de innovacion son tradicionalmente el gasto en
I+D, las patentes y las publicaciones generadas 2. Pero para conocer con mas
profundidad el grado de eficacia del sistema de innovacion de los centros sanitarios, si
consideramos las diversas fuentes de generacion expuestas asi como los tipos de
resultados, deberiamos trabajar con mayor profundidad un sistema de indicadores
para su monitorizacidn que sirva para apoyar la toma de decisiones en la estrategia,

politicas y actividades que se lleven a cabo en cada organizacion.

Si sdlo se utilizan los indicadores tradicionales expuestos también se tienen problemas
cuando queremos captar aspectos de las innovaciones organizacionales. Aunque se
habla de su importancia para la competitividad de las empresas, hasta el momento se
han desarrollado pocas encuestas a gran escala para su medicion. Armbruster et al
describen y comparan como algunas de las innovaciones organizacionales han sido
medidas mediante encuestas en Europa y proponen una clasificacion de las

innovaciones organizacionales segun su foco y tipologia que se resumen en la tabla 4:

TABLA 3: CLASIFICACION DE LAS INNOVACIONES ORGANIZACIONALES (AMBRUSTER,2008)

TIPOLOGIA Foco
Intra-organizacional Inter-organizacional
., Equipos interdisciplinarios Fabricar o comprar, externalizaciones
Innovacién estructural o e - )
Descentralizacion de la planificacion Cooperacién/redes/alianzas |+D
Operaciones y funciones de control de gestion Produccidn, servicio, ventas, etc.
Nucleos o segmentos de manufacturacion Deslocalizacion, relocalizacion

Reduccidn de los niveles jerarquicos

Produccion mediante trabajo en equipo
Enriquecimiento o aumento de los puestos de

Innovacion trabajo Just-in time (para clientes, con
. Ingenieria simultdnea /concurrente proveedores)
en procedimientos X . . . .
Mejora continua de procesos Busqueda de activos simple o dual
Circulos de mejora de calidad Cadena de suministro
Certificaciones /auditorias de calidad (1SO) Auditorias de calidad del cliente

Auditorias medioambientales (ISO)
Procesos sin retrasos
Mantenimiento preventivo
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También proponen tener en cuenta los siguientes aspectos para su medida: el grado
de complejidad de la innovacion organizacional, tiempo de vida media, la extension de
su uso en toda la organizacion y el sistema de medida de su calidad, con el fin de
adecuar las encuestas en las organizaciones o paises que quieran conocer su grado

de implementacion.

En esta linea, Birskinshaw et al®* afirman que las perspectivas utilizadas en la
literatura para el estudio de la innovacién organizacional ofrecen poca informacién
sobre los mecanismos a través de los cuales las innovaciones en gestion son creadas
y puestas en practica, ya que la mayoria son de naturaleza tacita y son dificiles de
proteger. Estudian las fases de su proceso (motivacion, invencion e implementacion) y
los agentes clave internos y externos. Exponen algunos ejemplos de innovaciones
organizativas como el Total Quality Management (conjunto de practicas y procesos
enfocados a mejorar la eficiencia en la produccién y a reducir ineficiencias) o el
Balance Scorecard (técnica o practica que integra varios tipos de informacion con el

objetivo de ayudar a la toma de decisiones de la organizacion).

47



El sector sanitario ha experimentado una gran evolucién en los ultimos siglos y
especialmente desde mediados del siglo pasado gracias a la innovacién. Los
descubrimientos y nuevas ideas nacidas de un trabajo profesional han contribuido al
desarrollo cientifico y a la creacion de nuevas tecnologias, procedimientos o sistemas
mas eficaces y eficientes de curar y diagnosticar. La investigacién e innovacién es
basica para el mantenimiento, mejora y desarrollo tanto de la asistencia sanitaria como

del sistema de salud 5.

El sector sanitario incluye una gran variedad de empresas: biotecnoldgicas, de
productos médicos, farmacéuticos, diagndsticos, hospitales y otros tipos de centros
asistenciales o sociosanitarios. Su diversidad hace que la innovaciéon se pueda
manifestar en forma de nuevas tecnologias, productos o servicios que respondan a las

necesidades de salud y bienestar de los individuos.

Existe una necesidad real de innovar en el sector sanitario para mejorar
progresivamente su accesibilidad, calidad, eficiencia y sostenibilidad. El sistema
sanitario debe fomentar la innovacién, no sélo permitiendo que ésta ocurra sino
promoviéndola en todos los niveles desde la medicina clinica hasta el laboratorio
facilitando la intervencion de todos los agentes del sistema. Los factores del contexto
son importantes. V. Dzau et al. % sostienen que los hospitales deben cultivarla a través
de la docencia, creando espacios para que ésta ocurra y facilitando su transferencia e

implementacion.

La investigacion y la innovacion son conceptos tradicionalmente asociados en el
sector sanitario en la cadena de generacién de conocimiento. Si bien la investigacion
suele ser el principal elemento generador de innovacion, esta se puede generar a
partir de otras fuentes de conocimiento. La estandarizacién de los procesos de gestién
del conocimiento condiciona el tipo de innovaciones que se generan %. Se ha
estudiado en organizaciones del conocimiento la relacion entre formas de gestion del

conocimiento y tipos de resultados de innovacion obtenidos. Las estrategias de
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innovacion en estas organizaciones se han caracterizado generalmente por el
desarrollo de mejoras continuas de naturaleza técnica e incremental 8, aplicadas
fundamentalmente en los niveles meso y micro de sistema, que se orientan a mejorar
la satisfaccion del usuario en la provision y acceso a los servicios, asi como la

consecucion de resultados en términos de coste-eficiencia y calidad.

En el contexto del sector sanitario existen determinadas caracteristicas que hay que
considerar a la hora de innovar. Pareras '® enumera las siguientes: (a) Su sistema de
regulacion es complejo, (b) la ley de la oferta y la demanda no funciona, asi como la
competicion basada en el precio, (c) las necesidades clinicas pueden generar
innovaciones y negocio y (d) existen mecanismos de proteccion intelectual

especificos.

Asi mismo, Pareras diferencia tres agentes clave en el proceso de innovacion en las
organizaciones sanitarias: el prescriptor (profesional), el consumidor (paciente) y el
pagador (que equivaldria a la Administracion, en el caso del sector publico). Las
innovaciones que se generan en el sector sanitario deben ofrecer valor a cada uno de

éstos agentes.

Aunque el sector sanitario se esfuerza por innovar y se siguen desarrollando mejoras
incrementales, su capacidad de adaptarse es mas lenta que lo deseado, mientras en
otros sectores han implementado hace tiempo modelos para impulsar, apoyar e
implementar innovaciones ® en el sistema publico de salud existen una serie de
factores, como el liderazgo adecuado y la influencia de los agentes del entorno
(gobierno, administracion, reguladores y responsables politicos) que hacen que la
innovacion en salud sea un reto especialmente complejo. La innovacion ha sido
considerada como una actividad restringida al sector privado durante muchos afos,
presentando el sector publico un déficit en su generacion °. No obstante, poco a poco

se van dando las condiciones para su desarrollo.
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En el sector sanitario es también muy frecuente observar aplicaciones simultaneas de
innovaciones interrelacionadas entre si, tanto de producto como de proceso,

organizacion, mercado o sociales.

Touzed y Souffir /' describen los hospitales como sistemas de innovacién donde se

generan diferentes tipos de innovaciones:

e Innovaciones tecnologicas: corresponderian a las biotecnoldgicas, desarrollos
de tecnologias de la informacién y comunicacion, nuevos equipos diagnosticos
o terapéuticos, etc.

¢ Innovaciones de servicio, relacionadas con las formas en las que los hospitales
realizan la provision de servicios: introduccién de nuevas actividades
ambulatorias, nuevos servicios médicos o sociosanitarios, desarrollo de redes
de colaboracién con otros profesionales o instituciones sociales o sanitarias.

¢ Innovaciones organizacionales: reorganizaciones de departamentos logisticos
o0 administrativos, nuevos sistemas de medida y evaluacién de la calidad,
desarrollo e implementacién de nuevos protocolos de tratamiento, organizacién
de los horarios de trabajo, etc.

¢ Innovaciones sociales y -culturales: desarrollo de nuevos sistemas de
formacion basados en la deteccién y resolucion de problemas, programas para

mejorar las condiciones de trabajo, etc.

Esta clasificacion tiene el mérito de reconocer la existencia de multiples tipologias de
innovacion en los hospitales pero muestra un cierto grado de superposicién en las
definiciones de cada categoria, sobre todo las innovaciones de servicio,

organizacionales y sociales.

Es evidente que el proceso de analisis de determinadas innovaciones y sus efectos en
los centros sanitarios es complejo. Dodgson "2 recomienda utilizar indicadores sobre
diferentes areas del proceso de innovacién para construir una mejor compresiéon del
mismo. La decisién sobre qué indicadores son utiles depende del area de innovacion a
investigar. Los indicadores conocidos mas utilizados se refieren a datos bibliométricos,
patentes y medicion de recursos destinados a la Investigacion y Desarrollo (1+D). Para
medir colaboraciones, alianzas o redes que facilitan los procesos de innovacion

recomienda consultar bases de datos especificas. Las encuestas o estudios de casos
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son otras fuentes de informacion para estudiar los factores organizacionales o del

entorno.

En la implementacion de las innovaciones en el sector salud, ademas de dichos
aspectos, tienen una gran influencia los factores estructurales y organizacionales
como el desarrollo de normas, politicas o la dotacion de recursos de apoyo para su

implementacién 7.

Herlzlinger también sefiala que el desarrollo e implementacidon de la innovacién en el
sector sanitario no es tarea facil, " y analiza el por qué, identificando como fuerzas
que pueden conducir la innovacién en el sistema sanitario o hacer que ésta fracase a:
los actores o agentes de la innovacioén, su sistema de financiacion, la fuerte regulacion
a que esta sometido este sector, los avances tecnologicos, los cambios en la demanda

de los pacientes y la exigencia de rendimiento de cuentas.
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3.2.1. Caracteristicas del contexto

El “Pacte Nacional per la Recerca i la Innovacié” del 2008 sintetizaba el compromiso
de Cataluna con la I+D+i en los proximos afios y se configuraba como el mapa de ruta
para el futuro, impulsando la colaboracion de todos los agentes catalanes de la

politica, la sociedad y la economia.

El “Pla estratégic de recerca i innovacid6 en Salut 2012-2015" 7° conceptualiza
posteriormente las caracteristicas de la 1+D+i en Salud, destacando la necesidad de
desarrollar una investigacién interdisciplinaria que transcienda los campos y dominios
habituales de las Ciencias de la Salud, incluyendo otros campos como ingenierias,

ciencias fisicas y naturales, matematicas, humanidades y ciencias sociales.

Considera que la investigacién en salud es multidisciplinaria y multidimensional.
Aunque se ha venido clasificando de diversas maneras, expone una de las mas
comunes, que es su diferenciacién entre investigacion basica, clinica y epidemioldgica,

en salud publica o servicios de salud:

- Investigacién basica: comprende la investigacion realizada en el laboratorio
con el objetivo de estudiar el funcionamiento humano normal y anormal en lo
que se refiere a las moléculas, células, érganos y todo el cuerpo, incluyendo el
desarrollo de herramientas y técnicas para avanzar en el anterior objetivo, asi
como el desarrollo de nuevas terapias o dispositivos que mejoren la salud o la

calidad de vida de las personas.

- Investigacioén clinica: tiene como propdsito mejorar el diagndstico, tratamiento
y los cuidados de la enfermedad y sus lesiones, asi como el mantenimiento de
la mejora en salud y la calidad de vida de las personas en las diferentes etapas

de la vida.
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- Investigacion en salud publica: por un lado, estudia en el ambito poblacional
como los factores sociales, culturales, medioambientales, laborales vy
econdmicos determinan el estado de salud y por otro, en el ambito de los
servicios sanitarios estudia cémo los factores personales y sociales, los
procesos, las estructuras organizativas, y las tecnologias sanitarias afectan al
acceso a los servicios, la calidad y el coste de la atencion sanitaria y, en

definitiva, la salud y el bienestar de los ciudadanos.

No obstante, mas alla de la clasificacidn, el objetivo final de la investigacion es su
desarrollo y traslacién en forma de resultados de valor en salud. Por lo tanto, debemos
mirar la investigacién como un proceso continuo que tiene lugar a través de la relacion

entre diferentes bloques que se ilustran en la figura 10:
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FIGURA 10: BLOQUES DE LA INVESTIGACION TRASLACIONAL (PLA ESTRATEGIC DE RECERCA | INNOVACIO EN
SALUT 2011-2015)

Vemos pocos ejemplos de la aplicacion en la practica clinica de los resultados de la
investigacion que se realiza en el laboratorio. El correcto desarrollo de la investigacion
traslacional deberia asegurar esta traduccion’. Se hace necesario pues, conectar la
transferencia de conocimiento entre dichos bloques ya que existe una divergencia
entre la produccién de conocimiento y su traduccidon en actividades innovadoras y

nuevas practicas clinicas.

La funcién de la investigacion esta bien definida en el sector sanitario, pero no ocurre
la mismo con la innovacién, donde su concepto y alcance no esta siempre claro. Sus
diferentes tipologias de resultados (nuevas terapias, curas, tecnologias, protocolos,
estrategias, modelos de organizacion) estan orientadas a mejorar la eficiencia de las
organizaciones y del propio sistema para que sean mas eficaces y sostenibles pero su

impacto no siempre es facil de medir.
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El nuevo “Pla estratégic de recerca i innovacié en salut 2016-2020" 7" , publicado
recientemente, contempla ya como una de sus lineas prioritarias el fomento e impulso
de la innovacion en salud, fortaleciendo las estructuras de valoracion y transferencia
del conocimiento asi como fomentando el crecimiento y aceleracion de los proyectos

innovadores generados a través de los diferentes agentes de innovacion en salud.

3.2.2. Agentes clave de la investigacidon e innovacion en salud

Los hospitales son una fuente importante de investigacion y ftraslacion de
conocimiento en salud. A su alrededor se han configurado una serie de estructuras,
entre las cuales destacan los Institutos de Investigacion, para aglutinar la investigacion

y produccién cientifica, asi como dar soporte a su traslacion.

Actualmente en Catalufa existen cinco institutos acreditados por el Instituto de Salud
Carlos Il del Gobierno Espafiol. Estos institutos estan liderados por grandes
hospitales, pero incorporan otros centros sanitarios o institutos con los que establecen
colaboraciones y acuerdos de gestion para desarrollar lineas especificas de
investigacion y dar soporte a su traslacion. En Cataluia, estos institutos acreditados,
junto con otros cuatro institutos hospitalarios y los demas centros de investigacién en
salud constituyen un conjunto de 20 entes de investigacion en salud de Catalufia ,
denominados centros CERCA que cumplen con unos criterios especificos de

funcionamiento y acreditacion.

La productividad cientifica catalana, medida en términos de factor de impacto
normalizado y niumero de publicaciones de los hospitales y centros de investigaciéon de
Catalufia se situa por encima de la media mundial. No obstante, segun constata el
ultimo informe de la Central de Resultados de la Agencia de Evaluacién y Calidad
Sanitarias de Catalufia (AQUAS) publicado 8, la asignatura pendiente continda siendo
trasladar este conocimiento a la sociedad y a la practica en términos de salud o

econoémicos.

La transferencia, entendida como el proceso por el cual se traslada la produccion
cientifico-técnica al sector productivo y por ende, a la sociedad, es medida
habitualmente a través de datos o indicadores como el numero de patentes

licenciadas o transferidas externamente, empresas derivadas en forma de spin-offs o
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start-ups, numero de guias de practica clinica o participacion en ensayos cinicos’™. La
mayoria de estos indicadores se relacionan con actividades de investigacion e
innovacion de los institutos asociados a centros asistenciales y no se conoce cual es
su produccion en el resto de centros sanitarios, especialmente aquellos que no son

centros universitarios ni estan adscritos a institutos de investigacion.

Debe hacerse un esfuerzo para integrar la innovacién en las dinamicas de las
organizaciones sanitarias independientemente de su tamafio o capacidad
investigadora. Existe un potencial de innovacién latente en los hospitales que deberia
ser gestionado adecuadamente para garantizar su sostenibilidad. Este no solo
consiste en la generacion de nuevas ideas, sino en su transformacion en productos y

procesos que creen valor y retorno econdémico .

No obstante, progresivamente estan apareciendo nuevas estructuras para impulsar y
dar soporte a la I+D+i. Asi como los Institutos y las Fundaciones de Investigacion
Sanitaria son estructuras ampliamente implementadas, los centros sanitarios han
empezado a estandarizar sus procesos de gestién de la innovacion creando unidades
de innovacion hace relativamente poco®. La web del boletin electronico de la
investigacion en Catalunya RecerCat 8' identifica nueve instituciones hospitalarias
como unidades de [+D+i en Catalufa, correspondiendo todas ellas a hospitales

universitarios de alta tecnologia.

También adquiere cada vez mayor importancia la colaboracién entre la medicina,
biologia e ingenieria principalmente para el desarrollo de investigacion y su
transferencia tecnoldgica. La translacién de la investigacion a la innovacion pasa en la
mayoria de los casos por generar alianzas con la industria, universidades e

instituciones sanitarias 82 .

En la ultima década se han desarrollado plataformas e infraestructuras cientificas y
tecnoldgicas en Catalufia que dan soporte a la investigacion e innovacion. Destacan

los parques cientificos y tecnoldgicos, biobancos, estabularios y la Barcelona Clinical

€ Como por ejemplo la unidad de innovacién del Parc Tauli, creada hace ocho afios con el fin de dar soporte a los
profesionales innovadores para que sus ideas lleguen al mercado. http://www.tauli.cat/i3pt/unitat-innovacio/presentacio
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Trials Platform, plataforma de ensayos clinicos para aprovechar al maximo las

sinergias de investigacion clinica de calidad y atraer terapias innovadoras.

Los centros sanitarios estan adoptando progresivamente sistemas de gestion de la
innovacion y de la emprendeduria asi como configurando ecosistemas para adaptarse
a los cambios y ser competitivos y sostenibles. En este contexto se englobaria por
ejemplo la creacion de la red XISCAT (Xarxa d’Innovacio en Salut per Catalunya), que
aglutina diferentes dispositivos asistenciales de un territorio para impulsar modelos y
establecer sinergias con el fin de realizar actividades de innovacion y proteger la
transferencia de los resultados obtenidos. Su objetivo es crear un modelo innovador
comun para trabajar proyectos entre hospitales, generando vy transfiriendo

conocimiento.

Asi mismo, los usuarios, empresas relacionadas con el sector sanitario y los
gobiernos estan adoptando nuevas formas de interaccionar con los servicios sanitarios
8. En este nuevo modelo de innovacion biomédica y tecnoldgica se hace necesario
crear alianzas para la cooperacién entre la industria, academia y las instituciones
sanitarias, desempenando los hospitales un rol clave no solo como centros de
diagnédstico y tratamiento sino también como generadores clave de investigacion
biomédica y clinica, que precisan de la colaboracion de multiples profesionales de

otras disciplinas para trasladar sus resultados y avanzar en su practica clinica 8.

En la dltima década también han aparecido observatorios que aglutinan y evaluan
diferentes actividades de innovaciéon generadas en organizaciones sanitarias, aparte
de las ya conocidas generadas por los centros e institutos de investigacién. Destaca el
Observatorio de innovacion en Gestion de la Sanidad (OIGS) que publica y certifica
experiencias de innovacion en salud con el fin de difundirlas y contribuir a su
diseminacion. El Observatorio de la Fundacién TiCSalut recoge también experiencias

innovadoras que incluyen el uso de las tecnologias y comunicaciones en su desarrollo.
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El sistema de innovacion es la red de agentes cuyas actividades e interacciones
inician, importan, modifican o difunden las innovaciones. En las organizaciones
sanitarias el sistema de innovacién -asi como los procesos para su gestion- se han
inspirado en los utilizados por otros modelos empresariales expuestos. No obstante, la
gestion de la innovacion en las organizaciones sanitarias presenta una serie de

caracteristicas diferenciales que hay que tener en cuenta cuando se analiza:

3.3.1. Fuentes de innovacidon en los centros sanitarios

En el sector sanitario, los proveedores de servicios tienen una ftriple funcion:
asistencial, docente e investigadora, que poco a poco se va desplazando hacia
férmulas que incorporan una cuarta misién: la innovacién y su transferencia. Con ello,
los centros sanitarios contribuyen a la generacién de conocimiento asi como al
desarrollo econdémico y social 8. A pesar de existir otras fuentes de generacion de
conocimiento, investigacion e innovacion estan estrechamente relacionadas en los
centros sanitarios y se considera la investigacion y el desarrollo tecnolégico como la

principal fuente e instrumento para la generacion de innovaciones .

El concepto de transferencia tecnoldgica depende del contexto donde se desarrolle,
pero en el caso del sector sanitario comprenderia el proceso por el cual se transfiere la
produccion cientifica o técnica de una institucion (centros sanitarios o universidades) al

sector productivo.

La investigacion biomédica es considerada como la principal fuente de innovacion en
los hospitales, especialmente en los hospitales universitarios de alta tecnologia. La
mayoria de los profesionales sanitarios ha recibido formacion para investigar aplicando
el método cientifico y contribuir asi a la difusibn de nuevos conocimientos. Los
profesionales sanitarios basan su praxis en la traslaciéon de conocimiento explicito
codificado y estructurado generado mediante la investigacion y ejercen una medicina

basada en la evidencia.
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Sin embargo, este tipo de conocimiento en ocasiones resta flexibilidad para desarrollar
innovaciones, ya que deberia interaccionar con otros tipos de conocimiento que se
generan a través de la practica clinica y que habitualmente se incorporan en la toma
de decisiones.?’. Los hospitales son proveedores de servicios sanitarios de gran
complejidad, donde las funciones médicas precisan de la colaboracion de otros
servicios o tecnologias para su desarrollo. Estos factores hacen que existan multiples
fuentes y dindmicas de generacién de innovaciones dentro de los centros sanitarios

ademas de la investigacion biomédica.

Desde esta perspectiva, los centros sanitarios serian organizaciones en las que la
innovacion tendria una presencia continua e implicaria a numerosos profesionales, no
solo a los investigadores, en su generacién y desarrollo. También las unidades de
innovacion deberian contar con equipos profesionales multidisciplinarios. Palomar et al
8 abogan por la diversificacion de profesionales que deberian configurar las unidades
de innovacién en los centros sanitarios y proponen una estandarizacion de sus
funciones, definiendo los diferentes perfiles profesionales clave que complementarian

las funciones de los investigadores y ayudarian a la transferencia de la innovacion.

3.3.2. El gap en su Implementacion

En el sector sanitario es prolifico en investigacion, pero su importante producciéon no
se traduce siempre en innovaciones que llegan al mercado. El valle de la muerte (mas
conocido como death valley en inglés) es la zona poco explorada entre la investigacion
biomédica basica y la practica clinica a la que se enfrentan muchos de los proyectos
de innovacion. Parece razonable que si la investigacion se genera en los centros
sanitarios por los profesionales sanitarios para solucionar problemas clinicos, ésta

deberia ser facilmente implementada.

