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RESUMEN

Elpresente articulo es el resultado de la fundamentacion tedrica
de un proyecto de investigacion ambicioso. En la primerafase se
hallaron los predictores de la capacidad de innovacion por medio
de una revision sistemdtica de literatura (RSL). La segunda fase
cred un puente que permitiera transportar las singularidades de
las capacidades de innovacion al sector salud. De la revision
se extrajeron algunos modelos para dicha identificacion y se
incluyeron enfoques, predictores y contribuciones de los mismos
con apoyo de preguntas moduladoras. Como resultado se
encontro: 1) un conjunto de predictores que permiten desarrollar
las capacidades de innovacion en el sector salud; 2) que los
niveles para el desarrollo de tales capacidades estdn asociados a
la organizacion, al colaboradory al entorno, y 3) los principales
aportes que hacen cada uno de los modelos contextualizados. Se
elaboro un modelo holistico que sirva de insumo para el desarrollo
de capacidades de innovacion en dicho sector.

Palabras Clave: Capacidades de Innovacion. Predictores.
Modelo. Organizaciones de Salud.

SUMMARY

This article is the result of the theoretical foundation of an
ambitious research project. In the first phase, predictors of
innovation capacity were found through a systematic literature
review (RSL) The second phase created a bridge to transport
the singularities of innovation capabilities to the health care
organizations; fromthe review some models were extractedfor this
identification. From these we included approaches, predictors,
and contributions, supported by modulating questions. As a
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result, we found: 1) A set of predictors that allow to develop the
innovation capabilities in the health care organizations; 2) that
the levels for the development of such capacities are associated
with the organization, the collaborator and the environment,; and
3) the main contributions made by each of the contextualized
models. We developed a holistic model that serves as input for
the development of innovation capacities in this sector.
Keywords: Innovation Capabilities. Predictors. Model. Health
Care Organizations
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INTRODUCCION

La dinamica de las organizaciones en las
dltimas décadas ha tenido como objetivo
primordial el logro de ventajas competitivas
sostenidas, que les permitan ademads competir
en mercados cada vez mas dindmicos. Para tal
efecto surgen las capacidades de innovacién (en
adelante, CI). Quizas la definicién que mas se
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ajusta al interés de los investigadores es aquella
donde se propone como una habilidad de la
firma para continuamente transformar ideas y
conocimiento en nuevos productos, procesos y
sistemas para el beneficio de la organizacion (1).

Las Clenelsector salud han sido una corriente
poco explorada en la literatura cientifica y
mucho menos abordado desde la gestién de
la innovacién en dicho sector. Por lo anterior,
el objetivo del presente articulo es brindar un
conjunto de impulsores que les permitan a dichas
organizaciones poder desarrollar las tan anheladas
capacidades de innovacion, y asi poder ser mas
competitivas en un régimen de cadtico y rapido
cambio. Para tal fin se construyé un modelo
holistico que da cuenta de los predictores para
el desarrollo de capacidades de innovacion en el
sector salud, mediante el analisis de siete modelos.

Dado que en la literatura revisada no se
encuentran desarrollos tedricos acerca de las
capacidades de innovacién en salud, es de
primordial importancia generar un puente que
nos permita el desarrollo de dichas capacidades
en las organizaciones del sector salud; por tanto
se hace necesario profundizar en la problematica
planteada anteriormente que permita proponer
un modelo que integre dichas capacidades de
innovacién. Por todo lo anterior es necesario
plantear las siguientes preguntas moduladoras: 1)
¢ Esposible tender un puente entre las capacidades
de innovacion y las CI especificas para el sector
salud?;2);Se puede plantear alguna clasificacién
para agrupar los predictores de las capacidades
de innovacién, en organizaciones de salud?; 3)
(Qué modelos existen de innovacion en salud,
ademas de los enfoques que direccionan dichos
modelos?; y 4) (Es posible elaborar un modelo
conceptual a partir de los modelos encontrados,
que dé cuentade los predictores delas Clen salud?

Capacidades de innovacion

Surge hacialadécadade los noventaun trabajo
seminal sobre Capacidades Dinamicas (2)
para entender por qué algunas organizaciones
estan en capacidad de obtener y sostener
ventajas competitivas a pesar de su ambiente
prominentemente dindmico. Para tal efecto,
se deben dar respuestas innovadoras cuando la
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rapidez es critica, la tasa de cambio tecnolégico
es rapida, son inciertos muchos aspectos de la
competencia en un futuro y los mercados son
dificiles de determinar.

La forma mas expedita de lograr la anhelada
ventaja competitiva es a través de la generacién
de CI en las organizaciones; las mismas se
pueden definir como: una fuerza o competencia
asociada a un conjunto de recursos o practicas
organizativas para el desarrollo de nuevos
procesos