Si bien vemos que la investigacion y la asistencia son funciones esenciales en los
centros sanitarios, la innovacion no puede llegar a los pacientes si no se lleva al
mercado. A menudo se encuentran investigaciones perfectamente planteadas vy
desarrolladas que no llegan a materializarse en un producto o servicio que aporte valor
a la sociedad *°. También se observa como algunas innovaciones con poca base de

evidencia son rapidamente adoptadas mientras otras cientificamente demostradas no
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llegan a implementarse, ya que en la implementacion de la innovaciones confluyen a

menudo otros intereses o valores profesionales y contextuales.

3.3.3. Marcos de estudio de la gestion de la innovacion en sanidad

Los primeros estudios académicos sobre la innovacion en sanidad se originan en
EEUU. En 1974 Kalunzy agrupa y analiza estudios sobre la innovacién en servicios
de salud en un marco tedrico °' donde establece como condiciones clave para el
desarrollo de la innovacion en el sistema sanitario la autonomia de la practica médica,
la existencia de una estructura organizacional formal y la demanda de innovacion

tecnoldgica.

Posteriores articulos académicos aportan conocimiento sobre cémo el contexto de las
organizaciones sanitarias (hospitales) influye en la generacién de los diferentes tipos
de innovaciones. Kimberly y Evanisko % clasifican las innovaciones en dos grandes
grupos: tecnoldgicas -equipos médicos para diagnodstico o tratamiento- o
administrativas -sistemas de registro o procesos- e identifican la contribucién de
diferentes factores del contexto hospitalario en el desarrollo de las mismas. Establecen
variables de los individuos, de la organizacion y del contexto, comprobando que dichas
variables son mejores predictores de adopcion de las innovaciones tecnolégicas que
de las administrativas. De las variables organizativas, en particular el tamafio de los

hospitales, resulta ser el mejor predictor de ambos tipos de innovaciones .

Greenhalg et al ° proponen un marco estructurado para el estudio de los diferentes
componentes de la innovacion en los servicios sanitarios. Este estudio se desarrolla
en dos etapas: en la primera se estudian los atributos de la innovacion, las
caracteristicas de los adoptadores de la innovacién, los determinantes sociales que la
influencian, las caracteristicas de la organizaciéon y del entorno, los mecanismos de
implementacién y los mecanismos de diseminacién. En una segunda etapa
recomiendan estudiar las interacciones de estas variables entre ellas y con su

contexto.

Otro marco conceptual utilizado para el estudio de las innovaciones sanitarias es el

desarrollado por el CHRIM (Centre for Research in Healthcare Innovation
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Management) de IESE *¢. Este marco establece una forma estandarizada de describir,
evaluar y comparar las innovaciones sanitarias que incluye todos los agentes del
sector (pacientes, profesionales, compradores de servicios, gestores y proveedores de
servicios, personal administrativo, patrones y otras organizaciones colaboradoras. Se
puede aplicar tanto a innovaciones en curso como ya implementadas y tiene como
objetivo facilitar el analisis, la comparacion de iniciativas innovadoras y a fomentar el

aprendizaje de las experiencias de innovacion.

Adams et al. ® sefialan en una revision de la gestién de la innovacién a nivel de
compafia, que la medida de los procesos de gestidbn de la innovaciéon presenta
diferentes aproximaciones en la literatura académica y se encuentra desagregada en
diferentes estudios, lo que dificulta que exista un marco conceptual holistico que
abarque todo el rango de actividades que se requieren para transformar las ideas y
hacer que éstas lleguen al mercado. Proponen un marco conceptual que comprende
siete categorias: gestion de los inputs, gestion del conocimiento, estrategia de
innovacion, cultura organizacional y estructura, gestion de la cartera de proyectos,
gestion de proyectos y comercializacion. También define en cada categoria areas a

medir que han demostrado ser significativas en el proceso de innovacion.

Otra revision sobre los estudios publicados sobre la investigacion de la innovacion en
las organizaciones sanitarias entre 1994 y 2004 *¢ sefala la diversidad de abordajes
cualitativos y cuantitativos utilizados en la literatura para su estudio, destacando la
profusién de la utilizacién de estudios de casos y la falta de estudios longitudinales.
Identifica factores comunes en los diferentes marcos conceptuales, tanto del contexto
como factores internos de las organizaciones que facilitan el desarrollo de
innovaciones: la existencia de liderazgo, traduccion en objetivos especificos, equipos
expertos, difusiéon interna, tiempo, participacién y motivacion de las personas y

recursos suficientes (financieros, instrumentales y personales).

Asi pues, a pesar de existir diversos marcos conceptuales que ofrecen una teoria
general de como se articulan los sistemas de innovacion, no hay consenso sobre un
marco comun de estudio que permita que los hallazgos de los estudios de la

innovacion sean comparables.

En este estudio se utiliza como base el marco conceptual elaborado por el MIRP
(Minnesota Innovation Research Program) % al ajustarse mejor al propdsito de esta
investigacion ya que contempla diversas variables del proceso de gestion, cuyas

caracteristicas y componentes se detallan a continuacion.
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Los investigadores del MIRP consideran que desde la perspectiva de la gestion, el
proceso de la innovacion consiste en motivar y coordinar a las personas para
desarrollar nuevas ideas, entablando nuevas relaciones o translaciones unos con otros
y haciendo las adaptaciones necesarias para conseguir los resultados deseados en la
organizacién y en el contexto. Parten de la base de que la motivacion intrinseca, por si
misma, no estimula el comportamiento innovador. La organizacion debe estructurar un

contexto que facilite que las innovaciones ocurran.

Para su estudio elaboran un marco conceptual que se centra en el estudio de cinco
items principales: ideas, personas, relaciones, contexto y resultados, agrupados en
cuatro clusteres: factores situacionales de la organizacion, dimensiones internas,

dimensiones externas y resultados.

El marco conceptual utilizado en este estudio que podemos ver ilustrado en la figura
11 resulta de la adaptacidn a nuestro contexto del marco desarrollado por los

investigadores del MIRP, agrupando sus dimensiones en tres grupos:

e Dimensiones del contexto interno: Describen la estructura, procesos vy
recursos de los que dispone la organizacion para dar soporte al desarrollo de
innovaciones.

e Dimensiones del contexto externo: Se refieren a los factores situacionales o
condiciones del entorno global que influyen en el desarrollo de la innovacion en
las organizaciones sanitarias.

e Los resultados percibidos como innovaciones, que se dividen en diferentes
categorias segun el tipo de innovacion desarrollada y se utilizan como el ultimo
criterio dependiente para evaluar la validez predictiva y concurrencia de las

dimensiones del contexto interno y externo.

En este estudio se considera que la eficiencia del sistema de gestion de la innovacion
(resultados) ocurre principalmente en funcién de las dimensiones del contexto interno,

las cuales la organizacion tiene capacidad de gestionar. Los factores externos
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influencian la generacion de los recursos y en la diseminacion de la innovacion, pero

no son gestionados por la propia organizacion.

CONTEXTOEXTERNO CONTEXTOANTERNO

Dimensiones Dimensiones@eda@®rganizacion

Sistemalllegal/regulatorio Caracteristicas@®structurales

Personasf

Desarrollo®ecnoldgico
8 Agentesltlave

— . Capacitacion
*  SistemaRiefincentivacion

Estrategia

Cambios@lemograficos
Proveedores@ieonocimiento

Restricciones@condmicas
Planificacion

Otros@roveedores@el@ntorno Gobierno

Liderazgo

. Retos
¢ Alianzas

RESULTADOS Recursostl
Innovaciones@ercibidas *  RRHH
Productos® *  Instrumentos@ieBoporte

L _ ¢ Estandarizacion@e®rocedimientos
Servicios

Ideas

Procesos

Organizativas
Mercado

Social

FIGURA 11: MARCO CONCEPTUAL ADAPTADO DEL MIRP

Se parte pues, de un marco que analiza un modelo de gestion de la innovacién
integrado que permite entender la innovacion en toda su diversidad, dénde las
diferentes etapas del proceso de la innovacion y las interacciones entre los diferentes

agentes pueden producirse de forma solapada.

Asimismo, el MIRP disef6 la “Minnesota innovation survey” (MIS) a partir de su marco
conceptual, con el fin de desarrollar una metodologia de estudio del proceso gestiéon y
desarrollo de innovaciones . La MIS ha sido utilizada para medir las actitudes de los
diferentes agentes implicados en el proceso de la innovacién en estudios
longitudinales y se ha utilizado en una amplia variedad de innovaciones y
organizaciones. Va dirigida a los profesionales que intervienen en el desarrollo de
innovaciones. Se centra en estudios de casos donde se analiza cédmo a lo largo del
tiempo se han desarrollado algunas innovaciones ya implementadas. Anderson et al
adaptaron parcialmente la MIS para analizar procesos de mejora de la calidad en
sanidad %. Su utilizacion de forma sistematica permite hacer un seguimiento del

progreso de los componentes del proceso de innovacion a lo largo del tiempo.
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Otros autores han abordado también la cuestién de conceptualizar y medir a través de
encuestas los sistemas de gestion de la innovacion. En la tabla 4 se presenta un
resumen de instrumentos de medida de diferentes determinantes de los sistemas de
gestion de la innovacion hallados a través de diversas fuentes: se revisaron
cuestionarios publicados en la literatura académica y también se tuvo acceso, gracias
a la colaboracion de expertos, a cuestionarios elaborados por entidades privadas para
el analisis de la innovacion. Cuatro de los ocho instrumentos habian sido disefiados

para su aplicacion en organizaciones sanitarias.

No obstante, se observa que los cuestionarios hallados estan enfocados
exclusivamente a determinados aspectos de la innovacion, como por ejemplo, al
estudio de la cultura innovadora de la organizacién, a sus resultados de transferencia
tecnoldgica o al analisis de la capacidad de emprendeduria de las organizaciones. La
mayoria se han desarrollado para estudiar la innovacion en empresas de otros

sectores pero pocos se han utilizado en los centros sanitarios.

A continuacién se presenta un resumen que se ilustra en la tabla 4 de los diferentes

instrumentos explorados relacionados:

- “Creative Climate Questionnaire” (CCQ)%

Tiene por objetivo medir como el clima organizacional favorece el desarrollo de la

creatividad y la innovacion.

- “Team Climate inventory” '

Evalia los cuatro factores que caracterizan las actividades de los equipos
innovadores: (I) visién, entendida como el enfoque a objetivos claros y realistas, (ll)
seguridad, que implica que las interacciones entre los miembros del equipo se
generan en un clima participativo no amenazador, (lll) orientacién a la tarea, entendida
como el compromiso de los profesionales para conseguir altos estandares de

desempeno y (IV) soporte a la generacién de actividades de innovacion.
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“ The Swedish OCM” 101

Encuesta para predecir los resultados del cambio organizacional. La utilizan para

predecir las posibilidades de éxito o fracaso de un proceso de cambio.

- “INNdex ™ *

Cuestionario que explora los factores que facilitan o actian como barreras de las
mejoras, innovaciones y cambios. Permite detectar la capacidad de innovacion y
cambio de la organizacion. Desarrollado especificamente para el sector sanitario por
Oxford Innovation, INNdex™ tiene como objetivo ayudar a las organizaciones a
analizar su capacidad potencial de innovacién. Consta de cien preguntas dirigidas a
los profesionales que exploran diez factores clave que determinan o influyen en el
desarrollo de la cultura innovadora: gestion, liderazgo, comunicacion, factores
organizacionales, compromiso de los profesionales con la organizacién, mejoras
clinicas, mejoras en los servicios, culturas y subculturas, monitorizacion de las mejoras

y aprendizaje organizacional.

- “GET2 Test"

Consta de 54 preguntas que ayudan a identificar los potenciales emprendedores de
una organizacion explorando las siguientes competencias individuales: orientacion al

logro, autonomia, tendencia creativa, céalculo de riesgos y capacidad de control.

- El cuestionario de analisis de la red XISCAT

Creado en el 2010 por la unidad de valorizacién de la innovacion de la Fundacion Parc
Tauli. Este instrumento fue disefiado con el fin de recoger un conjunto de datos clave
para estudiar la implantacion de un modelo de innovaciéon en red entre diferentes
hospitales de Cataluna. Se realizé una primera aplicacién del cuestionario en el 2011,
sin llegar a realizarse un estudio. La investigadora tuvo acceso al cuestionario al

pertenecer el centro donde trabaja a dicha red.

fhttp://www.get2test.net
p g
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- NHS Innovation and Improvement Survey 2009 102

Encuesta realizada por el NHS el afio 2009 para recoger informacién sobre la
implementacién de sus programas de mejora de la calidad e innovacion. Como
elemento diferencial, esta encuesta ofrece algunas respuestas esperadas especificas
aplicadas al entorno sanitario para alguna de sus preguntas que pueden ser

extrapoladas a nuestro contexto.

- Encuesta para medir el indice de cultura de la innovacion'®

Desarrollada por Rao y Weintrraub, mide la madurez del desarrollo de la cultura de la
innovacioén en las empresas. Los autores definen los seis bloques que componen la

cultura de la innovacion, subdivididos, a su vez en 3 factores cada uno (18 en total):

¢ Bloques racionales
= Recursos: personas, sistemas, proyectos
= Procesos: ideacién, concrecion, realizacion
= Resultados: externos, corporativos, individuales
¢ Blogues emocionales
= Valores: emprendeduria, creatividad, aprendizaje
= Conductas: impulso, compromiso, facilitacién

= Clima: colaboracion, confianza, simplicidad

Los 18 factores se descomponen a su vez en 3 elementos (54 en total). A partir de
estos elementos se han desarrollado 54 preguntas que permiten evaluar su grado de
implementacién para que los gestores puedan medir la cultura de la innovacion en sus
empresas. La puntuaciéon media final de los 6 bloques determina el “indice de
innovacion” de la empresa y su analisis por separado permite establecer las areas de

mejora.
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TABLA 4: INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE DETERMINANTES DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA

INNOVACION (ELABORACION PROPIA)

Cuestionario

Objeto de estudio

Dimensiones

Aplicacién

Clima organizacional. Estudia la

CCQ Organizacion relacion del clima con el fomento de Todo tipo de empresas
la creatividad y la innovacion
Cambio organizacional. Centros de atencion
OCM Profesionales Posibilidades de éxito de un proceso L ;
. primaria y hospital
de cambio.
Evalla los factores que caracterizan
TCI Profesionales las actividades de los equipos Todo tipo de empresas
innovadores
Proceso de la innovacion. Influencia  Empresas. Adaptaciones
MIS Casos de los diferentes agentes del parciales para
proceso de la innovacion. organizaciones sanitarias
. Capacidad de innovacion y cambio o I
INNdex Profesionales P vacion y Organizaciones sanitarias
en las organizaciones.
Potencial emprendedor.
GET2test Profesionales Competencias de emprendeduria de Todo tipo de empresas
los profesionales.
Capacidad estructural e
Xiscat Organizacion instrumentos para el desarrollo de la  Organizaciones sanitarias
innovacion.
NHS L
. ) Implementacion de programas y
innovation & . e . -5 o o
) Profesionales actividades de innovacion para la Organizaciones sanitarias
improvement . . .
mejora del National Health Service
survey
The building Eva}lua los 6 bloqu_es de la cultura de
la innovacién: racionales (recursos,
blocks of . . .
innovation Profesionales procesos, resultados) y emocionales Todo tipo de empresas
(valores, conductas, clima)
survey
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Interés y relevancia del presente estudio:

De los capitulos anteriores se extrae la siguiente sintesis:

e La innovacion es util para mejorar la competitividad y desarrollo de las

organizaciones sanitarias

El desarrollo e impulso de la innovacion mejora la competitividad de las

organizaciones, entre las que se incluyen los centros sanitarios.

e Las fuentes de generacion de innovaciones son multiples

No todas las innovaciones que se generan en el sector sanitario estan subordinadas a
la investigacion cientifica. Los centros sanitarios se han caracterizado por priorizar las
actividades de investigacién clinica, existiendo un déficit en su transferencia e

incorporacién en la practica clinica.

e La categorizacion de sus tipologias y mediciéon de sus resultados no esta

estandarizada

Faltan sistemas de medicidon y clasificacién estandarizada de algunos tipos de

innovacion, como la de proceso, organizativa o la social.

Se desconocen las tipologias de innovacion desarrolladas en las organizaciones

sanitarias pequenas que siguen procesos de gestion informales.

e Existe un estandarizacion de los sistemas y procesos de gestion de la
innovacién en los sectores industriales pero esta poco desarrollada en el

sector sanitario

Existe un acuerdo en la conceptualizacién del proceso de la innovacion pero el
abordaje de su investigacion se hace en estudios separados que dificultan la vision
holistica de las actividades necesarias dentro de una organizacion para llevar las ideas

a la practica.
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La mayoria de procesos de gestion de la innovacion se plantean por etapas. El
proceso lineal de gestidon no tiene en cuenta algunas tipologias de innovacion como la

organizativa, donde pueden concurrir varias etapas al mismo tiempo.

Se evidencia la necesidad de sistematizar de los procesos de innovacién para
asegurar su generacion, continuidad y sostenibilidad. Existe una falta de visién y
analisis completo del proceso de innovacion que utilizan los centros sanitarios, que

integra en la mayoria de los casos una gran variedad de agentes e interacciones.

e Las bases de datos de indicadores de proceso y resultados de innovacién
en el sector sanitario no estan agregadas y es necesario acudir a

multiples fuentes para disponer de toda la informacion.

A pesar de los esfuerzos del Instituto Nacional de Estadistica para analizar la [+D en el
sector sanitario, o de los informes publicados de la “Central de Resultats” sobre la
actividad de |+D+i de los centros CERCA, las posibilidades de analisis desde una
perspectiva cuantitativa son aun limitadas y ademas, la rapida transformacién que esta

sufriendo el sector hace las bases de datos pierdan su vigencia con facilidad.

Algunos observatorios como el OIGS y el del TiCSalut han empezado a recoger

experiencias innovadoras pero no han estandarizado su sistema de clasificacion.

Rey Rocha y otros autores '™ analizan el papel de la investigacion en el camino de
hacia el hospital emprendedor, que afiade a sus misiones de asistencia, docencia e

investigacion, la innovacion y el desarrollo econdmico y social como cuarta mision.

Destacan el rol de los investigadores en la innovacion y expresan en sus conclusiones

el resumen de la necesidad que justifica este estudio:

“Si los hospitales publicos quieren poner en marcha y mantener un cierto nivel
de actividad innovadora, deberan ser capaces de identificar el ciclo de la
innovacion, las oportunidades para la innovacion, las ideas innovadoras y, en

altimo término, las innovaciones generadas dentro de la propia organizacion”.
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HIPOTESIS

H1. Existen diferencias entre los tipos de innovaciones desarrolladas por los centros

sanitarios en funcién de su categoria.

H2. Los centros sanitarios mayoritariamente dan mas importancia a las innovaciones
que pueden gestionar internamente que al resto de tipologias de innovacion y ello
dificulta que algunas innovaciones internas potencialmente interesantes lleguen al

mercado.

H3. Los sistemas de incentivacion de la innovacidon no estan suficientemente

desarrollados en la mayoria de centros.

1) Objetivo general:

Analizar los sistemas de gestién de la innovacion en las organizaciones sanitarias,
identificando sus determinantes y su grado de implementacion desde la perspectiva de
los responsables de su gestidn con el objeto de identificar las practicas que impulsan y
dan soporte a la generacion y desarrollo de innovaciones en las organizaciones

sanitarias.

2) Objetivos especificos:

1. Determinar cuales son las principales innovaciones desarrolladas.

2. ldentificar los principales factores organizativos internos y del entorno que
influyen en la generacién de innovaciones.

3. Analizar el grado de implementacion y variabilidad de los componentes del
sistema de gestion de la innovacion existentes en las organizaciones

sanitarias objeto de estudio.
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Para responder a los objetivos planteados en el estudio se elaboré un instrumento que
permitiera recoger la informacién necesaria para analizar el proceso de gestion de la
innovacién en las organizaciones sanitarias. Este fue elaborado a partir del marco
conceptual definido para el estudio, la revisidon de instrumentos existentes, la revision
de la bibliografia cientifica, la experiencia de expertos consultados y la del propio

investigador.

Se realizé un estudio de casos multiple descriptivo transversal entre julio de 2015 y
marzo de 2016 en el que se recogieron los datos mediante un cuestionario
semiestructurado dirigido a los directivos o0 responsables de |+D+i de los centros
sanitarios de internamiento de agudos del Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacio
Publica de Catalunya (SISCAT)

Los estudios descriptivos transversales permiten detectar regularidades en los
fendmenos objeto de estudio, describir asociaciones entre variables y generar
hipotesis que pueden ser contrastadas en posteriores estudios, sin establecer
relaciones de causa-efecto. '%. La técnica de encuesta es utilizada tanto en métodos

analiticos observacionales como descriptivos.

El empleo de cuestionarios en este estudio se justifica porque es un procedimiento de
investigacion que permite aplicaciones multiples y la obtencién de una gran cantidad
de informaciéon sobre un amplio abanico de cuestiones a la vez . Es una buena
alternativa cuando no es posible acceder a la informacién por circunstancias
contextuales, como ocurre en esta investigacion. Al no existir bases de datos
agregadas y dada la dispersion geografica de la poblacion objeto de estudio se

descarto intentar realizar entrevistas cualitativas en todos los centros.
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Entre las ventajas de su utilizacion destacan:

- La posibilidad de su aplicacién masiva.

- El interés del investigador no recae en el sujeto en que responde, sino en la
poblacion a la que pertenece.

- Permite recoger multiples datos sobre un amplio numero de temas.

- Lainformacién se recoge de forma estandarizada a través del cuestionario, lo

que facilita su agrupacién y comparacion

Su principal limitacién es que se obtiene informacién indirecta de los hechos, por lo

que cabe la posibilidad de que la informacion obtenida no refleje siempre la realidad.

Para obtener la informacién y datos que dan respuesta a los objetivos de esta
investigacion se utilizd la técnica del cuestionario auto cumplimentado ' como
método de recoleccion de datos donde todos los individuos entrevistados deben

responder la misma bateria de preguntas en el mismo orden.

El cuestionario se desarroll6 en el software de disefio de encuestas Survey Monkey,

que fue seleccionado por su facil uso y la calidad de su interfaz.

Los centros sanitarios objeto de estudio fueron los centros de internamiento de agudos
pertenecientes al Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié Publica de Catalunya (SISCAT)

red comprendida por 68 hospitales de internamiento de agudos.

El estudio se realizé en dichos centros hospitalarios dado que actuan bajo el marco
administrativo del sistema sanitario catalan y que tienen condicionantes similares para
el desarrollo de la innovacion. La prestacion de servicios en el sector sanitario esta
altamente institucionalizada, por lo que podemos encontrar restricciones comunes en

sus centros condicionadas por su entorno regulatorio administrativo
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Los hospitales se segmentan segun la clasificacion que utiliza el Servei Catala de la
Salut , que agrupa a los centros hospitalarios de agudos del SISCAT® segun sus
caracteristicas estructurales mas remarcables (tamano, actividad, disponibilidad de
tecnologias diagnosticas y terapéuticas y vinculo con la universidad) en cuatro niveles:
(1) Hospitales publicos de alta tecnologia y (1m) monogréficos, (2) Hospitales publicos
de alta resolucion, (3) Hospitales publicos de referencia, (4) Hospitales publicos

comarcales y (4a) comarcales aislados.

Se descartaron los centros privados ya que su gestion econdémica o de RRHH puede
estar sujeta a normas administrativas , titularidades o sistemas de gestion no
comparables como por ejemplo, pertenecer a grupos internacionales con
departamentos de gestion de la innovacidn externalizados o estar sujetos a
regulaciones de propiedad intelectual de otros paises. También se excluyeron del
objeto de este estudio los Centros de Atencion Primaria (CAP) ya que sus estructuras
de soporte a la 1+D+i suelen ser compartidas y estar ubicadas en hospitales o centros

de investigacion externos.

El cuestionario se envi6 a los responsables de la gestion de la R+D+i de los 68 centros
sanitarios objeto de estudio o en su defecto, se dirigié a otras direcciones que tuvieran
responsabilidad global sobre la organizacion para el impulso o gestion de
innovaciones, asi como mejoras de procesos 0 servicios, como la Direcciéon de

Calidad, Direccién Asistencial o Direccion General.

Dada la sensibilidad que parte de la informacién recogida en este estudio pudiera
tener para las organizaciones sanitarias, la confidencialidad de la informacion fue un
aspecto de maxima importancia para asegurar su colaboracion. Por esta razéon se
informé de la decision de no identificar a ningun centro sanitario por su nombre y no

presentar o divulgar las conclusiones de forma detallada, sino agrupada.

g€ Ordre SLT/222/”012, de 17 de juliol, del Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié Publica de Catalunya (SISCAT)
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Se elaboré un cuestionario semiestructurado para analizar:

1) Las principales innovaciones percibidas como resultados.

2) Los factores del contexto interno de la organizacion y su relacion con el
desempeno de la innovacion.

3) Los factores del contexto externo a la organizaciéon y su relacion con el

desempeno de la innovacion.

5.3.1. Proceso de elaboracién y validacion del cuestionario:

El cuestionario fue pensado para utilizarse analizando y valorando las diferentes

dimensiones de forma independiente.

Para la elaboracion de los items del cuestionario se revisaron instrumentos similares
disponibles en la literatura académica. Se consultaron también guias metodolégicas y
libros publicados sobre la gestion de la innovacion, asi como otros cuestionarios
conocidos dada la experiencia del propio investigador. Se revisaron las referencias
bibliograficas de los articulos relevantes para identificar referencias adicionales. El
estado de la evidencia cientifica y algunos cuestionarios utilizados para medir
aspectos de la gestion de la innovacion han sido expuestos en el apartado 3.4. de esta

tesis.

El investigador aplicd en su propia organizacion y en primera persona algunos de los
cuestionarios expuestos para conocer mejor su metodologia de administracion,
analisis y agrupacion de resultados. Ninguno de los cuestionarios disponibles se
ajustaba exactamente a las necesidades del estudio, por lo que se procedio a elaborar

uno propio enfocado a conseguir la informacion necesaria.

El instrumento de medida se elaboré a través de la adaptaciéon de diversas preguntas
de dichos cuestionarios complementadas con algunas generadas por el investigador
para medir el desempeno de la innovacion en los centros sanitarios, adaptado a

nuestro contexto siguiendo el marco conceptual del MIRP. El cuestionario incorpora
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también algunas preguntas adaptadas de cuestionarios sobre innovacién dirigidos a

estudios enfocados a empresas no sanitarias '

5.3.2. Disefio, seleccion y adaptacion de preguntas

Dada la naturaleza exploratoria de este estudio, dénde el interés se centra en la
conceptualizacion y medida de componentes del sistema de innovacion, se priorizé

probar el instrumento en entornos reales sobre la validacion estadistica del mismo.

Basandose en las dimensiones del marco conceptual expuesto, cada dimensién fue
operacionalizada y medida a través de diversas variables del cuestionario. La base de

dichos items se presenta en la tabla 5:

TABLA 5: DIMENSIONES Y VARIABLES DEL CUESTIONARIO (ELABORACION PROPIA)

DIMENSIONES VARIABLES
Procesos
Productos

RESULTADOS DE INNOVACION Servicios

Formas de organizacién

Nuevos mercados

Innovacion social

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

Estructura docente e investigadora

Titularidad juridica

N de camas

Categoria del centro

Entidad gestora de |+D+i

Instituto de investigacion

Hospital Universitario

Direccion de 1+D+i

PERSONAS

Agentes clave

Capacitacion

Sistema de incentivaciéon

POLITICAS Y ESTRATEGIA

Planificaciéon

Gobierno

Liderazgo

Alianzas

Retos

RECURSOS

RRHH

Instrumentos de soporte

Estandarizacién de procedimientos

IDEAS

Gestién de ideas

CONTEXTO
EXTERNO

Sistema legal / regulatorio

Desarrollo de Tecnologia y Comunicaciones (TiC)

Cambios demograficos

Proveedores de conocimiento

Restricciones econdmicas

Competencia

7 dimensiones

31 variables
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El instrumento elaborado corresponde a un cuestionario semiestructurado
autocumplimentado cuyas preguntas ofrecen respuestas preestablecidas y doénde
también se ofrece la posibilidad de afadir comentarios o respuestas abiertas a las

preguntas.

Desde la perspectiva de la gestion, el proceso de innovacion consiste en motivar y
coordinar a las personas de la organizacion para desarrollar € implementar nuevas
ideas, entablando relaciones o transacciones entre ellas y facilitando los instrumentos
necesarios para conseguir los resultados deseados. Se partié del supuesto de que
todos los centros entrevistados realizaban actividades de innovacién susceptibles de
ser clasificadas en alguna de las diferentes tipologias de innovacién ya definidas en el
capitulo 2 de este estudio: producto, servicio, proceso, organizativa, de mercadotecnia
o social. Seguidamente, se exploré la estrategia, recursos e instrumentos de soporte
que las hacian posibles. El foco del estudio no es el estudio detallado de los
resultados de innovacion, sino la comprension de los instrumentos y personas que la

hacen posible en los centros sanitarios.

5.3.3. Reuniones con expertos

Se realizaron reuniones con expertos con experiencia la gestiéon de la innovacion en el
sector sanitario para discutir la pertinencia de las preguntas identificadas asi como
desarrollar preguntas adicionales que abordaran los atributos de la innovacion que no
estaban suficientemente representados y que evaluaran los componentes del modelo
de gestion existentes. Los expertos que participaron con sus aportaciones a la

elaboracion del cuestionario fueron:

- Dr. Xavier Anyeto. CEO de Ideas2value Network

- Dr. J. Pérez Payarols. Director de Innovacién e Investigacion del Hospital

Universitario Sant Joan de Deéu.
- Joan Ras. CEO Induct Open Innovation.
- Dr. Manel Balcells. Health Comissioner de Leitat Technological Center.
- Dr. Lluis G. Pareras. Director del area de Emprendeduria e Innovacion del

COMB.
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Se optd por una seleccién racional de los items, ayudada por dichos expertos para el
analisis de los contenidos de los mismos y seleccion de elementos para evaluar los
diferentes constructos implicados. Se desarrollaron un total de cuatro versiones del

instrumento hasta configurar el definitivo.

5.3.4. Estructura del cuestionario

El cuestionario final que se expone en los anexos (apartado 12.2), consta de 28
preguntas que se estructuran en diferentes grupos para dar respuesta a los objetivos e

hipotesis del estudio:

a) Resultados: preguntasn® 1y 2

La valoracion de las principales innovaciones desarrolladas en la organizacién se
mide en funcién de la percepcidn de los entrevistados acerca de sus resultados. Los
resultados de la innovacion son percibidos habitualmente con un cierto sesgo positivo
1% ya que en la mayoria de los casos suponen una mejora. Las personas tienden a
seqguir invirtiendo sus esfuerzos en innovar en la medida en que los resultados
obtenidos satisfacen sus expectativas, por lo que se considera un buen sistema de

medida preguntar sobre la valoracion de la importancia de los resultados.
Las variables a recoger en este apartado son:

e Grado de acuerdo con la implementacién de las diferentes tipologias de
innovacion desarrolladas en la organizacion.
e Grado de importancia del impacto de diferentes innovaciones especificas en la

organizacion.

En la primera pregunta se exponen las principales tipologias de innovacion
mayoritariamente aceptadas ya expuestas en el capitulo 2 de este estudio. En la
segunda se pregunta sobre algunos ejemplos de cada tipologia con el fin de que su
valoracion refuerce y detalle los resultados de la primera pregunta. Se da la opcién al

entrevistado de afiadir innovaciones con impacto significativo en su organizacion.
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b) Contexto interno:

El conjunto de preguntas sobre el contexto interno recoge informacion sobre las
caracteristicas estructurales de la organizacion y el grado en que los diferentes
elementos que se utilizan para impulsar y desarrollar la innovacién estan formalizados
en la organizacion. Pretenden analizar aspectos de algunos de los determinantes del

proceso de innovacion.

Para elaborar las preguntas, ademas de tener en cuenta algunas de las planteadas
por la encuesta del MIRP se revisaron otros estudios, como el de Fleuren '® donde
describe 50 determinantes que actuan como facilitadores o barreras de la innovacion
en los centros sanitarios y que agrupa en cinco bloques: determinantes relacionados
con el contexto socio-politico, con la organizacion, con las personas (usuarios y
profesionales sanitarios), con la naturaleza de la innovacién y con los recursos

necesarios para implementar la innovacion.

Otro estudio revisado para disefiar los items de esta parte fue el de Adams % que
propone un marco de analisis con siete categorias y 19 areas de medida para estudiar
el proceso de gestion de la innovacion en la organizacion, 8 de las cuales (personas,
recursos estructurales y financieros, instrumentos de medicién de resultados,
generacién y recogida de ideas, orientacion estratégica, liderazgo, soporte y mercado)

coinciden con las del marco conceptual del MIRP.

Asi pues, las preguntas de cuestionario sobre el contexto interno se distribuyeron en
cuatro categorias que recogian informacion sobre los items expuestos en el marco

conceptual:

e Estructura: preguntas 3-9
e Personas: 10-12
e Politicas y estrategia: 13-16

o Recursos de apoyo a la innovacién: 17-27
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c) Contexto externo:

Finalmente se explora la percepcidn sobre los principales determinantes del contexto
externo en el sector sanitario en la pregunta n° 28. Se da la opcion de afiadir otros no
explicitados. Dichos determinantes se basaron en los expuestos en el marco
conceptual del MIRP, asi como los factores del contexto externo que influencian la
innovacion de los centros sanitarios publicos descritos en el National Health Service
(NHS) inglés 2.

Finalmente se pregunta sobre el cargo que desempefian en la organizacion los

entrevistados.

La respuesta a las preguntas es dicotbmica o cerrada en aquellas en las que se
pretende registrar informacién y en el resto se valora mediante una escala de Likert
con valores del 1 al 5 para expresar el grado de desacuerdo o acuerdo o para priorizar

items.

5.3.5. Variables

Variables resultado. Se definen cuatro grupos de variables de resultado:

a. Principales innovaciones implementadas en la organizacion y grupo al que
pertenecen las innovaciones.

b. Caracteristicas estructurales de los centros.

c. Elementos de gestion interna de la innovacién: liderazgo, instrumentos,
politicas y recursos para promover o gestionar la innovacion implementados en
la organizacion.

d. Elementos del entorno que influyen en la generacion, gestion e implementacion

de las innovaciones.

Variables explicativas.

Factores relacionados con la estructura y categoria de los centros (tipo, tamafio,

capacidad docente e investigadora).
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5.3.6. Pilotaje del cuestionario

Se realizd un pre test mediante una prueba piloto, aplicando el cuestionario a una
muestra de 23 mandos intermedios y directivos familiarizados con proyectos de
innovacion de un centro sanitario para analizar la comprensién, redaccion, ritmo

tematico y duracién del cuestionario.

Se obtuvieron un total de 18 respuestas (78,3%), de las cuales 16 estaban
completadas (88,9%) y 2 se completaron parcialmente (11,1%). 5 encuestados no
respondieron (21,7%). Se analizd el tiempo medio de respuesta, que fue de 16,45
minutos, con una duracidon minima y maxima de 6 y 66 minutos cuando se respondio
la encuesta sin salir de ella, aunque no se puede medir si hubo interrupciones. Se
recogieron comentarios del grupo de encuestados sobre la dificultad de comprensién

de algunas preguntas, que se simplificaron y adaptaron en el cuestionario definitivo.

Se analizaron los resultados y se presentaron las frecuencias y porcentajes de cada
categoria y dimension estudiada al grupo piloto que respondié el cuestionario para
validar el acuerdo con los resultados obtenidos. La concordancia interobservadores

fue evidente segun el porcentaje de acuerdo de las preguntas, que fue del 85%.

También se realizaron pruebas de la fiabilidad de las escalas del cuestionario
mediante el valor alfa de Cronbach que oscila entre 0 y 1 (minima y maxima

consistencia interna, respectivamente), considerandose buenos los valores = 0,70.

El analisis de la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach
correspondié a un valor de 0,83 Los resultados de las escalas oscilaron entre 0,74 y

0,94. Sélo una pregunta obtuvo una puntuacion inferior (0,67).
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5.3.7. Envio del cuestionario a la poblacion objeto de estudio

A partir del listado de los 68 centros del SISCAT (fuente: Departament de Salut.
Direccio General de Recursos Sanitaris) se identificaron los responsables de la gestién
de la R+D+i de dichos centros sanitarios objeto de estudio o en su defecto, otras
direcciones que impulsaran innovaciones o tuvieran responsabilidad sobre la
organizacién de la mejora de la calidad, Direccion General o gestién de procesos

asistenciales.

La realizacion de una encuesta por correo electronico se justifica por la dificultad para
realizarla presencialmente en todos los centros, dado su elevado numero y dispersion
geografica. También facilité el poder enviarla a practicamente toda la poblacién objeto

de estudio.

Para conseguir los correos electronicos de los referentes se revisaron las webs
corporativas de todos los centros revisando su organigrama. En algunos casos fue
necesario contactar por correo electrénico o via telefénica con algunos servicios de

comunicacion o atencion al usuario.

Se constatd que los centros que pertenecen a consorcios o forman parte de grupos de
entidades, tienen agrupadas las funciones de I+D+i en departamentos, unidades o
institutos que promueven y dan soporte a estas actividades en el conjunto de centros
gestionados por la misma organizacion. Este hecho redujo el envio de cuestionarios
de la lista de 68 centros a 50 responsables de departamentos. Se realizdé un envio de
un total de 46 encuestas ya que no fue posible obtener datos de contacto de sus

referentes en cuatro centros.

Se aplico el cuestionario definitivo mediante envio por correo electrénico al 92% de la
poblacion objeto de estudio (46 responsables de los 50 departamentos de [+D+i,
unidades de innovacién o institutos, que corresponden a un conjunto de 64 hospitales)
informando sobre el estudio y sus objetivos, los criterios de inclusion de los
entrevistados, utilizacién del cuestionario y la consignacion de las respuestas. Se
informoé también sobre la proteccion y confidencialidad de los datos, asi como de la

agrupacion y anonimizacion de los resultados.
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El cuestionario se envi6 entre el periodo comprendido entre julio de 2015 a marzo de
2016. Se realizaron un minimo de dos recordatorios por correo electronico del
cuestionario a todos los participantes en caso de no respuesta. En todos los casos se

ofreci6 la opcion de no participar y expresar los motivos.

Se obtuvieron un total de 28 respuestas de las 46 encuestas enviadas, de las cuales
dos se descartaron, ya que estaban incompletas. La tasa de respuesta fue del 61% ,
representando 40 centros (62%) del conjunto de los 64 centros entrevistados del
SISCAT .

5.3.8. Recogida y andlisis de los datos

Se construyd la base de datos con los resultados de todas las respuestas para realizar
el analisis descriptivo de las variables a estudiar. Para el analisis de los datos
cuantitativos se procedié a su tratamiento y analisis mediante la exportacion de los

mismos al programa SPSS (Statistitc Package of Social Sciences) version 18.

Se realizaron los siguientes analisis:

- Analisis descriptivo de las variables del cuestionario, analizado también las
respuestas de las preguntas abiertas. De las variables cualitativas se muestran
los principales estadisticos descriptivos, las frecuencias y porcentajes de grado
de acuerdo con cada una de sus categorias.

- Andlisis inferencial para buscar si existian relaciones entre algunas variables y
si, en el caso de existir relaciones estas eran significativas. Se utilizaron

pruebas estadisticas basicas (Chi-cuadrado y T de Student).

Se presentan los resultados en tres tipos de graficos: histogramas, diagramas de caja
y diagramas en radar para ilustrar las diferencias entre centros o factores. La finalidad
de este abordaje es ofrecer una serie de imagenes, interpretaciones vy
representaciones que permitan una mejor comprensién de los diferentes componentes
del proceso o sistema de gestion de la innovacion en los centros sanitarios publicos,

buscando si existen diferencias entre tipologias de centros.
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En base a los objetivos marcados, en primer lugar se presentan los resultados de
todos los centros de forma agregada y después se procede a la presentacion de los
resultados segmentandolos por su categoria. Estos se han dividido en tres grupos:
centros de alta tecnologia y monograficos (ATM) hospitales con especialidades de
referencia (HER) y hospitales generales (HG), dado el tamafo de la muestra

disponible y para facilitar la busqueda de relaciones.

5.3.9. Consideraciones éticas

Se ha garantizado la proteccion y confidencialidad de los datos. Los participantes
fueron directivos o mandos intermedios con responsabilidades en la gestion de la
innovaciéon. No se ha solicitado consentimiento informado dado que responder al
cuestionario era indicativo de aceptacion. Los entrevistados tenian la opcion de

sefialar que no deseaban responder al cuestionario.

La informacién obtenida se presenta y analiza de forma andénima y se describe solo de
forma agregada, de manera que no se pueda identificar el origen individual de los

individuos y centros participantes.
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6. RESULTADOS

6.1. DATOS AGREGADOS DE TODOS LOS CENTROS

6.1.1. Perfil de los entrevistados

TABLA 6: PERFIL DE LOS ENTREVISTADOS

Cargo Porcentaje N
Director Gerente 12% 3
Director Asistencial 8% 2
Director Médico 4% 1
Director de Enfermeria 0% 0
Director de Calidad 4% 1
Director de Innovacion 16% 4
Director de Investigacion 16% 4
Otros cargos relacionados con actividades de 40% 10
innovacion (especifique)*

Total 100% 25
*Otros

Director de Planificacién y Desarrollo

Responsable de la Unidad de Innovacidn y proyectos internacionales

Director de transferencia de conocimiento ( docencia, investigacion e innovacion)
Director de Evaluacion, Innovacion e Investigacion

Coordinadora Médica Unidad de Gestion del Conocimiento

Director de Docencia - Innovacion - Investigacion y Calidad

Responsable de innovacion e investigacion

Coordinador Innovacion y Transferencia del Conocimiento

Jefa de investigacion e innovacion

En la tabla 6 se exponen los cargos de los entrevistados que contestaron el

cuestionario. Un entrevistado de los 26 que respondieron no se identificé. En 44% de

los casos la palabra innovacién esta incluida en el cargo de forma especifica, frente al

56% que gestionan la innovacién a partir de diferentes departamentos o cargos

funcionales.
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6.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.2.1. Principales innovaciones percibidas por la organizacion y grupo al
gue pertenecen las innovaciones.

Cuando se analizan los resultados de forma global, (tabla 7 y figura 12) las
innovaciones para la mejora o redisefio de procesos fueron las que presentaron una
mayor valoracion media y desviacion tipica (4,35+1,45) valoradas con una escala de
Likert del 1 al 5, seguidas de las organizativas (3,74%1,17). Las innovaciones
consideradas menos importantes por los centros entrevistados fueron las de mercado
(2,88+1,65).

TABLA 7: TIPOLOGIAS DE INNOVACION

Estadisticos Servicio  Proceso Producto Organizativa Mercado Social
N Validos 19 20 20 23 24 23
Perdidos 7 6 6 3 2 3
Media 3,11 4,35 3,2 3,74 2,88 3,22
Mediana 3 4,5 3 4 2,5 3
Desviacion tipica. 1,449 1,663 1,881 1,176 1,454 1,65

A=

T T T
Servicio Proceso Producto Organizativa Mercado Socia

FIGURA 12: PRINCIPALES TIPOS DE INNOVACIONES
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La primera constatacion es que los centros sanitarios publicos del SISCAT innovan
generando diferentes tipologias de innovacion, desarrollando e implantando mas

frecuentemente innovaciones de proceso, seguidas de las organizativas.

Dicho resultado se mantiene al analizar el grado de acuerdo (figura 13). Agrupando las
puntuaciones 5 y 6, que corresponden al mayor grado de acuerdo se observa que el
50% de los entrevistados considerd las innovaciones de proceso como las mas

importantes, seguidas de las organizativas (35%) y de las de producto (30%).

Servicio  5,28% 211% 21.05% 5.20% 1.05% BB
Proceso 10,00 5.00% 10,00% 25,00% 1500 35,00%
Producto 23, 00% 25.00% 20.00% 15.00% 15.00%
Organizativa 3SR M0% 3. 43% 21, Ta% L4 TEY
Mercado 18,67% 33.33% 16,67% 16.67% 12.50%.17
17.30% 17.30% 30.43% 870%  13L.04% 13.04%

Social

FIGURA 13: PORCENTAJES DE ACUERDO SOBRE TIPOS DE INNOVACIONES

Al analizar ejemplos concretos de cada tipo de innovacion (tabla 8 y figura 14), las
actuaciones encaminadas a innovar en férmulas de coordinacion e integracién de
servicios, con una valoracién de (3,92+1.01) y aquellas encaminadas al desarrollo de
tecnologias para mejorar los sistemas de informacién (historia clinica) o softwares
para la gestién de procesos asistenciales internos (3,81+0,89) fueron las que
consiguieron una mejor puntuacion en su valoracién. También tuvieron valoraciones
con medias superiores a 3,5 las actuaciones orientadas a la atenciéon a grupos
especificos de pacientes (3,691£1,12) y el rediseno de procesos (3,62+0,89). Estos
cuatro ejemplos mejor valorados estan alineados con las dos tipologias de innovacion

percibidas como mas importantes en la primera pregunta: organizativa y de procesos.
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La innovacion considerada menos importante fue la obtencion de productos como
resultado del proceso de transferencia tecnoldgica, con un (2,15+1,2)) de media y

desviacion tipica.

TABLA 8: PRIORIZACION EJEMPLOS RESULTADOS DE INNOVACION

Innovaciones N Minimo  Madximo Media Desv. tip.
Prdctica clinica 25 2 5 3,48 1,122
Planes y programas de salud 26 1 5 3,04 1,148
Atencion a grupos de pacientes 26 1 5 3,69 1,123
Desarrollo profesional 26 1 5 2,85 1,12
Telemedicina 26 1 5 3,12 1,107
Equipos médicos 26 1 5 3 1,131
Redisefio de procesos 26 2 5 3,62 0,898
Mejora experiencia del paciente 26 2 5 3,5 0,949
Coordinacion e integracion de 26 2 5 3,92 1,017
servicios.
TiC para la gestion clinica 26 2 3,81 0,895
Formulas gestion clinica 26 2 5 2,69 0,884
Transferencia tecnoldgica 26 1 5 2,15 1,223
(patentes, modelos de utilidad,
etc).
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FIGURA 14: EJEMPLOS DE TIPOLOGIAS DE INNOVACIONES
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Considerando el porcentaje de acuerdo al agrupar las mejor valoradas (puntuaciones
4 y 5) observamos que las actividades mejor valoradas, tal como se muestra en la
grafica 18, corresponden a las TiC para la gestion clinica seguidas de las innovaciones

en coordinacioén e integracion de servicios.
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FIGURA 15: PORCENTAJES DEL GRADO DE ACUERDO EJEMPLOS TIPOLOGIA DE INNOVACIONES

6.2.2. Caracteristicas estructurales de los centros objeto de estudio

A continuacién se presentan las principales caracteristicas estructurales de los centros

estudiados:

6.2.2.1. Titularidad juridica

TABLA 9: TITULARIDAD JURIDICA

Titularidad juridica Frecuencia %
Administracion publica / ente publico 5 19
EPIC (empresa publica o consorcio) 6 23
Fundacion 13 50
Sociedad anénima

Sociedad limitada 0 0
Otro

Total 26 100
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Respecto a su titularidad juridica (tabla 9) la mayoria de las organizaciones se
agrupaban en tres categorias que representaban el 92% de la muestra: fundaciones
(50%), EPIC (Empresas Publicas y Consorcios) (23%) vy organizaciones
pertenecientes a la Administracién Publica o entes publicos (19%). Una entidad (4%)

era una sociedad andnima y otra (4%) indicé pertenecer a una mutualidad.

6.1.2.3. Tamano

TABLA 10: TAMARNO (N CAMAS)

Tamano (n camas) Frecuencia %

Grande (>500) ‘ 4 15,4
Mediano (200-500) ‘ 11 42,3
Pequefio (<200) ‘ 11 42,3
Total ‘ 26 100

El tamano de los centros (tabla 10) que participaron en el estudio se clasificd segun el
numero de camas de hospitalizacion de agudos en grandes (>500), medianos(200-
500) y pequenos (>200). El 42,3% eran centros medianos y se observo la misma
proporcion de pequefos. Los centros de los que se obtuvo un menor namero de

respuestas fueron los centros grandes, correspondiendo a un 15,4% del total.

6.1.2.4. Categoria

TABLA 11: CATEGORIA DE LOS HOSPITALES

Categoria* Frecuencia %

ATM ‘ 4 15,4
HER 11 42,3
HG 11 42,3
Total ‘ 26 100

*ATM: Hospitales de alta tecnologia y centros monograficos; HER: Hospitales generales con
especialidades de referencia; HG: Hospitales generales
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La distribucion por categorias, (tabla 11) segun la clasificacion del Servei Catala de la

Salut (CatSalut) de los hospitales de la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica

presentd una distribucion similar a la evidenciada segun su tamafno: el 42,3%

correspondia a hospitales generales y en la misma proporcion se encontraban los

hospitales generales con especialidades de referencia. Sélo un 15% de las respuestas

correspondieron a los hospitales de alta tecnologia y centros monogréaficos.

6.2.3. Existencia de instrumentos estructurales para la gestion de la

Investigacion, Desarrollo e Innovacion (1+D+i)

6.2.3.1.

Entidad diferenciada para la gestion de la |+D+i

TABLA 12: ENTIDAD JURIDICA PARA LA GESTION DE LA |+D+l

Entidad juridica  Frecuencia %
gestion I+D+i

No 17 65,4
Si 9 34,6
Total 26 100

El 65,4% de los participantes manifestdé no disponer de una entidad juridica diferente

(como por ejemplo, una Fundacion) a la del hospital para la gestion de la 1+D+i

respecto a un 34,6% que si tenian.

6.2.3.2.

Instituto de investigacién acreditado

TABLA 13: INSTITUTO DE INVESTIGACION

Institutode  Frecuencia %
Investigacion
No 22 84,6
Si 4 15,4
Total 26 100

La mayoria (84,6%) manifest6 que no disponia

acreditado como se observa en la tabla 13.
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6.2.3.3. Hospital universitario

TABLA 14: HOSPITAL UNIVERSITARIO

Hospital  Frecuencia %
Universitario
No 14 53,8
Si 12 46,2
Total 26 100

Un 46,2 % de los centros eran hospitales universitarios frente a un 53,8% que no lo

eran, como vemos en la tabla 14.

6.2.3.4. Direccion de Innovacion o [+D+i

TABLA 15: DIRECTOR DE INNOVACION

Director Frecuencia %
innovacion

No ‘ 9 34,6
Si ‘ 13 50
Otro ‘ 4 15,4
Total ‘ 26 100

En el 50% de los centros existia la figura de la Direccién de Innovacion o de |+D+i.
(tabla 15). Un 35% declararon no tener y en cuatro casos (15%) manifestaron que el
cargo era otro, desempefiado funcionalmente acumulado a otras Direcciones (en 3
casos), o con otro nombre (Coordinacion médica de la Unidad de Gestion del

Conocimiento).
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6.2.4. Personas

6.2.4.1. Agentes implicados en la innovacion

TABLA 16: AGENTES IMPLICADOS EN LA INNOVACION

Agentes N Minimo  Madximo Media Desv.
tip.

Equipo de direccion 26 2 5 4,08 0,796
Mandos intermedios 26 3 5 3,77 0,815
Equipos de soporte (Informdtica, control de 25 2 5 3,76 0,926
gestion)

Meédicos 26 3 5 3,65 0,797
Enfermeras 26 3 5 3,5 0,648
Otros profesionales sanitarios 26 2 5 3,04 0,599
Administrativos 25 1 4 2,6 0,707
Pacientes y/o cuidadores 25 1 5 2,56 0,87

Equipo de direccion

Mandos intermedios

Equipos de soporte (Informatica, control de gestion)
Médicos

Enfermeras

Otros profesionales sanitarios

Administrativos

Pacientes y/o cuidadores
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FIGURA 16: AGENTES IMPLICADOS EN LA INNOVACION

Los centros entrevistados consideraron que el equipo de direccidn, con una valoracién
media + desviacion tipica de (4,08+0,79) y los mandos intermedios (3,77+0,81) eran
los agentes mas frecuentemente implicados en la generacién y desarrollo de
innovaciones en la organizacion. (tabla y figura 16). Destacaba a continuacién muy de
cerca la valoracién de los equipos de soporte como agentes clave con una valoracion
de (3,76+0,92) seguidos de médicos y enfermeras. Los pacientes obtuvieron la menor
puntuacion (2,56+0,87) como agentes de innovacién en los centros sanitarios.
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Dicha tendencia se mantuvo al analizar los porcentajes de acuerdo mas favorables
(puntuaciones 4 y 5), como se observa en la figura 17, donde coinciden los tres grupos
mayoritariamente implicados, en detrimento de la participacion de los pacientes:

Eguipo de o
direccién 3,85% 15,38%

Mandos
Intermedios

Equipos de |
soporte...

Madicos

professonaie .. ’1'“ :
Admnistratreos  4,00%

Paclentes ylo 8.00%
culdadores

0% 10% 20% 0% 4% 50% o To% 80% 20% 1W00s

No lo sé Nunca A voces @8 A menuco @ My a menudo

FIGURA 17: PORCENTAJES DE ACUERDO AGENTES CLAVE

6.1.4.2. Elementos que facilitan la capacitacion de los profesionales
para desarrollar innovaciones

TABLA 17: ELEMENTOS FACILITADORES

Elementos facilitadores N Minimo Madximo Media Desv. tip.
Proponer y desarrollar 26 2 5 4,04 0,774
actividades de innovacion

Soporte técnico 26 1 5 3,35 1,164
Informacion sobre resultados 26 1 5 3,08 1,055
Estrategia y  politicas de 26 2 5 2,92 0,977
innovacion

Tienen objetivos de innovacion 26 2 4 2,88 0,909
Indicadores de sequimiento 26 1 5 2,81 1,266
Tiempo especifico 26 1 5 2,31 1,158
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Soporte técnico

Informacién sobre resultados
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Tiempo especifico

FIGURA 18: ELEMENTOS FACILITADORES

Segun la valoracion de los entrevistados sobre los elementos facilitadores para el
desarrollo de innovaciones en la organizacioén, (tabla17 y figura 18) el item mejor
valorado fue que los profesionales pudieran proponer y desarrollar actividades de
innovacién, con una valoracion de (4,04+0,67), seguido del disponer del soporte
técnico necesario para desarrollarlas (3,35+1,16). Sin embargo, la falta de tiempo

especifico fue el elemento peor valorado (2,31+1,15).

El grado de porcentaje de mayor grado de acuerdo observado (puntuaciones 4 y 5)
sobre los elementos facilitadores refuerza estos resultados, tal como se muestra en la

figura 19:
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FIGURA 19:PORCENTAJE DE ACUERDO SOBRE ELEMENTOS FACILITADORES
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6.1.4.3. Elementos de incentivacion

TABLA 18: ELEMENTOS DE INCENTIVACION

Elementos de incentivacion Minimo  Mdximo Media Desv. tip.
Soporte de sus responsables 2 5 3,38 0,96
Reconocimiento en sistema de Direccion por Objetivos 1 5 3,08 1,03
Reconocimiento en sistema de carrera profesional 1 5 3 1
Premios o ayudas otorgadas por la organizacion 1 5 2,62 1,21

Soporte de sus responsables
Reconocimiento en sistema de Direccion por Objetivos

Reconocimiento en sistema de carrera profesional

Premios o ayudas otorgadas por la organizacion

o
w

0,5 1 15 2 2,5 35 4 45 5

FIGURA 20: ELEMENTOS DE INCENTIVACION

Como se observa en la tabla 18 y figura 20 el soporte de los responsables resulté ser
el elemento de incentivacion mejor valorado (3,38+0,96), seguido del reconocimiento
de las actividades de innovacion en los sistemas de direccion por objetivos (DPO) con
una valoracion de (3,08+1,03) o en los sistemas de carrera profesional (3+1). Los
premios o ayudas de la organizacion utilizados como sistema de reconocimiento o

incentivacion de la innovacion fueron los elemento peor valorados (2,62+1,21).

La misma tendencia se observd al analizar los porcentajes con mayor grado de

acuerdo (puntuaciones 4 y 5), como se muestra en la figura 21:



Soporte responsables 18.23% 28.48% 26,82% -

Direccion por objetivos 1,855 28,82% BB, 46% 18,23%

. },85% 34,62% 23,08% 34.62%
carrera profesional

Premios o ayudas de la 18.23% 34,62% 18,29% 18,23%
organizacién

Reconocimiento en la ‘l
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FIGURA 21: PORCENTAJES DE ACUERDO ELEMENTOS DE INCENTIVACION

6.2.5. Estrategia

6.2.5.1. Planificacion de la innovacion

TABLA 19: PLANIFICACION DE LA INNOVACION

Instrumentos de planificacion Frecuencia %
La innovacion no estd referenciada en ningun plan o 5 77
estrategia. ’
La organizacion dispone de un plan o estrategia de 7 26.9
innovacidn especifica. ’
La organizacion estd en proceso de desarrollar una 8 308
estrategia de innovacion especifica !
La organizacion no dispone de una estrategia de

innovacion especifica pero estd referenciada en otros 3 308
planes o estrategias (por ejemplo en el plan estratégico, !
planes de [+D+i, etc)..

No lo sé. 1 3,8
Total 26 100

Como se observa en la tabla 19, la mayoria de los entrevistados manifestaron tener
planes o estrategias de innovacion explicitadas en su organizacién (27%) o estar en
proceso de definicion de los mismos (31%). En un 31% de casos la estrategia se
encontraba referenciada en otros planes (Plan Estratégico de la organizacién o Plan
de I+D+i). Un 8% manifesté no tener referenciada la planificacion del desarrollo y

gestién de la innovacion y un 4% declaré desconocer dicha informacion.
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6.2.5.2. Gestion de la innovacion

TABLA 20: GESTION DE LA INNOVACION

Gestion de la innovacion N Minimo Mdximo Media Desv. tip.

La innovacion la lidera el
departamento o direccion 26 2 5 3,65 0,797
responsable

La direccion promueve la
innovacion en la organizacion 26 1 5 3,65 1,056

La organizacion ya ha
desarrollado innovaciones y tiene
capacidad para seguir
desarrolldndolas en el futuro

Las actividades de innovacion
estdn coordinadas 26 1 5 3,31 1,05

26 1 5 3,62 0,852

Los mandos directivos tienen las
competencias de liderazgo y
gestion necesarias para impulsar
la innovacion

26 1 5 3,23 0,992

Las actividades de innovacion
estan bien alineadas con los

. . . 26 1 5 3,12 0,952
objetivos y proyectos asistenciales

La innovacion es una prioridad en
mi organizacion 26 1 5 2,96 1,076

La innovacion la lideran y
desarrollan los clinicos 26 1 5 2,77 1,032

Se puede medir el impacto y
retorno de inversion de las
actividades de innovacion
realizadas

26 1 5 2,46 1,067

La direccién promueve la innovacion en la...
La innovacion la lidera el departamento o...
La organizacidn ya ha desarrollado innovaciones y...

Las actividades de innovacion estan coordinadas
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FIGURA 22: GESTION DE LA INNOVACION
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Los items sobre la percepcion global de la gestion de la innovacién en la organizacion
(tabla 20 y figura 22) mejor valorados fueron el liderazgo de la innovacion por parte del
departamento de innovacion o la direccion correspondiente (3,65+0,79) y la promocion
de actividades de innovacion por parte de la Direccion (3,64+0,5). La valoracién de la
percepcion sobre la capacidad de la organizacién para desarrollar innovaciones fue de
(3,62+0,85). El item que obtuvo una menor puntuacién fue la capacidad para medir el
impacto y retorno de la inversién generados por las innovaciones desarrolladas en la

organizacion (2,62+1,06).

La misma tendencia de resultados se observé al analizar los porcentajes con el mayor
grado de acuerdo (puntuaciones 4 y 5) de los entrevistados, como se muestra en la

figura 23:
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FIGURA 23: PORCENTAJES DE ACUERDO GESTION DE LA INNOVACION
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6.2.5.3. Retos prioritarios de la organizacién en relacién con la innovacion

TABLA 21: RETOS PRIORITARIOS

Retos N Minimo Mdximo Media D;;V'
Desarrollar cultura de innovacion 25 2 5 4,28 0,843
/n'crerr.rentar el ' nivel 'c’:le compromiso de los 25 3 5 412 0,781
directivos con la innovacidn

Impulsar iniciativas y actividades 25 2 5 4,08 0,862
.Compartlr y difundir actividades y buenas prdcticas 25 ) 5 4 0,866
innovadoras

Mejorar de los procesos de soporte a la gestion 25 3 5 3,76 0,831
I.mp/emet'ntaaon y . sostenibilidad  de las 25 ) 5 364 0,757
innovaciones conseguidas.

Mejorqr las habllfdades y competenc:gls de los 25 5 5 36 0,764
profesionales relacionadas con la innovacion

Medir los resultados de la innovacion 25 1 5 3,52 1,194
Distribuir el liderazgo 25 2 5) 3,48 0,963
Consegquir beneficios econdmicos 25 1 5 3,32 1,18
Impllcar. lprogr.eswamf_fnte a los pacientes en la 75 ) 5 3,24 0,97
generacion de innovaciones

Desarrollar cultura de innovacién
Incrementar el nivel de compromiso de los...
Impulsar iniciativas y actividades
Compartir y difundir actividades y buenas practicas...
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FIGURA 24: PRINCIPALES RETOS DE LA INNOVACION
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Los principales retos percibidos de la organizacién (tabla 21 y figura 24) en relacién
con la innovacién fueron el desarrollo de una cultura de innovacion (4,28+0,84),
incrementar el nivel de compromiso de los mandos intermedios con la innovacion
(4,12+£0,78), impulsar la generacion de iniciativas y actividades de innovacién
(media.4,08+0,86), hacer difusion y compartir actividades y buenas practicas
innovadoras (4+0,86). Implicar a los pacientes en la generacion de innovaciones y el
conseguir beneficios econdmicos a través de la explotacion de los resultados de la
innovacién fueron valorados como los retos menos prioritarios (3,24+0,97) y
(3,32+1,18) respectivamente. Un encuestado especificd que el reto prioritario de su

organizacion era el desarrollo del plan de innovacion.

La misma tendencia se observo al analizar los resultados al acumular los porcentajes

con mayor grado de acuerdo (puntuaciones 4 y 5) como se muestra en la figura 25:
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FIGURA 25: PORCENTAJES DE ACUERDO RETOS DE LA INNOVACION
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6.2.5.4. Colaboraciones o alianzas para el desarrollo de la innovacidn

TABLA 22: ALIANZAS

Colaboraciones o alianzas Minimo Mdximo Media Desv.
tip.
Empresas proveedoras productos, tecnologia sanitaria o 1 5 3,28 1,08
farmacos
Universidades 1 5 3,12 1,03
Otras empresas u organizaciones externas al sector 1 5 2,96 1,15
sanitario
Centros tecnoldgicos 1 5 2,8 1,2
Clusteres, redes 1 5 2,8 1,26
CatSalut, Departament de Salut 1 5 2,48 1,14

Empresas proveedoras productos, tecnologia...

Universidades

Clusteres, redes

|
|
Otras empresas u organizaciones externas al sector... IIEEEEEEEEEE—
|
Centros tecnoldgicos I
|

CatSalut, Departament de Salut

FIGURA 26: PRINCIPALES COLABORACIONES

Las entidades con las que los centros sanitarios colaboran o establecen alianzas para
desarrollar innovaciones que resultaron mejor valoradas (tabla 22 y figura 24) segun
su grado de influencia fueron las empresas proveedoras de productos o tecnologias
sanitarias (3,28+1,08) seguidas de las universidades (3,12+1,03). La colaboracién con

el CatSalut fue la que obtuvo una menor puntuacion (2,48+1,14).

Se observaron tendencias similares al analizar el mayor porcentaje de acuerdo
agrupando las puntuaciones 4 y 5 de los entrevistados como se expone en la figura
27:
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FIGURA 27: PORCENTAJES DE ACUERDO PRINCIPALES COLABORACIONES

6.2.6. Recursos e instrumentos

El 68% de los entrevistados manifestaron contar con un equipo de soporte para las
actividades de innovacion (tabla 23) frente a un 28% que no tenia y un 4% que declaré
no saberlo. De las 17 respuestas afirmativas, el 65% contaba con equipos formados
entre 1y 3 personas y en el 29% de los casos contaban con equipos de entre 4 y 6
personas. Solo un caso manifestod tener un equipo de soporte constituido por mas de 6
personas (tabla 24).

TABLA 23: EQUIPO DE SOPORTE

Equipo % N
soporte

Si 68 17

No 28 7

No lo sé 4 1

Total 100 25
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TABLA 24: PERSONAS QUE LO INTEGRAN

Personas % N
1-3 65 11
4-6 29 5
Mqds de 6 6 1
Total 100 17

Un 48% de los entrevistados no tenia comité de innovacion frente al mismo porcentaje
que declard tenerlo (tabla 25). Un entrevistado manifesté que en su centro estaban en

fase de creacion de un comité de innovacion.

TABLA 25. COMITE DE INNOVACION

Comité de % N
innovacion

si ‘ 48 12

no ‘ 48 12

otro ‘ 2 1

total ‘ 100 25

Como se observa en la tabla 26, la mayoria de los encuestados (64%) no disponian de
espacios e infraestructuras especificos para desarrollar la innovacion, frente a un 32%
que si. Un encuestado especificd que en su centro las estructuras pertenecian a la
Direccion de transferencia del conocimiento. Una amplia mayoria (87,5%) manifesté

no disponer de presupuesto especifico, frente a un 12,5% que declararon tenerlo.

TABLA 26: ESPACIOS E INFRAESTRUCTURAS Y PRESUPUESTO

Recursos si no otro total
Espacios e infraestructuras 32% (8) 64% (16) 4%(1) 100% (25)
Presupuesto 12,5% (3) 87,5% (21) 0 100% (24)
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6.2.6.1. Fuentes de financiacion de la innovacidon

TABLA 27: FUENTES DE FINANCIACION

Fuentes de financiacion N Minimo Mdximo Media Desv.
tip.

Proyectos en convocatorias competitivas 20 5 3,3 1,49
Colaboraciones con empresas 25 1 5 3,09 1,44
Colaboraciones con la industria farmacéutica 21 1 5 2,95 1,23
Subvenciones o ayudas de la Administracion 21 1 4 2,52 1,05
Publica

Donaciones 18 1 4 1,94 0,85

Colaboraciones con empresas I
Colaboraciones con la industria farmacéutica IEEEEGEGEGEGEGEGEEEEEEEEEEE—_————
Subvenciones o ayudas de la Administracion... IEEEEEEE——————
Donaciones I
La financiacidn obtenida a través de proyectos de... IIE—————

00 05 10 15 20 25 3,0 3,5 40 45 5,0

FIGURA 28: FUENTES DE FINANCIACION

Se observa en la tabla 27 y figura 28 que la financiacion obtenida mediante la
presentacion de proyectos a convocatorias competitivas fue valorada como la principal
fuente con una puntuacion de (3,30+1,49), seguida de las colaboraciones con
empresas (3,09+1,44,) y con la industria farmacéutica (2,95+1,23). Las donaciones
fueron valoradas como las fuentes de financiacion menos importantes con una
puntuacion de (1,94+0,85).

Similar tendencia se observo al analizar los porcentajes con mayor grado de acuerdo

(puntuaciones 4 y 5) como se muestra en la figura 29:
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FIGURA 29: PORCENTAJE DE ACUERDO FUENTES DE FINANCIACION

6.2.6.2. Instrumentos de captacidn, protecciéon y transferencia del
conocimiento

TABLA 28: INSTRUMENTOS DE SOPORTE GESTION DE LA INNOVACION

Instrumentos Si No Otro Total
Sistema de captacion y gestion de ideas 52%(13) 44%(11) 4%(1) 25(100%)
Proteccion de la propiedad intelectual 40% (10) 60%(15) 0 25(100%)
Normativa derechos y deberes inventores 36% (9) 64%(16) 0 25(100%)
Soporte transferencia del conocimiento 60% (15) 36%(9) 4%(1) 25(100%)

En la tabla 28 se observa que el 52% de los entrevistados disponia de sistemas de
captacion y gestion de ideas, respecto a un 44% que manifestaron no tener ningun
sistema especifico. Un entrevistado manifesté estar desarrollando dicho sistema en su
institucion.

Un 60% habian elaborado una normativa de proteccién de la propiedad intelectual y
un 64% regulaban de forma especifica los derechos y deberes de los inventores. Asi
mismo, un 60% ofrecian soporte para actividades de transferencia del conocimiento

generado mediante la investigacion cientifica.
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6.2.6.3.
innovaciones

TABLA 29: INSTRUMENTOS DE GESTION DE LA INNOVACION

Estandarizacién de procesos de desarrollo y gestién de las

Instrumentos de gestion N Minimo  Mdximo Media Desv. tip.
Andlisis de indicadores en cuadros de mando 25 3 5 4,28 0,737
Gestion de proyectos 25 2 5 3,68 0,945
Andlisis estadistico 24 1 5 3,21 0,977
Metodologia de mejora continua de la calidad 25 1 5 3,16 1,248
Captacion y valorizacion de innovaciones 25 2 5 3,12 0,971
Mapas y diagramas de flujo de procesos 25 2 5 3 0,957
Técnicas de creatividad 25 1 5 2,64 1,036
Simulacion y modelizacion 25 1 4 2,6 0,816
Lean healthcare 25 1 5 2,48 1,005
Design thinking 25 1 5 2,12 0,881
Six sigma 25 1 4 2 0,707
Andlisis de indicadores en cuadros de mando I
Gestion de proyectos I
Andlisis estadistico I
Metodologia de mejora continua de la calidad I
Valorizacién de innovaciones I
Mapas y diagramas de flujo de procesos I
Técnicas de creatividad I
Simulacién y modelizacion I
Lean healthcare I
Design thinking I
Six sigma I
o o5 1 15 2 25 3 35 4 45 5

FIGURA 30: INSTRUMENTOS DE GESTION DE LA INNOVACION

En la tabla 29 y en la figura 30 se observa que la creacion de cuadros de mando con

indicadores especificos, junto con la metodologia de gestiéon de proyectos fueron los

instrumentos utilizados con mas frecuencia para la gestién de procesos de innovacion,

obteniendo una puntuacion de (4,28+0,73) y (3,68+0,94) respectivamente. Otros

sistemas de gestion de procesos como el six sigma y design thinking resultaron ser

los menos utilizados (puntuacién de 2+0,70 y 2+0,88 respectivamente) resultando

incluso desconocidos en algunos casos (5 casos el primero y en tres casos el
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segundo). La misma tendencia se observé al analizar los porcentajes de acuerdo

sobre la frecuencia de utilizaciéon, como se observa en la figura 31:
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FIGURA 31: PORCENTAJE DE ACUERDO UTILIZACION INSTRUMENTOS DE GESTION

6.2.7. Entorno externo

TABLA 30: FACTORES DEL ENTORNO

Factores del entorno N Minimo Mdximo Media Desv. tip.
Avances tecnoldgicos en el sector salud 25 2 5 3,76 0,97
Cambios demogrdficos 25 2 5 3,76 0,879
Situacion econémica 25 1 5 3,28 1,568
Otros proveedores sanitarios 25 1 5 3,04 1,172
Entorno legal y regulatorio 25 1 5 2,76 1,268
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FIGURA 32: INFLUENCIA DE ELEMENTOS DEL ENTORNO EXTERNO

Sobre la valoracion de la influencia de los factores del entorno en la generacion de
innovaciones, los entrevistados manifestaron (tabla 30 y figura 32) que los factores
que influian de forma mas significativa eran los cambios demograficos de la poblacién
y el empuje constante del entorno tecnolégico en el sector salud, obteniendo ambos
items una puntuacion de (3,76+0,9) . El entorno legal y regulatorio fue considerado el
factor con menor influencia positiva para la generacién de innovaciones, con una
puntuacion de (2,76+1,26).

Similar tendencia, aunque con un porcentaje superior de la influencia de los cambios
demograficos sobre el entorno tecnolégico se observa al analizar los porcentajes de

mayor grado de acuerdo (4 y 5), como se muestra en la figura 33:
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FIGURA 33: PORCENTAJE DE ACUERDO SOBRE ELEMENTOS DEL ENTORNO EXTERNO
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A continuacién se explican los resultados desagregados por categorias de hospitales

exponiendo las relaciones y diferencias observadas entre las variables del estudio.

Las categorias de los centros sanitarios se presentan en tres grupos: (ATM) centros
de alta tecnologia y monograficos, (HER) hospitales con especialidades de referencia

y (HG) hospitales generales, dado el tamafio de la muestra disponible.

Los hospitales de alta tecnologia y centros monograficos (ATM) consideraron
prioritaria la innovacién en producto con un porcentaje que expresa el mayor grado de
acuerdo (puntuaciones 5 y 6) del 75%, siendo la media y desviacion tipica (5 £0,81)
mientras que los centros con especialidades de referencia (HER) se decantaron hacia
la social (4+1,63) , de proceso (3,89 +2,08) u organizativa (3,89 +1,17) con
porcentajes de mayor grado de acuerdo del 50%, 44% y 33% respectivamente y los
hospitales generales (HG) consideraron prioritaria la de procesos (5+1,2) y la
organizativa (3,9. +0,99) con unos porcentajes de acuerdo del 62% y 40%

respectivamente .Se observan los datos representados en la figura 34 y tabla 31.

Aunque solo se observaron diferencias estadisticamente significativas respecto a la
innovacioén organizativa (chi cuadrado=16,2, g.1.=8, p=0,040), graficamente se observa
que los tipos de innovaciones implementadas difieren segun la categoria a que
pertenecen los hospitales, destacando las de producto en los centros de alta
tecnologia y monogréficas, las orientadas a la mejora de programas de salud en los

centros con especialidades de referencia y las de proceso en los hospitales generales.
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FIGURA 34: TIPOLOGIAS DE INNOVACION POR CATEGORIA DE HOSPITALES

TABLA 31: TIPOLOGIAS DE INNOVACION POR CATEGORIA DE HOSPITALES

Categoria Servicio Proceso Producto Organizativa Mercado Social
Hospital de | Media 2 4 5 3 2,75 2
alta tecnologia | N 2 3 4 4 4 3
o centro | Desv. tip. 0 1 0,81 1,63 1,5 1
monogrdfico
(ATM)
Hospital | Media 3,11 5 2,29 3,9 3,3 2,8
general (HG) | N 9 8 7 10 10 10
Desv. tip. 1,616 1,195 1,6 0,99 1,63 1,55
Hospital | Media 3,38 3,89 3,11 3,89 2,5 4
general con | N 8 9 9 9 10 10
especialidades | Desv. tip. 1,408 2,088 1,965 1,17 1,27 1,63
de referencia
(HER)
Total | Media 3,11 4,35 3,2 3,74 2,87 3,22
N 19 20 20 23 24 23
Desuv. tip. 1,45 1,66 1,88 1,18 1,45 1,65
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TABLA 32: EJEMPLOS DE INNOVACIONES POR CATEGORIA DE HOSPITALES

Innovaciones Categoria N Media Desviacion tipica
Préctica clinica HG 10 3,5 1,08
HER 11 3,36 1,206
ATM 4 3,75 1,258
Total 25 3,48 1,122
Planes y programas de salud HG 11 2,82 1,25
HER 11 3,36 1,12
ATM 4 2,75 0,957
Total 26 3,04 1,148
Atencién a grupos de pacientes HG 11 3,64 1,286
HER 11 3,82 0,982
ATM 4 3,5 1,291
Total 26 3,69 1,123
Desarrollo profesional HG 11 2,82 1,079
HER 11 2,91 1,3
ATM 4 2,75 0,957
Total 26 2,85 1,12
Telemedicina HG 11 3,45 1,128
HER 11 2,64 1,027
ATM 4 3,5 1
Total 26 3,12 1,107
Equipos médicos HG 11 3,09 1,136
HER 11 2,82 1,168
ATM 4 3,25 1,258
Total 26 3 1,131
Redisefio de procesos HG 11 3,82 0,751
HER 11 3,55 1,036
ATM 4 3,25 0,957
Total 26 3,62 0,898
Mejora experiencia del HG 11 3,64 0,674
paciente HER 11 3,36 1,12
ATM 4 3,5 1,291
Total 26 3,5 0,949
Coordinacion e integracion de HG 11 4,27 1,009
Servicios. HER 11 3,82 0,982
ATM 4 3,25 0,957
Total 26 3,92 1,017
TiC para la gestion clinica HG 11 4,18 0,874
HER 11 3,73 0,647
ATM 4 3 1,155
Total 26 3,81 0,895
Férmulas gestién clinica HG 11 2,64 0,809
HER 11 2,64 0,809
ATM 4 3 1,414
Total 26 2,69 0,884
Transferencia tecnolégica HG 11 1,82 1,25
(patentes, modelos de utilidad, HER 1 2,18 1,25
etc). ATM 4 3 0,816
Total 26 2,15 1,223
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También se observan diferencias en la representacién gréafica (figura 35) de las
diferentes innovaciones desagregadas (tabla 32), donde destaca la priorizacion de las
actividades de transferencia tecnoldgica en los centros de alta tecnologia y
monograficos respecto al resto y la priorizacién de la coordinacién e integracién de

servicios en los hospitales generales.

Existen pues diferencias entre los tipos de innovaciones desarrolladas por los centros

sanitarios en funcién de su categoria.

Practica clinica

Transferencia 3 g Planes y programas de
tecnologica ’4 salud
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Férmulas gestién clinica 2 .
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75
1
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FIGURA 35: TIPOS DE INNOVACIONES DESAGREGADAS POR CATEGORIAS DE CENTROS

6.2.2. Factores del contexto interno

Al comparar las variables segun tipologia de centros no se observaron diferencias
estadisticamente significativas, aunque se observan algunas variaciones en los
determinantes de sus procesos de innovacion. Dichas variaciones se presentan en la
tabla 33 expresadas en porcentajes para las variables dicotdmicas y en porcentajes
que agrupan las respuestas con el grado de acuerdo mas favorable (puntuaciones 4 y

5) en el resto de variables distribuidas en cada dimensién del marco conceptual.

115



TABLA 33: RESULTADOS HOSPITALES AGRUPADOS POR CATEGORIAS

DIMENSIONES VARIABLES HTM@n=4) HEREn=11) HGANn=11)
X Programas@anitariosiBociales? Redisefio@le@rocesosd62%)@
Producto75%)@ejorasi ., i D
RESULTADOSMDER § 3 » . . (50% )EAtencion@@Erupos@el | Nuevas@TiCEestionlinica(91%)g|
A Tipologias@ednnovacion practicalXlinica@75%)@ i D o .,
INNOVACION Telemedicina(75%) pacientesy&oordinacion@z Coordinacidon@Antegracion@el
? integracionBerviciosd75%)m@ serviciosd82%)
Titularidad@uridica EnteBublicod50%) Fundaciones36%) Fundaciones55%)
CARACTERISTICASE
N@e@amas De200-50050%) De200-500864%) <200[73%)
ESTRUCTURALES
Estructura@ocente®{
) ) Entidad@estora@ied+D+i Sid75%) Sif45%) Si{9%)
investigadora
Instituto@el@nvestigacion Sid50%) Sid9%) Sid9%)
Hospital@niversitario Sif100%) SiA64%) Sif9%)
Direccion@ef+D+i Sif100%) Sid64%) Sif18%)

Agentesitlave

Equipo@e®ireccion,@nandos
intermedios,@nédicosa
infermeras@75%)

FacilidadesBaraBbroponeryQ

Equipo@ie®irecciond82%)

Facilidadespara@roponerya

Equipo@ie@irecciond82%)

Facilidades@paraBroponer®

POLITICASH®@
ESTRATEGIA

Planificacién

Gobierno

Liderazgo

Alianzas

Retos

Actividad@prioritariad50%)
Alineacionon®bjetivosf50%)
Coordinaciond75%)
Medicién@mpactod25%)
Comité@led@nnovaciond100%)
Direccion®®epartamentoled
innovacién@100%)

Empresas@ieBroductos@r
tecnologias@anitarias@
Universidadesd75%)

Desarrollarulturaie?
innovacién{100%)

PERSONAS Capacitacion® desarrollarinnovacionest X R
desarrollarinnovaciones{82%) desarrollarinnovacionesf73%)
(100%)&
Soporteiiefos@esponsablesEE Soporteliefos@esponsablesy @
SistemaRlefincentivacion P P 2 SoporteiedosEesponsablesd45%) P P el
carrerafprofes. yEDPOR75%) DPO@36%)
., SistemaRle@aptacionF@Bestion  Sistema@ieRaptaciondFEestionk | Sistema@ie@aptacionFFestionk
IDEAS Gestioni@lefideas
(100%) (45%) (40%)
TieneBlan@leRstrategia®EnE Tieneblan@eRstrategia®Rnlk NoRlisponeielplan@®Rstrategial
procesod75%) procesod73%) (45%)

ActividadB@prioritariad54%)
Alineaciononkbjetivosd27%)
Coordinaciond@55%)
Medicién@mpactod9%)
Comité@led@nnovaciond36%)
Direccion®@epartamentolel
innovacion®73%)
Empresas@ie@roductos@®i
tecnologiasBanitarias®?
Universidades®@entros
tecnoldgicos{36%)

Desarrollarultura@ef@nnovaciénfd
implicar@andosintermedios(91%)

Actividad@prioritaria{18%)
Alineacionon®bjetivosi45%)
Coordinacion@45%)
Medicién@mpactod18%)
Comité@efnnovacionf40%)
Direccion@®@epartamentoiel
innovacion®54%)

Empresas@ie@roductos®?

tecnologias@anitariasd30%)

Impulsarfa@eneracioniler
actividades@niciativasd80%)

RECURSOS

RRHH

Instrumentos@eBoporte

Estandarizacion@iel
procedimientos

Equipo@leBoported100%)

Anfraestructurasiropiasd75%)j
PresupuestoRspecificod50%)m(
financiacion@®ravés@iel
convocatorias@ompetitivasi
(100%)yBubvenciones

Normativale@I§100%)@
Normativalnventoresd75%)@
SistemaRle@estion@el
proyectos@@eRaptacion®ya
valorizacion®@le®

innovaciones(75% T
Soporteiransferencial
investigaciond100%)

Equipo@leBoported72%)el

Infraestructurasiropiasd27%)@

PresupuestoRspecificod9%)mEl
financiacion@&ravésiiel

convocatorias@ompetitivasg55%)

NormativaPI{27%
Normativad@nventoresd36%)C
Andlisis@edndicadores@82%)
Soportefransferenciadnvestigacion(
(64%)

Equipo@leBoported50%)el

Mnfraestructuras@ropiasf20%)c)
Presupuesto@specificod0%)?
Financiacion@®ravés@iel
convocatorias@ompetitivasi
(33%)

NormativalPI{3 0%
Normativalinventores§20%)2
Anadlisis@lendicadoresd100%)2
Soporte@ransferenciall
investigacion{40%)

CONTEXTO

Factores@lel@ntorno

Desarrolloecnoldgico@niIR
entornoF@ambios?
demograficosd100%)

Cambios@lemogréficosd64%)

SituaciénRcondmicad70%)
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6.2.2.1. Caracteristicas estructurales

La mayoria de los hospitales generales eran fundaciones (55%). Los centros con
especialidades de referencia también tenian dicha formula juridica en el 36% de los
casos. Un 50% de los hospitales de alta tecnologia o centros monograficos eran
entes publicos, seguido de un 25% de fundaciones. Los hospitales monogréficos o de
alta tecnologia eran de tamafo mediano en un 50% vy el otro 50% grande. El 64% de
los hospitales con especialidades de referencia eran de tamano mediano. El 73% de

los hospitales generales eran de tamarfio pequefio.

Comparando porcentajes, se observa que las estructuras docentes e investigadoras
predominan en los hospitales monograficos y de alta tecnologia, especialmente la
adscripcion a institutos de investigacion acreditados y son muy escasas en los

hospitales generales.

6.2.2.2. Personas

El equipo de direccion fue considerado como el grupo mas implicado con la
innovacion en la organizacion en los hospitales generales y con especialidades de
referencia (82%), seguido de los equipos de soporte (70% y 64% respectivamente),
mandos intermedios y médicos. En los centros de alta tecnologia y monogréficos la
implicacion se distribuyd entre diferentes grupos con igual importancia (75%) entre :

direccién, mandos intermedios, médicos y enfermeras.

Los entrevistados manifestaron que los profesionales podian proponer y desarrollar
innovaciones en todas las categorias de centros, aunque el porcentaje de acuerdo
disminuia dependiendo de la categoria del centro (100% para los centros de alta
tecnologia y monograficos, 82% hospitales con especialidades de referencia y 73%
para los hospitales generales). El siguiente elemento mejor valorado fue el disponer
de soporte técnico, con porcentajes de acuerdo del 75%, 64% y 54% respectivamente
para los centros de alta tecnologia y monograficos, con especialidades de referencia y
generales respectivamente. La falta de tiempo especifico para dedicarse a desarrollar

actividades de innovacion fue el elemento peor valorado en todos los casos.



Los centros de alta tecnologia y monograficos valoraron con el mismo grado de
acuerdo sobre su importancia (75%) como sistemas de incentivacion el contar con el
soporte de los responsables para emprender y desarrollar actividades de innovacién,
su inclusion en el sistema de direccidn por objetivos y la explicitacién en el sistema de
carrera profesional. Los hospitales generales valoraron también como los mecanismos
mas importantes el soporte de los responsables y el reconocimiento de las actividades
de innovacién en el sistema de direccidon por objetivos con un 36% de grado de
acuerdo. Los hospitales con especialidades de referencia valoraron como mas

importante contar con el soporte de los responsables (45%).

6.2.2.3. Politicas y estrategia

Tanto los hospitales de alta tecnologia y monogréficos (75%) como los hospitales con
especialidades de referencia (73%) disponian de un plan o estrategia de innovacion o
estaban en proceso de desarrollarlo. El 45% de los hospitales generales no disponia

de una estrategia especifica pero estaba referenciada en otros planes.

La innovacién se consider6 una actividad prioritaria en los hospitales de alta
tecnologia y monograficos y con especialidades de referencia en un 50% y 54%
respectivamente y en menor medida en los generales (18%). Las actividades de
innovacion estaban bien alineadas con los objetivos de la organizacion en el 50% de
los hospitales de alta tecnologia y monograficos, 27% de los hospitales con
especialidades de referencia y 45% de los generales. Los primeros consideraron que
estaban bien coordinadas en el 75% de los casos. El porcentaje de acuerdo fue menor
para los hospitales con especialidades de referencia (55%) y generales (45%).
Destaca la escasa valoracion de la medicion del impacto de la innovacion y retorno de
la inversion que manifestaron los centros, con un grado de acuerdo del 25%, 9% vy
18% respectivamente para los de alta tecnologia y monograficos, con especialidades

de referencia o generales respectivamente.

118



Todos los centros de alta tecnologia y monograficos disponian de comité de
innovacion. Este 6rgano de gobierno también estaba constituido en el 36% de los

hospitales con especialidades de referencia y en el 40% de los hospitales generales.

La innovacion estaba liderada por el departamento o la Direccidon responsable de la
innovacion en el 100% de los hospitales de alta tecnologia y monograficos 73% de los

hospitales con especialidades de referencia y 54% de los generales.

Los centros manifestaron establecer alianzas con diferentes agentes para el desarrollo
de la innovacién. Las alianzas que se consideraron mas importantes fueron las
establecidas con empresas de productos o tecnologias sanitarias y las universidades
en el 75% de los centros de alta tecnologia y monograficos. A éstos agentes se
afadian también las alianzas con centros tecnoldgicos en igual medida, con un
porcentaje del 36% en los centros con especialidades de referencia. Los hospitales
generales manifestaron que las alianzas mas importantes eran las establecidas con

las empresas de productos o tecnologias sanitarias (30%).

El principal reto que se planteaban los centros sanitarios para seguir desarrollando las
actividades de innovacion fue el desarrollo de la cultura innovadora, siendo muy
importante para los hospitales de alta tecnologia y monograficos (100%) y con
especialidades de referencia (91%) junto con la mejora de la implicacién de los
mandos directivos intermedios. Sin embargo, los hospitales generales consideraron
prioritario impulsar la generacion de iniciativas y actividades de innovacion (80%),

seguido de la mejora las habilidades y competencias de los profesionales (70%).

6.2.2.4. Recursos

Todos los tipos de centros contaban con un equipo que da soporte a la innovacion
(100%, 72% y 50% respectivamente) pero solo disponian de infraestructuras propias
predominantemente los centros de acta tecnologia y monograficos en el 75% de los
casos, a diferencia del resto de categorias de hospitales (27% de los centros con
especialidades de referencia y 20% de los generales). Se incrementan las diferencias

observadas al preguntar sobre el presupuesto: so6lo disponian de presupuesto
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especifico el 50% de los centros de alta tecnologia y monograficos y 9% de los centros
con especialidades de referencia. La financiacién mediante convocatorias competitivas

fue la principal fuente de financiacion en la mayoria de los casos.

6.2.2.5. Instrumentos de estandarizacion de procedimientos de gestion de
la innovacion

Los centros de alta tecnologia y monograficos manifestaron disponer de normativa de
proteccion intelectual en el 100% de los casos y de derechos y deberes de los
inventores en el 75% de los casos. Estos instrumentos existian en menor grado en los
hospitales con especialidades de referencia (27% y 36%) y en los generales (30% y
20%).

El 75% de los centros de alta tecnologia y monograficos disponian de sistemas
especificos de captacion y valorizacion de innovaciones, asi como de sistemas de
gestion de proyectos y ofrecian soporte metodolégico para la transferencia de
resultados de la investigacién cientifica en el 100% de los casos. El analisis de
indicadores en cuadros de mando resultdé ser el instrumento mas utilizado para
gestionar las innovaciones en los hospitales con especialidades de referencia (82%) y
generales (100%). Estas dos categorias de centros ofrecian soporte a la transferencia

de la investigacion en el 64% y 40% de los casos respectivamente.

Los avances tecnoldgicos del sector sanitario y los cambios demograficos fueron
valorados como los factores del entorno que mas influyen facilitando el desarrollo de
innovaciones en el 100% de los centros de alta tecnologia y monograficos, seguidos
de la situacidon econdémica (75%). Los hospitales con especialidades de referencia
destacaron la influencia de los cambios demograficos (64%) y los hospitales generales

la situacion econdémica (70%).
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En esta segunda parte se analizan los resultados obtenidos divididos en cuatro
apartados que se corresponden con los objetivos planteados en la investigacion,
dando respuesta primero a los objetivos especificos para concluir con la respuesta al

objetivo general.

La primera constatacién del analisis de los resultados es que los centros sanitarios
innovan generando diferentes tipologias de innovaciones. Las innovaciones con
mayor grado de implementacion, cuando analizamos los centros de forma
agregada, son las de proceso y organizativas. Se corroboran las hipotesis 1y 2 de

este estudio.

Concuerda con estos resultados la publicaciéon de Meneu et al. "' donde se
seleccionan 9 innovaciones consideradas como las mas importantes en términos
de salud segun la valoracidon que hacen los lectores de la revista de Gestion
Clinica y Sanitaria de las 40 innovaciones reconocidas como las mas significativas
de los ultimos 20 anos. 24 innovaciones de las 40 valoradas son organizativas o
de proceso y de las 9 seleccionadas por los autores, 5 corresponden a dichas

categorias.

También con el fin de explorar la produccién de innovaciones en el sector sanitario
catalan, el Observatorio de Innovacion en Gestién de la Sanidad (OIGS) ofrece
una plataforma donde los diferentes centros sanitarios pueden compartir y publicar
sus experiencias mas destacadas de innovacion en gestion. Estas pueden solicitar
ser evaluadas para acceder a su certificacion por parte del OIGS. En su repositorio
de experiencias, que contaba en octubre de 2016 con 191 experiencias
publicadas, un total de 67 (35%) se habian generado en centros hospitalarios del

SISCAT, correspondiendo 17 (25%) a hospitales de alta tecnologia y centros
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monograficos, 35 (52%) a hospitales con especialidades de referencia y 15 (22%)

a hospitales generales.
El OIGS clasifica sus experiencias de innovacion en cinco categorias:

e Mejoras en procesos y estrategias de salud
e TiCy telemedicina

e Gestion de enfermedades cronicas

e Experiencias de farmacia

e Promocion de la salud y apoderamiento de pacientes y cuidadores

Se evidencian en la figura 36 las diferentes tipologias de experiencias de

innovacién en gestién llevadas a cabo por los diferentes hospitales.

1;2% 2;3%

B Mejoras en procesos y estrategias

. 0,
11;16% de salud

m TiCy telemedicina

M Gestion de enfermedades
cronicas

6; 9%
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FIGURA 36: TIPOLOGIAS DE INNOVACIONES DE LAS EXPERIENCIAS DE HOSPITALES PUBLICADAS EN EL OIGS
(OcTUBRE 2016)

Fuente: Observatori d’Innovacio en Gesto de la Sanitat (OIGS) "

Se observa que el 79% corresponden a experiencias de innovacion en procesos y
estrategias de salud, TiC y telemedicina, lo que refuerza los resultados observados.

N http://oigs.gencat.cat/pages/results.aspx
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Cuando se analizan en esta investigacion los resultados separados por categorias de
hospitales se observan diferencias entre el tipo de innovacién desarrollada
predominantemente en cada categoria, orientandose los centros de alta tecnologia y
monograficos a la innovacion de producto y valorando como mas importante el
desarrollo de innovaciones de procesos en los hospitales generales. Los hospitales
con especialidades de referencia distribuyen el desarrollo de innovaciones entre

diferentes tipologias (social, organizativa y de proceso).

Los resultados en materia de |+D+i de los hospitales de alta tecnologia y monograficos
son conocidos y se publican sistematicamente en informes anuales como el de la
Central de resultats de recerca, ® en sus memorias cientificas, o a través de la
informacion publicada por los centros Cerca. Los indicadores habitualmente utilizados
para la medicion de su transferencia son el numero de patentes licenciadas o
transferidas, empresas generadas (spin-off, start-up), participacién en guias de
practica clinica publicadas y participacion y numero de ensayos clinicos. También la
produccion cientifica mas significativa expresada en términos de numero de
publicaciones y factor de impacto se genera en estos centros. Se hace evidente pues,
su orientacién al desarrollo de innovaciones mediante procesos de transferencia

tecnoldgica.

No obstante, si queremos analizar la produccién de I+D+i del resto de centros
sanitarios debemos acudir a diversas fuentes. Algunos hospitales han empezado a
incluir en los ultimos afos sus resultados de innovacion en sus paginas web o en sus
memorias, sin embargo, sigue siendo dificil tener una vision global de su produccién

en materia cientifica y sobretodo, de innovacién en todos los centros sanitarios.

Algunas redes y plataformas creadas para fomentar la innovacion en los hospitales y
trasladar sus resultados al sector productivo, como la plataforma de innovacion en
tecnologias médicas y sanitarias (Itemas) o la red XisCat (Xarxa per la Innovacié en
Salut de Catalunya) que agrupa hospitales catalanes que no estan ubicados en las
grandes areas metropolitanas, publican resultados de innovaciones de los centros

adscritos.
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Itemas publica en su embudo de innovacion los principales resultados de transferencia
tecnoldgica producidos por los miembros de la plataforma, que en febrero de 2017
comprendia 100 centros no sanitarios (empresas Yy organizaciones colaborando en
proyectos de |+D) y 67 hospitales, centros sanitarios y fundaciones del territorio

nacional.

En el caso de Catalufia, la mayoria de centros sanitarios (10 del total de 13 centros
adscritos a ltemas) corresponden a institutos de investigaciéon, hospitales de alta
tecnologia y centros monograficos, con escasa representacion de los hospitales de

otras categorias.

La red incluye proyectos en cualquier fase de desarrollo y clasifica los proyectos de

transferencia tecnoldgica en la siguientes categorias:

o Biotecnologia y diagndstico molecular

e Imagen

e Innovacion asistencial y organizativa

o Materiales y dispositivos

e Medicamentos — Farma

e Tecnologias y Comunicaciones (TiCs) Salud

e Otros

Del total de los 94 proyectos de transferencia de tecnologia generados por los centros
sanitarios catalanes publicados en su web, sélo 3 estan clasificados en la categoria
de proyectos de innovacion asistencial u organizativa (2 plataformas de telemedicina
y un software de gestién de la innovacion). Varios de los proyectos publicados
corresponden a categorias diferentes de las utilizadas para su clasificacion en la red y
se agrupan dentro del apartado de “otros”. Este apartado incluye empresas
constituidas, patentes, proyectos desarrollados en colaboracién con mas de una
institucion o desarrollos de juegos con uso terapéutico, entre otros. En varios centros
no consta a qué categoria pertenecen los proyectos de innovacion publicados al

aplicar los filtros para su identificacion como se expone en la tabla 34.
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TABLA 34: PROYECTOS DE INNOVACION PUBLICADOS DE CENTROS SANITARIOS Y FUNDACIONES

CATALANES EN ITEMAS. FEBRERO 2017.

Centro Biotecnologia Innovacion Materialesy = Medicamentos- TiCs Otros Proyectos de
y Diagndstico  Asistencial u Dispositivos Farma Salud innovacion
Molecular Organizativ activos
a producidos
Fundacio Hospital
Universitari Vall NC NC NC NC NC NC 14
d’Hebron
Fundacio Institut
_ dlnvestigacio NC NC NC NC NC NC 1
Sanitaria Pere Virgili
Fundacid Institut
Investigacio en
Ciencies de la Salut 3 - 2 3 1 3 12
Germans Trias i
Pujol
Fundacio Parc Tauli 1 1 3 . ) 1 8
Institut Gutmann NC NC NC NC NC NC )
Institut Hospital del
Mar d /nvest/gaqons 5 2 4 2 4 3 26 (en 6 NC)
Mediques
Institut
d’Investigacio 1 - 2 1 1 - 5
Biomedica Sant Pau
Institut
_ dinvestigacio NC NC NC NC NC NC 8
Biomedica Bellvitge
(IDIBELL)
Institut
d’Investigacio
Sanitaria Hospital 5 - 2 1 - - 10 (2 NC)
Clinic de
Barcelona(IDIBAPS)
Sant Joan de Deu
Research Fundation NC NC NC NC NC NC 8

*NC: no consta

Si observamos la clasificacion de los resultados de XisCat, esta red recogio la
produccion de [+D+i de las organizaciones sanitarias que la integraban durante el
2014. En dicha red predominan los hospitales generales y los centros con
especialidades de referencia. Los resultados agregados se presentan en la siguientes
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tablas, que diferencian los resultados de investigacion (tabla 35) e innovacion (tabla
36):

TABLA 35: RESULTADOS INVESTIGACION XISCAT

Articulos indexados 2014 651
Impact factor 2014 2246
Grupos de investigacion acreditados (CIBER...) 22
Participacion actual en proyectos de investigacion financiados con ayudas publicas 37
competitivas estatales

Participacién actual en proyectos de investigacion financiados con ayudas publicas 19
competitivas europeas

Numero de estudios observacionales abiertos en 2014 374
Numero de ensayos clinicos con medicamentos abiertos en 2014 114
Numero de ensayos clinicos activos en 2014 317

TABLA 36: RESULTADOS INNOVACION XISCAT

Patentes en curso 47
Patentes concedidas 9
Acuerdos de transferencia firmados 12
Numero de softwares y/o Apps desarrolladas y disponibles 11
Acuerdos de colaboracion con instituciones 31
académicas/centro tecnoldgicos en el ambito de la

innovacion

Acuerdos de colaboracioén con empresas en el ambito de la 30
innovacion

Fuente: Xiscat.. Jornada Cluster de innovacién de tecnologias médicas (Health Techcluster) Febrero

2016

Si se analizan los indicadores de cada centro (informacion facilitada a la investigadora
pero no de caracter publico), la mayoria de la produccién cientifica e innovadora de
XisCat se concentra también en los centros de alta tecnologia, que son los que tienen
mas desarrollado el proceso de gestidon de la transferencia tecnoldgica y se orientan a
la innovacion de producto. Algunos indicadores de resultados de innovacion que
utilizan son los que habitualmente miden los institutos de investigacion o los centros
Cerca, aunque incorporan otros indicadores como los softwares o apps desarrolladas
y los acuerdos de colaboracién. De nuevo, se dispone de poca informacion sobre

otros tipos de resultados de innovaciones (proceso, organizativa, social).

i http://healthtechcluster.com/membres/xiscat/
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Se constata la dificultad para conseguir informacion sobre resultados de innovacion en
el sector hospitalario de forma global. Las clasificaciones de las categorias de
innovaciones varian segun las fuentes analizadas. La informacion publicada esta
fragmentada y recoge principalmente actividades de los grandes centros hospitalarios

con institutos de investigacion.

Los resultados de este estudio estarian alineados con la investigacion de Dijellal y
Gallouj """ que revisan diferentes abordajes de estudio de la innovacion en los
hospitales publicados en la literatura académica y sefalan que éstos pueden ser
entendidos desde distintas perspectivas tedricas que implican el desarrollo de

diferentes tipos de innovaciones:

a. Hospitales como funcién de produccion

Considera que la produccion de los hospitales, definida habitualmente como asistencia
meédica no es un concepto simple, sino que incluye numerosas variables estructurales
y materiales asi como diversidad de profesionales y también a los pacientes, que
contribuyen en la co-produccion de su salud. Por ello, las innovaciones que se
generan en los hospitales no son homogéneas, sino que son fruto de la combinacion
de todas estas variables, produciendo una gran diversidad de productos o servicios

adaptados a cada paciente.

b. Hospitales como conjunto de capacidades tecnolégicas y biofarmacoldgicas

Dentro de esta categoria se identifican (I) las innovaciones biomédicas o
biofarmacolégicas, (ll) innovaciones médicas tangibles (como por ejemplo, una nueva
técnica diagndstica o terapéutica) y (lll) innovaciones médicas intangibles (protocolos,

nuevas estrategias terapéuticas).

c. Hospitales como sistemas de informacion
Comprende dos grupos de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TiC):

() las nuevas TiC aplicadas a la gestion y administracion (historia clinica

informatizada, herramientas TiC de gestidon de recursos humanos, flujos de pacientes,
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gestion de camas, farmacia y (Il) nuevas TiC aplicadas a la prestacion de servicios

asistenciales (tecnologias para monitorizacion, telemedicina, video endoscopia, etc).

d. Hospitales como proveedores de servicios y hub de sistema de salud.

Implica la intervencién de nuevos agentes o actores innovadores, incluye las funciones
de soporte (organizacionales y gestoras) asi como la necesidad de interaccionar con
los pacientes para establecer innovaciones relacionales, mejorando la interface entre

proveedores y usuarios o para desarrollar innovaciones sociales.

En este trabajo se observa también la diversidad de tipologias de innovacion que se
llevan a cabo en los centros sanitarios, destacando en los centros grandes con
institutos o hospitales universitarios la innovacion en productos (farmacos, equipos
médicos, tecnologias). Sin embargo, la mayoria de los centros sanitarios se orientan a

otro tipo de innovaciones como las senaladas por Djellal y Gallou;.

Quedan por lo tanto tipologias de innovacion pendientes de explorar, estandarizar y
medir su impacto, como las innovaciones de proceso y organizativas. Se podria
considerar que su foco es, en la mayoria de los casos, la propia organizacién, siendo
innovaciones que podriamos denominar “cautivas”, ya que probablemente no llegan a
tener traduccion en el mercado. Hay que definir quiénes son sus beneficiarios
potenciales, plantear mecanismos para la medicion de su impacto y establecer

sistemas de diseminacion en el mercado para que lleguen a la sociedad.
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7.2.1. Caracteristicas estructurales

El disponer o formar parte de estructuras docentes e investigadoras como los institutos
de investigacion, entidades gestoras de la [+D+i o ser hospitales universitarios son
factores que se observan de forma predominante en los centros de alta tecnologia y
monograficos, estando presentes en menor medida en el resto de categorias de
centros. Dichas estructuras promueven la investigacion biomédica y su transferencia,
por lo que se deduce que influyen en el desarrollo de las diferentes tipologias de

innovaciones en funcién de las lineas de investigacién a que se dediquen.

7.2.2. Personas

En el desarrollo de la innovacion existe una clara implicacion de la direccién y los
mandos intermedios segun los resultados observados. Asi pues, podemos deducir que
predomina la generacion de innovaciones desde arriba hacia abajo (top-down). Cabe
tener en cuenta que este resultado podria ser debido a un sesgo de los entrevistados,

ya que todos pertenecen a dicho grupo.

Refuerzan esta idea algunos estudios que reconocen la importancia de la implicacion
de la direccion y su liderazgo para que la innovacién se produzca y sobretodo, se
sistematice y sostenga. Tal como sefala Vila, 2 la participacion de la direccion es
imprescindible para impulsar y reforzar las actividades que se emprenden y para
vencer resistencias al cambio. En el caso de delegar estas tareas en otros directivos

es importante que éstos cuenten con el apoyo de la direccién.

En este estudio se identifica la necesidad de mejorar las competencias de los mandos
intermedios para el liderazgo y gestion de la innovacion. Habria que desarrollar
mecanismos para incentivar su compromiso con la innovacion en la linea que también
expone Birken '3, como el desarrollar politicas especificas por parte de la direccion
para dar soporte a la innovacion y asignar recursos humanos y economicos para

facilitar la innovacion.
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Los agentes mayoritariamente implicados en la innovacion ademas de la direccion y
los mandos intermedios en los hospitales fueron los equipos de soporte (sistemas de
informacion, control de gestidon), cada vez mas necesarios para el desarrollo e
implementacién de innovaciones tecnologicas o para optimizar registros de datos vy
elaborar indicadores, lo que demuestra la tendencia de integrar diferentes tipologias

de profesionales para desarrollar innovaciones.

A la hora de explicitar mecanismos para incentivar la innovacién -tanto econémicos
como no econdmicos- se observa que el hecho de facilitar que los profesionales
propongan innovaciones es el mecanismo mejor valorado por los hospitales. Sin
embargo, se acompafia escasamente de otros elementos de incentivacién tangibles,
pudiendo afirmar que los sistemas de incentivacion de la innovacién no estan

suficientemente desarrollados en la mayoria de centros, corroborando la hipétesis 3.

Dada la actual coyuntura econdémico-financiera, muchos de los mecanismos de
incentivacion de la innovacion que implicaban beneficios econémicos han sido
postergados, como por ejemplo la direccion por objetivos o el reconocimiento de las
actividades de innovacion en los sistemas de carrera profesional. La mayoria de los
centros entrevistados afirman que falta tiempo explicito para desarrollar actividades de
innovacion, ya que en la actualidad se prioriza el tiempo dedicado a las actividades
asistenciales que tienen impacto en la actividad clinica. El actual sistema de compra
de servicios sanitarios, basado principalmente en indicadores de actividad y
productividad no estimula la investigacién ni la innovacion, que debe buscar

mecanismos de financiacion aparte.

Mientras no se establezcan mecanismos de reconocimiento de las aportaciones que
realizan los profesionales para desarrollar innovaciones (como por ejemplo: derecho a
variable, participacion en beneficios, ventajas sociales, reconocimiento en carrera
profesional, etc) el mensaje que da la organizacidon es que no se reconoce el valor que

aporta la innovacion.
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Si bien los estudios de grado de las profesiones sanitarias incluyen formacion en
metodologia de investigacion, muy pocos introducen asignaturas sobre el desarrollo
de la innovacion ni sus mecanismos de gestion y desarrollo. Los centros hospitalarios
con capacidad docente vinculados a Universidades deberian incluir dentro del
curriculo formativo de los futuros profesionales asistenciales la formacion en

competencias de gestidn de la innovaciéon y emprendeduria.'.

Por lo tanto, para mantener la participacion activa de los profesionales en la
generacién de innovaciones, deben crearse equipos multidisciplinarios para su

desarrollo y los mecanismos de incentivacion deben mejorarse notablemente.

7.2.3. Politicas y estrategia

La innovacion se considera una actividad prioritaria en la mitad de los hospitales de
alta tecnologia y monograficos y en los centros con especialidades de referencia. El
grado de acuerdo sobre su importancia es menor en los hospitales generales. Este
hecho se traduce en el diferente desarrollo de politicas y estrategias para implantar

procesos eficaces para su impulso y gestion.

La planificacion estratégica de la innovacién se traduce en planes que la abordan de
forma especifica 0 bien se encuentra referenciada en otros planes de I1+D+i en los
centros sanitarios. Asi como su alineacion con los objetivos de la organizacion y la
coordinacion de sus actividades es una constante en todos los centros, su

implementacién es menor en los hospitales generales.

El comité de innovacion, considerado como el érgano de gobierno que prioriza las
actividades y proyectos de innovacién que se deben desarrollar, define las etapas del
proceso Yy asigna los recursos para garantizar su buena marcha, se encuentra
constituido principalmente en los centros de alta tecnologia y monograficos y en menor

medida en el resto, igual que la figura del Director o responsable de Innovacion.
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En este punto cabe reflexionar sobre quien deberia liderar la innovaciéon en los
hospitales. Si bien en su generacion participan diversos agentes, no siempre esta

claro quién debe ejercer el liderazgo o cuan concentrado o distribuido deberia estar.

Rey Rocha '° estudia el papel de los investigadores como promotores de la
innovacion en los centros del sector sanitario publico. Afirma que no se puede
considerar como unica fuente de innovacién la investigacion en los hospitales ya que

su liderazgo se distribuye entre diferentes agentes, como se evidencia en su estudio.

Para detectar los agentes que intervienen en la generacién de innovaciones, algunos
centros han empezado a estudiar su capacidad de interna de innovacién, buscando
los profesionales intra emprendedores y creando nucleos de innovacion o grupos
similares que impulsan dinamizan propuestas innovadoras desde sus areas de
actuacion. Dias y Escoval ''® sefialan que es improbable que los hospitales mejoren su
capacidad de innovacion si persiguen estrategias que no consiguen incorporar las
competencias profesionales necesarias o instrumentos para el desarrollo de la

innovacion.

También refuerza esta idea el que los principales retos de gran parte de los hospitales
objeto de estudio sean el desarrollar una cultura de innovaciéon e incrementar el
compromiso de los que la dirigen. Los hospitales pequefios destacan como principal
reto el impulsar la generacion de iniciativas innovadoras y capacitar a sus
profesionales para ello. Apuestan pues, por fomentar la participacion de multiples

agentes en la generacién de innovaciones.

Segun sefiala Labitzke et al ' los hospitales a menudo no enfatizan la innovacion en
su cultura y esta no esta considerada como una tarea primordial por los equipos
directivos ni por los profesionales. En comparacion con empresas de otros sectores
los hospitales tienen una experiencia limitada y conocimiento de las actividades de
innovacion y procedimientos de gestion, de ahi que incrementar la proactividad de los
gestores hospitalarios y los profesionales respecto a las actividades de innovacion sea
un prerrequisito para incrementar las capacidades de innovacion de los hospitales y su

desempenio.
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Asi mismo, West y Anderson demuestran en un estudio realizado en 27 hospitales que
los procesos de gestion utilizados y la proporcion de individuos innovadores en el
equipo influyen positivamente en la produccién de innovaciones.''® La estandarizacion
de procesos facilita la producciéon y calidad de la innovacién mientras que la
proporcion de individuos innovadores influye en la generacidon de innovaciones
disruptivas. El soporte organizacional a la innovacion resulté ser el mejor predictor de

innovacion.

Ademas de fomentar la participacion de los profesionales en la generacion y desarrollo
de innovaciones, cabria mejorar también la participacién de los usuarios (pacientes) y
valorar su experiencia, adquirida a través de las multiples interacciones que tienen con
los centros sanitarios, para detectar sus necesidades y orientar el desarrollo de
innovaciones a solucionarlas. A diferencia de otros tipos de empresas, los hospitales
que prestan servicios publicos realizan pocos estudios de mercado propiamente
dichos para enfocar sus innovaciones. El escaso conocimiento de las necesidades de
sus usuarios finales, dificulta la difusion de las innovaciones y su implementacion en
el mercado. La participacion de los pacientes en la generacién de innovaciones (co-
creacion) de forma sistematica en los centros sanitarios también facilitaria su

aceptacion y difusion.

La mayoria de los centros no consideran prioritario el asegurar la implementacion y
sostenibilidad de las innovaciones conseguidas ni el obtener beneficios. Este hecho
resulta preocupante, ya que los hospitales tienen la responsabilidad de generar
productos o servicios utiles que contribuyan a mejorar la economia y la salud de la

sociedad y deberian garantizar el retorno de la inversion en innovacion y su impacto.

Los hospitales siguen procesos de innovacion abierta, estableciendo colaboraciones o
alianzas con instituciones para desarrollar innovaciones. Los hospitales que
establecen vinculos otros hospitales, instituciones o empresas para obtener o
complementar sus recursos tienen mayor capacidad de desarrollar o adoptar

innovaciones’®.
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Los hospitales objeto de estudio afirman que las entidades con las que mas colaboran
son las empresas de producto o tecnologias sanitarias y las universidades, siendo
mucho mas frecuentes las colaboraciones en los centros de alta tecnologia y
monograficos que en el resto de centros. Estas alianzas contribuirian a la generacién
de innovaciones tecnoldgicas y de producto, que son las predominantes en dichos
hospitales. En esta linea, Bigorra et al " proponen la creacion de un sistema de
conocimiento compartido para la evaluacién en red de la innovacién tecnoldgica en

medicina que se desarrollaria en los centros sanitarios de alta tecnologia.

7.2.4. Recursos

Los instrumentos de soporte a la innovacion predominan en los centros monograficos
y de alta tecnologia y disminuyen en funcion de la categoria de hospital. Pocos centros
disponen de un presupuesto especifico, siendo la principal fuente de financiacion de
los proyectos de innovacién los fondos obtenidos a través de convocatorias
competitivas. La disminucion de fondos de dichas convocatorias destinados a la 1+D+i
observada los ultimos afios pone en riesgo la financiacion de proyectos de innovacion
si esta no se complementa con otras fuentes como las donaciones, fondos de capital
riesgo o con la obtencidon de beneficios de las innovaciones generadas (regalias,

licencias de patentes, etc).

La utilizacion de instrumentos para estandarizar procedimientos de gestion de la
innovacion y proteger sus resultados también estan ampliamente implementados en
los hospitales de alta tecnologia y monograficos y en menor medida en el resto de
centros sanitarios. Son comunes las unidades de innovacion o las unidades de
transferencia en dichos centros como se evidencia en informes comentados

anteriormente.

Sorprende la escasa utilizacion de instrumentos o métodos de gestion de proyectos
novedosos como el lean, que ha demostrado su impacto positivo en la mejora de los
costes, productividad, calidad y ahorro de tiempo en la provision de servicios en el
sector sanitario ''° six sigma, o design thinking en los hospitales generales, cuando
las principales tipologias de innovaciones observadas en dichos centros son las de

procesos y organizativas. Se deberian ampliar y formar a los profesionales en su

135



utilizacion, especialmente a los promotores de mejoras de procesos o impulsores de

actividades de innovacion.

Los hospitales de alta tecnologia y monograficos manifiestan haber desarrollado
sistemas de captacidon y valorizacion de ideas asi como sistemas de gestion de
proyectos para gestionar las actividades de innovacién. También disponen de
normativas de proteccién de la propiedad intelectual y de deberes y derechos de los
inventores acorde con el tipo de innovacién que desarrollan prioritariamente. No son
tan frecuentes estos instrumentos en el resto de centros sanitarios estudiados, hecho
que dificulta la proteccién, clasificacién y seguimiento de las iniciativas innovadoras

que puedan surgir.

La aparicidon de nuevas y mejores tecnologias en el sector sanitario y los cambios
demograficos son los factores del entorno que mas influencian el desarrollo de
innovaciones, segun los centros sanitarios de alta tecnologia y monograficos y los
hospitales con especialidades de referencia. Estos factores estarian alineados con la
generacién de innovaciones de producto en los primeros y con el desarrollo de
programas dirigidos a determinados grupos de usuarios o con la innovacién social en

los segundos.

El contexto legal y regulatorio de la innovacion en el sector es valorado como una
barrera en el desarrollo de innovaciones. El contexto de la innovacion en el sector
sanitario esta fuertemente regulado, especialmente para desarrollar innovaciones
tecnolégicas o nuevos medicamentos. La administracién deberia facilitar marcos

legales y nuevas leyes e incentivos que favorezcan el desarrollo de la innovacion.

En este sentido, a modo de ejemplo, la nueva ley de patentes aprobada en julio de
2015 reconoce el derecho a remuneracion complementaria de los empleados que
contratados para realizar actividades que puedan dar lugar a invenciones. Dicha
compensacion econdmica podra consistir en una participacion de los beneficios que

obtenga la empresa de la explotacion o de la cesion de sus derechos sobre dicha
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invencion. La nueva ley amplia los ambitos en que se reconoce la retribucién de la
innovacion y permite que participen grupos de profesionales diferentes a los que

tienen como funcion principal el desarrollo de la |+D+i.

Los hospitales generales destacan la influencia de la situacion econémica como factor
del entorno que influye en el desarrollo la innovacion. Dada la falta de recursos en la
coyuntura actual, se podria promover la innovacién frugal como sistema de generacion
de innovaciones, especialmente en aquellos centros sanitarios con poca capacidad de
acceso a recursos para su desarrollo. Como corroboran algunos autores, estas
innovaciones son a menudo imperfectas pero tienen la ventaja de que estan al alcance
de todos los centros '?°. Algunos ejemplos que se podrian aplicar serian la utilizacion
de técnicas lean para simplificar y adaptar tecnologias existentes, buscar soluciones
oportunistas aprovechando nuevas tecnologias (como los teléfonos moviles) para
solucionar problemas de salud, adaptar soluciones existentes a diferentes contextos
dandoles usos totalmente diferentes o promover la generacién de innovaciones de
abajo a arriba (Botton-up) de forma local, en el lugar donde se produce la practica

clinica.

A lo largo de la discusién ya se han ido comentando los principales elementos
estudiados del sistema de gestiéon de la innovacién en funcion de la tipologia de

centros y las diferencias observadas.

Los hospitales innovadores deben contar con una estrategia de innovacion, un
proceso estructurado de gestion y un sistema de captacion de ideas o conocimiento.
Asi mismo, deben contar con el apoyo de estructuras de soporte y el compromiso de
la direccion. En la misma linea, Williams'?' sefiala que las estrategias organizacionales
clave para implementar el proceso de gestién de la innovacion incluyen el desarrollo
de incentivos, disponer de un sistema de gestion del conocimiento sofisticado, ejercer

una coordinacion interfuncional e interorganizacional y contar con una infraestructura
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de innovacion. Afade que es necesario también desvincularse de intervenciones o

practicas no sostenibles, son poco utiles o no aportan valor.

De acuerdo con los resultados observados, el sistema de gestion de la innovacion de

los centros sanitarios tendria las siguientes caracteristicas:
a) Enfoque

Los centros sanitarios innovan de forma sistémica, orientandose a diferentes tipologias
de innovacién para dar respuesta a los diferentes retos de su organizacion y del

contexto.
b) Estrategia

La mayoria disponen de estrategias planificadas para desarrollar la innovacion,

aunque su grado de implementacion y desarrollo varia segun la categoria de centros.
c) Liderazgo
La innovacién cuenta con el impulso y liderazgo directivo, que se desarrolla a traves
de diferentes cargos y departamentos.
d) Participacion
La innovacién la desarrollan diferentes grupos profesionales dentro de la organizacion.
Existe una escasa participacion de los usuarios finales (pacientes).

e) Incentivacion

Si bien existe la voluntad de impulsar y desarrollar la innovaciéon en los centros
sanitarios, los mecanismos explicitos de incentivacion y reconocimiento son

insuficientes.
f) Estructura organizativa y recursos

Los centros sanitarios cuentan habitualmente con comités y equipos de soporte para
gestionar la innovacidon que adquieren diversas formas y tamafio en funcion de la
categoria de centros. Los centros de alta tecnologia y monograficos y parte de los que
tienen especialidades de referencia cuentan ademas con el apoyo de estructuras de

investigacion y docencia que contribuyen al desarrollo de la innovacion.
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g) Gestion del proceso de innovacion

Se utilizan métodos e instrumentos ya estandarizados para gestionar la innovacion en
la mayoria de los centros. Si bien todos manifiestan disponer de mecanismos de

captacién de ideas, pocos incorporan sistemas para su valorizacion y transferencia.

Dadas las caracteristicas observadas, se ilustra el proceso de gestion de la innovacion
de los centros sanitarios tal como se expone en la figura 37 definiéndolo como un
modelo de doble via, donde una parte de las innovaciones desarrolladas
(principalmente innovaciones de producto) seguirian un proceso de innovacion abierta
lineal o por etapas, ya que precisa de la sistematizacion de sus diferentes etapas junto
la colaboracion de otras empresas para garantizar que éstas se comercialicen y

lleguen al mercado.

Parte de las innovaciones generadas por los centros sanitarios revertiria en la mejora
de sus procesos (como el desarrollo de historias clinicas informatizadas o desarrollo
de softwares para mejorar procesos de gestion clinica) o de sus modelos de
organizacion. Estas innovaciones, siempre que se desarrollen desde la propia
organizacioén, seguirian un proceso circular reiterativo que compartiria las primeras
etapas e instrumentos de gestion con el resto de innovaciones aunque sus resultados

acabarian teniendo impacto en la propia organizacion.

Generacion Valorizacién Desarrollo Evaluacién Lanzamiento
dejlens INNOVACION
Ideas € ABIERTA
Ayudas al desarrollo
Productos NUEVOS
. . 2 MERCADOS
COTTRO SANITARIO
SANITARIO
Procesos .
Organizativa
erisea INNOVACION
4 CERRADA
CAUTIVA

FIGURA 37: MODELO MIXTO DE DOBLE VIA DE LA GESTION DE LA INNOVACION EN LOS CENTROS
SANITARIOS. FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Si se observan los resultados por tipologia de centros, sus sistemas de gestion de la
innovacion seguirian tres modelos diferenciados que se resumen a continuacion y se

ilustran en la figura 38:

) Modelo circular

Orientado a la mejora de procesos (con o sin TiC de soporte) y a la mejora de la
productividad del hospital. Impulsado por la direccién y mandos intermedios, Utilizaria
una metodologia similar a la de los procesos de mejora continuada de la calidad, con
foco en la propia organizacion. Se observaria preferentemente en los hospitales

generales.

La utilizacion unica de dicho proceso circular tendria como consecuencia
organizaciones orientadas al desarrollo de innovaciones incrementales de forma
preferente, probablemente para minimizar los riesgos tanto de inversion de recursos

como de implementacion.

1)) Modelo mixto

Combinaria elementos de gestion de mejora continua de procesos, de innovacién
organizativa y del proceso lineal de transferencia tecnolégica. Como ya se ha descrito,
es el modelo observado mas frecuentemente. Encontrar el equilibrio entre estos

procesos de gestidn es el reto a que se enfrentarian los centros sanitarios.

A menudo, tal como ocurre también en empresas de otros sectores'??, existe una
lucha contradictoria entre las presiones intra organizacionales para explorar o para
explotar las innovaciones que se producen. Como resultado, muchas innovaciones
que siguen los procesos de transferencia tecnolégica no pasan de la fase de
desarrollo o tardan demasiado tiempo en llegar al mercado para ser competitivos.
Walter et al '2 sefialan que existe una relacion positiva entre la gestion de la

innovacion y el desempefio de las organizaciones.

Damanpour y Aravind '?* investigan como las innovaciones organizacionales o

innovaciones en gestion, entendidas como nuevas formas de planificar y gestionar la
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estructura y las tareas de los diferentes departamentos o unidades productivas,
modifican los procesos de produccion y los sistemas administrativos, implicando a los
responsables de la organizacion vy facilitando la adaptacién al cambio. Exploran cémo
este tipo de innovaciones influyen en la conducta organizacional, facilitando la

generacién de otros tipos de innovaciones.

Proponen combinar la innovacion en los procesos de produccion con los procesos de
desarrollo de la innovacién tecnolégica. Recomiendan probar primero la eficiencia de
las innovaciones organizativas que afectarian a los procesos de produccion fuera de la
empresa, para evitar tensiones de gestion interna y comprobar que funcionan antes de

cambiar totalmente los procesos de produccion.

Se podria extrapolar esta propuesta al sector sanitario, donde sus centros tienen
procesos de produccion de servicios fuertemente regulados y protocolizados, por lo

que cuesta mucho incorporar cambios en las formas de produccién u organizacién.

Una vez demostrada su eficiencia, se podrian comercializar los procesos de
innovacién organizativa que faciliten el desarrollo de innovaciones tecnoldgicas, por
ejemplo mediante nuevos modelos de negocio 0 nuevos modelos de gestién de
procesos, de manera similar a como se ha hecho con las metodologias de gestion de

la calidad.

En la misma linea, Birkinshaw y Mol '? sefialan que la innovacion en gestion u
organizacional (entendida como nuevas practicas de gestion, procesos y estructuras
que representan una importante diferencia respecto a las utilizadas habitualmente) ha
transformado las manera de trabajar en las organizaciones. La mayoria de las
practicas, procesos y estructuras que observamos en las organizaciones modernas se
desarrollaron gracias a las innovaciones en sus formas de gestién, que mejoraron la

organizacion del trabajo interno.

La innovacién en gestion ayuda a la organizacién a conseguir sus objetivos y le puede
aportar ventaja competitiva®. No obstante, hay que definir su impacto en el

desempeno de los profesionales asi como los beneficios en la organizacion en
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general, en términos de mejora de la productividad, ya que no siempre se ha
demostrado que produzca beneficios financieros en los hospitales, sino de mejora de

la calidad de la asistencia y gestién clinica'?.

El desarrollo y difusién de la innovacién en gestion requiere también un conocimiento
sistematico de sus determinantes asi como de los agentes internos y externos que la
influencian'?’. Habitualmente se produce sin tener una estructura especifica para su
desarrollo como ocurre en la innovacién tecnologica. Se suele generar con el fin
adaptar la organizaciéon a las nuevas necesidades sin pasar una fase de laboratorio y
se traduce en nuevas maneras de trabajar, por lo que frecuentemente es dificil de

evidenciar y replicar.

La vision de la gestidon de la innovacién como un sistema mixto es pues, fundamental.
No se pretende en este estudio rechazar la importancia del modelo lineal de
transferencia tecnolégica, sino tener en cuenta las multiples funciones y agentes que
intervienen en los procesos de generacion de innovaciones, tanto los que contribuyen
producir nuevos servicios o productos como los que contribuyen a mejorar la calidad
de los servicios, optimizar los procesos de atencidon, mejorar la eficiencia en la

utilizacion de recursos o mejorar el desempeno de la practica clinica.

1) Modelo lineal de transferencia tecnoldgica

Se trata de un sistema de gestion estandarizado frecuentemente utilizado en los
hospitales de alta tecnologia y por las unidades de ayuda a la innovacién de los
hospitales universitarios, e Institutos de investigacion. Esta ampliamente descrito en la
literatura y cuenta con normas especificas para su acreditacion'?®. Este proceso se
enfoca al desarrollo de innovaciones tangibles y puede funcionar de forma
independiente al sistema de gestion global de la organizacion. Es recomendable
establecerlo cuando se dispone de una masa critica de generacién de conocimiento
basado en la investigacion biomédica, susceptible de generar resultados de
transferencia tecnoldgica y por ello es dificil implementarlo en todo los tipos de centros

sanitarios.
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FIGURA 38: MODELOS DE GESTION DE LA INNOVACION.

Fuente: elaboracion propia

h) Medicién de resultados

Se dispone de poca informacion sobre los resultados e impacto de la innovacién en los
centros sanitarios, excepto en los centros monograficos y de alta tecnologia que han
conseguido desarrollar una masa critica de resultados y los publican. Es necesario
revisar peridodicamente lo que se esta haciendo y cémo para identificar nuevas

oportunidades y valorar el impacto de las innovaciones que se han desarrollado.

Hay que hacer mas énfasis en la evaluacién de innovaciones que no se miden
mediante los indicadores tradicionales como la inversidon en investigacion o las
patentes registradas o licenciadas. Este estudio detecta algunas innovaciones que
permanecen cautivas en los centros sanitarios pero que son excluidas de dichos
sistemas de medicion como por ejemplo los desarrollos propios de historias clinicas
informatizadas, nuevas formas de organizacién de servicios y unidades clinicas o las

mejoras del dia a dia en la practica clinica
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Se identifican las siguientes fortalezas y debilidades en los sistemas de gestiéon de la

innovacion de los centros sanitarios:

Fortalezas:

- Lainnovacion se contempla con una vision sistémica, impulsando el desarrollo
de diferentes tipologias de innovacion.

- La mayoria de los centros sanitarios tiene referenciada la innovacién en su
estrategia.

- Existe una alta implicacién de los equipos de direccion en su impulso y
desarrollo.

- Se facilita la captacion y desarrollo de innovaciones en la organizacion

Debilidades:

e Aunque se promueve y facilita la innovacion en los centros sanitarios, se
considera todavia una actividad poco prioritaria.

e Existe una falta de integracion y medida de los resultados

e La explicitacién operativa de la innovacién a través de las politicas y los
objetivos de la organizacion es poco frecuente.

o Existe un predominio del modelo de innovacién cerrada y cautiva, entendida
esta ultima como aquel conjunto de innovaciones que tendrian impacto
exclusivamente en la propia organizacion.

e Las propuestas de ideas innovadoras las generan mayoritariamente los
profesionales, con escasa participacion de los usuarios finales (pacientes).

e Se tiende a optimizar lo que se esta haciendo, aplicando instrumentos
conocidos de gestién operativa que se utilizan habitualmente para gestionar
otros procesos.

o Existe una escasa medicion del impacto de las innovaciones desarrolladas.

e La financiacion depende en la mayoria de los centros sanitarios de fuentes
externas.

e Se evidencia la necesidad de potenciar los sistemas de incentivacién y

reconocimiento de la innovacion.
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De dicho analisis se infieren las siguientes recomendaciones para mejorar los

sistemas de gestion de la innovacién en los centros sanitarios:

a)

b)

d)

Si bien es dificil acotar la innovacién y sus tipologias, conviene intentar
conceptualizarla en los centros sanitarios para tener una visién clara de lo que
se quiere conseguir y como va a contribuir a su desarrollo y mejora de
competitividad. Seria necesario llegar a un consenso en la definicion vy
clasificaciéon de los tipos de innovaciones en el sector sanitario. Esto permitiria
definir mejor los indicadores de seguimiento de su proceso y resultados.

También permitiria establecer estandares comparativos entre centros.

Seria beneficioso para los centros sanitarios medir y evaluar el impacto de las
innovaciones menos exploradas, como las organizativas, de procesos o la
innovacion social que desarrollan, buscando mecanismos para que lleguen al
mercado, consensuando sus indicadores para poder establecer estandares y
comparar su efectividad en términos de coste-eficiencia. También es necesario
desarrollar mecanismos de proteccion o el desarrollo de planes de negocio
para hacer sostenibles estos tipos de innovaciones o para extender su

adopcion en otras organizaciones sanitarias.

Hay que avanzar en la incorporacion de los usuarios en el proceso de
generacion de soluciones innovadoras. La co-creacién de innovaciones entre
los profesionales y los usuarios ayudaria a priorizar su desarrollo y también a

que las innovaciones lleguen al mercado.

El proceso para impulsar y desarrollar innovaciones debe adaptarse a las
tipologias de innovaciones que se desarrollen prioritariamente en cada centro.
La innovacion deberia estar alineada con la estrategia global de cada centro y
explicitada en sus objetivos. El desplegar elementos de soporte replicando los
que habitualmente se utilizan para desarrollar la investigacion e innovacion en
los centros sanitarios de alta tecnologia o crear unidades de innovacion o de
transferencia tecnolégica con gestores profesionales de la innovacion en todos

los centros resultaria costoso e ineficiente. Habria que fomentar la colaboracion
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entre los hospitales de diferentes categorias para desarrollar un ecosistema
innovador, complementando las capacidades de cada entidad para desarrollar
diferentes innovaciones por separado y compartir recursos o servicios de

soporte.

Los hospitales deberian desplegar mas elementos internos de incentivacion
para fomentar la innovacion y desarrollar la cultura innovadora. La formacion
especifica para mejorar las competencias profesionales sobre innovacioén,
dotar de tiempo y recursos de apoyo suficientes, detectar y fomentar la intra-
emprendeduria, posibilitar la participacién en los beneficios obtenidos a los
innovadores, y establecer mas mecanismos explicitos de reconocimiento
serian algunos ejemplos. Los centros sanitarios con capacidad docente
vinculados a Universidades deberian incluir dentro del curriculo formativo de
los futuros profesionales asistenciales la formacion en competencias de gestiéon

de la innovacién y emprendeduria.

El utilizar un modelo mixto de gestion de la innovacion tecnoldgica y
organizativa en los centros sanitarios podria ayudar a aumentar el impacto de
las innovaciones desarrolladas, ya que favoreceria su gestion conjunta. Si en
vez de enfocarse a uno o pocos tipos de innovacion los hospitales desarrollan
mecanismos de gestion que favorezcan sus sinergias, enfocando el desarrollo
de diferentes tipos de innovaciones a objetivos comunes, éstas tendran un
mayor impacto en el desempefio global y productividad de los centros. El
promover procesos como los utilizados para la innovacion frugal también
facilitaria el desarrollo de innovaciones en cualquier tipologia de centros

sanitarios.

Las organizaciones sanitarias desarrollan mecanismos para generar nuevas
innovaciones y practicas especialmente dentro de la organizaciéon pero muchas
no llegan al mercado. El disponer de bases de datos agregadas sobre todos
los tipos de innovaciones desarrolladas por los centros sanitarios facilitaria su
conceptualizacién, medicion y evaluacion. También permitiria identificar

patrones de su proceso de generacion.
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La Administracion Sanitaria podria ejercer este rol, desarrollando afiadiendo a
los indicadores ya publicados en sus informes sobre investigacion, indicadores
relacionados con otras tipologias de innovaciones, convenientemente
clasificados, creando una base de datos agregados de la innovacion de los
centros sanitarios catalanes. También las Universidades podrian promover mas
estudios sistematicos sobre innovacion, actuando como laboratorios para

ayudar a validar los procesos de gestion de la innovacion y sus resultados.

h) Finalmente, para implementar el modelo de gestién mixto en un centro sanitario

presentado en esta tesis, se deberian seguir los siguientes pasos:

1. Definir los objetivos y principales tipos de innovacién a los que la
empresa se quiere enfocar o considera que puede aportar valor.

2. Desarrollar estrategias de la organizacion que faciliten su desarrollo:
identificar responsables de liderarla, definir actuaciones para desarrollar
una cultura de innovacién y especificar cuales seran los sistemas de
incentivacion.

3. Identificar las fuentes de conocimiento de la organizacion, su sistema
de identificacién y proteccion.

4. Definir el proceso de gestion de la innovacién: personas, recursos
econdmicos y estructurales, sistema de captacién y valorizacion de
ideas.

5. Elaborar indicadores de seguimiento y evaluacién de resultados.

Se propone en la tabla 37 un conjunto de indicadores de los principales determinantes
del sistema de innovacion de los centros sanitarios observados en este estudio para
ayudar a medir su potencial innovador y enfocar las tipologias de innovacion a

desarrollar en funcién de sus capacidades:
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TABLA 37: INDICADORES GESTION DE LA INNOVACION

DIMENSIONES | DETERMINANTES

ESTRUCTURA Categoria de
centro
Estructura docente
Estructura
investigadora

PERSONAS Capacitacion
investigadora

Capacitacion
innovadora

PROCESO

Estrategia

Recursos para el

desarrollo de la
innovacion

INDICADORES

Categoria segun SISCAT

Hospital Universitario

Instituto de Investigacion acreditado
Centro Cerca

Unidad de innovacion, OTRI

% de docentes universitarios

% de Doctores / total plantilla

% de profesionales con dedicacién a la investigacion /
total plantilla

N de profesionales en equipos de soporte a la
investigacion

% oferta de cursos en los planes de formacion
relacionados con la investigacion / total cursos plan de
formacion

Direccion o responsable de innovacion

Existe equipo de soporte o unidad de innovacion

N de personas en la Unidad de innovacion

Existencia de un comité de innovacion

Existencia de otros grupos que realizan actividades de
innovacion (profesionales, departamentos, grupos de
trabajo, comisiones, nucleo de innovacion, champions,
scouts)

% de profesionales que participan en actividades de
innovacién / total de plantilla

% de tiempo que dedican a la innovacion / jornada

% de profesionales potencialmente emprendedores
Implantacién de un plan de formacion: % oferta de
cursos en los planes de formacién relacionados con la
innovacion/total de cursos ofertados

Existencia de practicas o programas destinados al
desarrollo de competencias para la innovacion (estancias
formativas, mentoring, coaching)

% de rotacion del personal innovador

Existe un plan estratégico de innovacién o 1+D+i
Existen objetivos especificos y planificacion operativa
Alineacién de la innovacion con la estrategia de la
innovacion (% de crecimiento o mejoras debidas a
innovaciones)

Existencia de un sistema de gestion del conocimiento
Existencia de un sistema de proteccion de la propiedad
intelectual e industrial

Plataformas TiC de apoyo a la gestidn de la innovacion
(gestor de ideas, gestor de proyectos)

Marco de derechos y deberes de los inventores.

% de presupuesto para la innovacion / total presupuesto
de la organizacion

% de presupuesto interno / presupuesto externo
Sistemas de remuneracion especificos de los
profesionales que desarrollan actividades de innovacion
(reconocimiento en carrera profesional, sistemas de
DPO, participaciéon en beneficios, premios, ayudas)
Existen plataformas, instalaciones o equipos médicos de
apoyo a la [+D+i
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RESULTADOS

Instrumentos

Existencia de un sistema formal de gestion y valorizaciéon
de la innovacion.

Calidad del proceso de gestion de la innovacion
(acreditacién con norma UNE, medida sistematica de la
calidad con otro sistema)

Procedimiento de registro sistematico de ideas e
innovaciones con potencial.

Analisis y Evaluacién de la calidad de las ideas
innovadoras. Embudo con las fases en que se encuentra
cada idea.

% de propuestas innovadoras presentadas /
implementadas

% ideas o propuestas innovadoras externas / internas
Existencia de sistemas de vigilancia competitiva
Instrumentos para medir la implementacion de
innovaciones (cuadros de mando, indicadores de
resultados)

Existencia de sistemas de evaluacion de nuevas
tecnologias.

Sistemas de evaluacion de adopcién o implementacion
de innovaciones no tecnoldgicas

Existencia de alianzas, convenios, consorcios,
asociaciones de empresas u otras formas de
cooperacion (con expertos, consultores, centros de
investigacion, universidades, centros tecnoldgicos,
empresas, redes, etc) para el desarrollo e
implementacioén e innovaciones

Actividades de comunicacion y difusion interna
relacionadas con la innovacion.

Nuevos sistemas de gestion u organizacion
implementados (unidades de gestion clinica, modelos de
atencion, organizacién de equipos modelos de gestion
total de la calidad (EFQM, ISO), cuadros de mando
integrales (Balance Score Card,)

Nuevos procesos de atencion recogidos en guias,
protocolos o procedimientos clinicos

Mejoras de la practica clinica implementadas fruto de
actividades de innovacion.

TiC desarrolladas para la mejora de procesos internos
(nuevos registros de HC, informatizacion de procesos,
webs, softwares, e-learning, gestion del conocimiento)
Aplicaciones informaticas de telemonitorizacion,
teleasistencia o telemedicina.

Nuevos programas de atencion social y comunitaria
Valor social creado por la innovacion (SROI).
Puestos de trabajo generados

Nuevos modelos de negocio desarrollados.

Patentes desarrolladas

Modelos de utilidad

Marcas o disefios industriales

%Patentes Licenciadas/ desarrolladas

Obras protegidas (propiedad intelectual susceptible de
ser transferida: guias, escalas de valoracioén)

Nuevas empresas generadas (spin-off, start-up)
Proyectos de transferencia tecnolégica

Contratos de transferencia

Productos comercializados en el mercado
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8. CONCLUSIONES

1) En relacion al objetivo de describir las principales innovaciones desarrolladas

en los centros sanitarios:

Los centros sanitarios del SISCAT generan diferentes tipologias de innovaciones.
Cuando se analizan los centros de forma agregada, aquellas innovaciones con mayor
grado de implementacion son las de proceso y organizativas. Cuando se analizan en
funcién de su categoria, los hospitales con especialidades de referencia y los centros
monograficos desarrollan preferentemente innovaciones de producto y los hospitales
generales innovaciones de proceso. Los hospitales con especialidades de referencia

diversifican el desarrollo de innovaciones.

2) En relacion al objetivo de identificar los principales factores organizativos
internos y del entorno que influyen en la generacion de innovaciones en los

centros sanitarios:

Se identifican como factores clave a la hora de disenar e implementar un sistema de

gestion de la innovacion en los centros sanitarios:

Factores internos:

e La planificacion estratégica de la innovacion

La mayoria de centros sanitarios referencian la innovacion en sus planes estratégicos

o cuentan con planes, normas, politicas o estrategias especificas para su desarrollo.

¢ Identificacion de liderazgos

La innovacién la impulsan diferentes grupos profesionales dentro de la organizacion,

pero tiene todavia un claro liderazgo directivo (top-down).
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e El establecimiento de mecanismos para incentivar el desarrollo de la

innovacion

Los mecanismos de incentivacion y reconocimiento de las actividades de innovacion,
son insuficientes. Los profesionales disponen de poco tiempo especifico para
desarrollar e implementar innovaciones asi como de instrumentos tangibles de

reconocimiento su actividad innovadora.

e Adecuacion de la estructura organizativa y recursos

La estructura organizativa y recursos disponibles estan alineados con los tipos de
innovaciones que se desarrollan de forma predominante en las diferentes categorias

de centros sanitarios.

o Sistematizacion de la gestion del proceso de innovacién

La sistematizacién de los procesos de gestion de la innovacion se observa mas
frecuentemente en los centros sanitarios de alta tecnologia y monograficos, que
cuentan con un mayor numero de recursos, politicas e instrumentos para desarrollar y
transferir las innovaciones tanto intra organizacionales como aquellas con potencial de

llegar al mercado.

e Medicion de los resultados

Los sistemas de indicadores tradicionales de medicion de las innovaciones no se
pueden aplicar a todos los centros sanitarios. Existe un déficit de indicadores de
medicion de algunas tipologias de innovacion como las de proceso, organizativas y
sociales. El principal problema de los centros sanitarios no es la falta de generacion de

innovaciones, sino la falta de sistemas de medicién de las mismas.
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Factores del entorno:

e Coyuntura socio-econémica

Las nuevas tecnologias emergentes y los cambios demograficos son los factores del

entorno que influyen mas en la generacion de innovaciones en los centros sanitarios.
e Establecimiento de colaboraciones o alianzas

Los centros sanitarios reconocen que las empresas que desarrollan productos o
tecnologias relacionadas con el sector sanitario tienen un papel destacado en el

desarrollo colaborativo de la innovacion.

3) En relacién al grado de implementacion y variabilidad de los componentes del

sistema de gestion de la innovacion en los centros sanitarios del SISCAT:

Los centros sanitarios del SISCAT despliegan instrumentos similares para gestionar la
innovacion, aunque éstos estan mayoritariamente implementados en los centros de
alta tecnologia y monograficos, que también disponen de mas recursos estructurales e

instrumentos para su gestion.

El modelo del sistema de gestidén de la innovacion mayoritariamente observado en los
centros sanitarios es un modelo mixto, que combina las fases e instrumentos del
modelo lineal de transferencia tecnoldgica orientado a generar productos o servicios
que lleguen al mercado, con las de un modelo circular orientado a mejorar la calidad
de los servicios, optimizar procesos de atencién, mejorar la eficiencia en la utilizacion
de recursos o mejorar el desempefio de la practica clinica dentro de la propia

organizacion.
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9.1. LIMITACIONES

La principal limitacion de este estudio es baja participacion en la encuesta, a pesar de
haber utilizado estrategias para mejorar el indice de respuestas como hacer diversas
invitaciones y el compromiso de informar de los resultados a las organizaciones

participantes.

Se entrevista un solo tipo de informante, los responsables de innovacion, por lo que
puede generarse un sesgo positivo en referencia al liderazgo o factores relacionados

con la gestion respecto a otros factores relacionados con otros agentes.

Otra limitacion hace referencia a la validez externa. Tiene baja evidencia empirica de
debido a la falta de comparabilidad. Existe una falta de estandarizacién para inferir
resultados. El estudio se concentra en un solo tipo de centros sanitarios, los centros
de internamiento de agudos del SISCAT. Deberia poder extenderse a otros tipos de
centros sanitarios como los privados para establecer comparaciones entre los
elementos que componen el sistema de innovacién. Este tipo de estudios podria
obtener una mayor tasa de participacion si fuera impulsado por la Administracion

Sanitaria.

9.2 FORTALEZAS

Este estudio muestra una vision sobre los centros sanitarios menos explorados en
materia de innovacion, que son los hospitales generales y los centros con
especialidades de referencia. Al no disponer en su mayoria de indicadores de
investigacion e innovacion tecnoldgica significativos se desconoce su capacidad
innovadora. Como demuestra este estudio, estos estan desarrollando innovaciones
significativas para su organizacidon pero que no se extrapolan a otros centros o

contextos.
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Mejora la descripcion de los factores que contribuyen a gestionar el proceso de
innovacion. Verifica la implementacién de politicas e instrumentos de gestion de la
innovacion en los centros sanitarios que, aunque estan descritas en manuales o en la

literatura, se desconoce su utilizacion real e implementacion.

llustra el modelo de doble via de la gestion de la innovacién en los centros sanitarios y
el concepto de innovacion cautiva, que si bien ha sido descrita en la literatura en otros
tipos de empresas, no se habia especificado para el sector sanitario. A partir de esta
perspectiva, desarrolla una propuesta de indicadores de medida de los principales
determinantes del proceso de gestion de la innovacion y sus resultados que pueden
ser utilizados por los gestores o los profesionales que intervienen en el proceso de

innovacion en funcién del sistema de gestién utilizado en cada centro sanitario.
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La extension del analisis a otros centros de los adheridos al SISCAT y/o a centros
privados podria ayudar a conceptualizar y definir las tipologias de innovacién asi como
aportar nuevos indicadores para su medida en el sector sanitario, sobretodo de
tipologias de innovacion poco exploradas como la organizativa o la social,

aumentando la posibilidad de comparar y de generar innovaciones.

Explorar las relaciones entre el modelo de generacién de innovacién tecnoldgica y la

organizativa ayudaria a mejorar su impacto en el desempefio de los centros sanitarios.

La ampliacion de esta investigacion a otros agentes que participan en el desarrollo de
la innovacion ademas de los gestores de los centros sanitarios, aportaria una mayor

perspectiva sobre los factores que condicionan el desarrollo de innovaciones.
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Benvolgut/da,

Voldria demanar-li la seva col-laboracié en un estudi sobre la innovacié en els hospitals que
estic duent a terme en la meva tesi doctoral i que té una finalitat exclusivament investigadora

sobre els factors que impulsen i fan possible la innovacio en els centres sanitaris.

Estaré molt agraida si pot dedicar deu minuts del seu temps a emplenar el questionari adjunt
marcant I'enllag que trobara al peu d’aquest correu. L’objectiu del questionari és detectar
quines soén les principals innovacions que s’estan impulsant en els centres del SISCAT, aixi

com els diferents elements que actuen com a facilitadors o barreres en la seva gestio.

El questionari va adrecat a la persona responsable de I'impuls i desenvolupament d'innovacions
de qualsevol tipus (nous processos, productes, TiC, etc) en la seva organitzacié. Aquesta
responsabilitat pot recaure en diverses direccions o departaments depenent de I'organigrama
de cada organitzacié (Gerencia, Direcci6 de R+D+i, Direccid Assistencial, Direccié de

Planificacié, de Qualitat, etc).

Només cal respondre un questionari per organitzacié per lo que la participacio de la seva entitat
seria important. En el cas de no ser la persona responsable, prego li reenvii aquest questionari
o em faciliti el seu correu electronic de contacte. Totes les respostes es presentaran de forma
agregada i andnima i s'utilitzaran exclusivament per aquest projecte de recerca. S’enviara un

resum de I'estudi als centres participants.

Resto a la seva disposicié per qualsevol informacié o aclariment que precisi.

Agraeixo per endavant la seva col-laboracio.

Cordialment,

Elena Medarde
Doctoranda del Departament de Medicina Preventiva i Salut Publica

Facultat de Medicina UAB
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12.2. Cuestionario

Resultados

1. Sefiale a qué categoria considera que corresponden la mayoria de las innovaciones
desarrolladas en su organizacién.

1. Puntiiela del 1 al 6 (sin repetir puntuaciones) priorizando las categorias en funcién de su menor (1) o
mayor (6) grado de implementacion:

1 2 3 4 5 6

Creacion de nuevos
servicios asistenciales fhacts

Redizefioc o mejoras
significativas de
procesos
Desarrolio de nuevos \ \
m ._/' ._J‘I L L

Muevos modelos de

organizacién o gesfién - ot = 8
clinica

Crientacion a nuevos

mercados o grupos de L _J J i
pacientes

Muevos programas de - . ~

salud, de atencion social | 1 Y

O comunitaria.

Otro {especifique)
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2. Valore el grado de importancia del impacto que tienen las siguientes innovaciones en su
organizacion.

2. (El 5 corresponde al mayor grado de importancia)

1 2 3 4

2a) Las mejoras en la
practica clinica
generadas a partir de
ideas y propuestas de
los propios
profesionales.

2b) La implementacion
de los planes de salud,
programas de
prevencion y atencion
comunitaria.

2c) Las actuaciones
orientadas a dar
respuesta a
necesidades de
atencidn de grupos
especificos de
pacientes (cronicos,
enfermedades raras,
eic).

2d) Las mejoras en la
capacitacion,
desempefio y desamollo
de los profesionales.

2e) El desarrollo de
nuevas TiC orientadas a
los pacientes. (servicios
de teleasistencia o
telemedicina, )

2f) Los nuevos equipos
médicos diagndsticos o
terapeuticos
desarrollades o
adquiridos.

2g) El redisefio de
procesos para adecuar
la oferta de servicios yfo
reducir costes.

171



2h). Las actuaciones
enfocadas a mejorar la
experiencia del paciente
(calidad, seguridad,
confort, medicina
personalizada, etc).

2i). La coordinacion e
integracién de servicios.

2j) Las nuevas
tecnologlas
implementadas para la
gestion de la
informacian clinica en la
organizacion: softwares,
historia clinica
informatizada, etc.

2k). Las nuevas
férmulas de
organizacion del trabajo
asistencial
(institutos,unidades
funcionales, etc.)

21). La obtencidn de
productos como
resultados de la
transferencia
tecnoldgica yio del
conocimiento (patentes,
modelos de utilidad,
etc).

Otro (especifique)

R

by
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Caracteristicas estructurales de la organizacion

3. Sefiale la titularidad juridica de la organizacién sanitaria en la que trabaja:

) Administracion publica / ente plblico
) EPIC (empresa pdblica o consorcio)
) Fundacién

) SL (sociedad limitada)

) SA(sociedad anénima)

7 Otro (especifique)

4. Tamafio (N de camas de hospitalizacién de agudos)

) Grande (>500)
) Mediano (200-500)
) Pequeio (<200)

_J Otro (especifique)

5. Categoria

) Hospital general

' Hospital general con especialidades de referencia
) Hospital de alta tecnologia
) Centro maonografico

') Oiro (especifique)
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Estructura docente o investigadora

6. ; Dispone de una entidad juridica diferente (por &j. Una Fundacion) a la del hospital para la gestion de
la R+D+i?

) s

| No

A

7. i Tiene director de innovacion o de 1+D+i?

_JS[

7 No

) Ofro (especifique)

8. i Tiene un instituto de investigacion acreditado?
_‘,- S0
| No

A

9. ; Es hospital universitario?

_/.S[

7 No

174



Personas

10. Indique con qué frecuencia estan implicados en la innovacion los siguientes agentes o grupos de su
organizacion:

Mo o sé Nunca Aveces A menudo Muy a menudo

Equipo de direccidn { : _;. . ).
Mandos intermedios i - o o/ J
Médicos ( ) ) ) )
Enfermeras L ) by J
Otros profesicnales - =~ —~ N
sanitarios = 4
Equipos de soporte ) - N

(Informética, control de [ y _\f. "
gestion)

Admnistrativos 8 & -1 Y )
Pacientas yfo f Y 1
cuidadores : ' #

Otro (especifiqua)
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11. Seniale su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre la capacitacion de los
profesionales para el desarrollo de innovaciones en su organizacion:

Conocen la estrategia y
politicas de innovacion
Tienen objetivos de
innovacidn en su equipo
o servicio

Pueden proponer y
desarrollar actividades
de innowvacion

Disponen del soporte
técnico necesario para
desarrollar actividades
de innovacion

Disponen de iempo
especifico para
dedicarse a desamollar
actividades de
innowvacion

Disponen de
indicadores de
seguimienio de las
actividades de
innovacidn que realizan
Disponen de
informacicn sobre los

resultados de sus
actividades de

innovacion

Otro (especifique)

Mo estoy de
Totalmente en acuerdo ni en Totalmente de
desacuerdo. En desacuerdo desacuerdo De acuerdo acuerdo
= S _J = )
\ ", J
S .
D, )
} !
4 r -
b A ./l .)I
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12. Sefiale su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre el sistema de
incentivacién de los profesionales para impulsar el desarrollo de innovaciones en su organizacion:

Mo estoy de
Totalmente en acuerdo ni en Totaimente de
desacuerdo. En desacuerdo desacuerdo De acuerdo acuerdo

Tienen el soporte de sus

responsables para

emprender y desamollar [ b { Y
actividades de .

innovacion

Las actividades de

innovacidn se - g = =4
reconocen en el sistema

de carrera profesional

Las actividades de

innovacion se

reconocen en el sistema i ) . / \ _J
de direccién por : - =
objetivos (DPO)

Existen premios o

ayudas otorgadas por la

organizacion comao —, —
reconocimiento o 3 ;
soporte a las actividades

de innovacion

Otro (especifique)

Paliticas y estrategia

13. Sefiale cuél de las siguientes afirmaciones describe mejor los planes directores o la estrategia de
innovacién de su organizacién: (marque sélo una)

| La organizacidn dispone de un plan o estrategia de innovacion especifica.
| La organizacidn esta en proceso de desamollar una estrategia de innovacion especifica

| La organizacidn no dispone de una estrategia de innovacidn especifica pero esta referenciada en otros planes o estrategias (por
ejemplo en el plan estratégico, planes de +D+i, etc)..

| La innovacion no esta referenciada en ningln plan o estrategia.
| Moo sé.

Y Otro (especifique)
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14. Sefiale su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre la innovacién en el
contexto de su organizacién:

La innovaciin es una
prioridad an mi
organizacion

La innovacion Ia lideran
y desarrollan los clinicos

La innovacion la lidera el
departamento o
direccidn responsable
Las actividades de

innovacidn estan
coordinadas

La organizacién ya ha
desarrollado
innovaciones y tiene
capacidad para seguir
desarrollandolas en el
futuro

La direccidn promueve
la innovacidn en la
organizacion

Los mandos directivos
tienen las competencias
de liderazgo y gestion
necesarias para
impulsar la innovacion
Las actividades de
innovacion estan bien
alineadas con los
objetivos y proyectos
asistenciales

Se puede medir el
impacto y retomo de
inversidn de las
actividades de
innovacion realizadas

Otro (espeacifique)

Totalmente en
desacuerdo.

En desacuerdo

No estoy de

acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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15. ; Cudles serian los retos prioritarios de su organizacion en relacién con la innovacion en este
momento? Pondere cada item del 1 al 5 correspondiendo al valor 5 la méaxima prioridad.

1 2 3 4

Desarrollar una cultura
de innovackn
Impulsar la generacion
de iniciativas vy
actividades de
innovacidn

Establecer mejoras de

los procesos de soporte

a la geston de la A jut =L
innovacion

Asagurar la
implementacién y
sostenibilidad de las ( J
innovaciones
conseguidas.

Incrementar el nivel de
compromiso de los
directivos con la
innovacion

Mejorar las habilidades
y competencias de los
profesionales | . J
relacionadas con la

innovacion

Distribuir el liderargo de ;

la innovacion L i

Medir los resultados de ;
la innovacion _— o .

Consaguir beneficios

econdmicos a paritr de

los resultados de la s %
innovacion

Compartir y difundir
actividades y buenas " ™y
practicas innovadoras

Implicar

progresivamente a los

pacientes en la - ) 3
generacion de

innovaciones

Otro (especifique)
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16. Valore cémo influyen en su organizacién las alianzas o colaboraciones con los siguientes agentes en
el desarrollo de actividades de innovacién:

Empresas proveedoras

de productos, tecnologia
sanitario o farmacos

Otras empresas u
organizacionas extenas
al secior sanitario

Universidades
Centros tecnologicos
Clusteres, redes

CatSalut Departament
de Salut

Otro (especifique)

Ninguna influencia

Poca influenda

Bastante influencia

Mucha influencia

Imprescindibles

./

Recursos

17. ;Cuenta su organizacién con un equipo dedicado a dar soporte a la innovacién?

) s

1 No

") Nolosé

18. Si ha contestado afirmativamente, ; Cuantas personas forman el equipo de soporte a la innovacién?

‘. 13

) 48

") Masde6

) Nolosé
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19. ; Existe en su organizacion un comité de innovacion?
) st
___) No

) Otro (especifique)

20. ; Dispone de espacios e infraestructuras propias para la innovacion
Ty osi
) No

___;. Otro {especifique)

21. ;Dispone de un presupuesto especifico para el desarrollo de innovaciones o proyectos relacionados?

_J-,-sr

JNCI

22. Si la respuesta a la pregunta anterior ha sido no, pondere la importancia de las siguientes fuentes de
financiacion para el desarrollo de innovaciones en su organizacion.

Ninguna Poca Bastante Mucha Maxima

La financiacidn obtenida

a través de proyectos - = = =2 N

de convocatorias / W, A J

competitivas

Donaciones i & i ]

Subvenciones o ayudas = 5 i -

de la Administracion | | ‘| y .}‘.

Piblica

Colaboraciones con la — — -~

indusfria farmacéutica ! ' ; /

Colaboraciones con - — ~ 3
Otro (especifique)
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23. ;Dispone de una normativa interna de la proteccion de la propiedad intelectual y/o industrial?
DE:

__)'.Nu

24. j Existe una normativa de deberes, derechos y sistemas de retribucion de los inventores?

wd B

\:I Mo

) Oftro (especifique)

25. ;Dispone de un sistema de captacién y gestion de las ideas de los profesionales? (software, gestor de
ideas, intranet, formulario, etc)

s

26. ¢ Ofrece soporte metodoldgico para la transferencia de resultados de la investigacion cientifica
desarrollada en la organizacion?

jS[
| No

P

'1 Otro (especifique)
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27. Sefiale con qué frecuencia se utilizan los siguientes instrumentos o métodos en su organizacién para

gestionar innovaciones:

Sistema de captacidn,
valorizacion y desarmollo
de ideas

Mapas y diagramas de
flujo de procesos

Simulacidn y
modelizacidn

Metodologia de mejora
continua de la calidad

Lean healthcare
Design thinking
Gestion de proyecios
Six sigma

Analisis estadistico

Andlisis de indicadores
en cuadros de mando

Técnicas de creatividad

Otro (especifique)

No lo conozco

No se utiliza

Se utiliza poco y
precisaria soporte
para aplicarlo mas

frecuentemente

Se utiliza con
frecuencia

Se utiliza con
mucha frecuencia
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Influencia del entorno externo

28. Valore como influyen los siguientes factores del entorno sobre el desarrollo de innovaciones en su
organizacion correspondiendo el valor 5 al mayor grado de influencia positiva (elemente facilitador).

1 2 3 4 5

El entorno tecnologico
en el sector salud (
avances en nuevas
tecnologias médicas,
softwares, intemet,
redes sociales, apps, )

La situacion econdmica

Los cambios

demogréficos = =

(envejecimiento { )
poblacional y
cronicidad)

El entorno legal y 4 ™ b!
regulatorio ! -
Otros proveedores

sanitarios (plblicos o

privadas) del entormo o
&rea de influencia de la

organizacion

Otro (especifique)
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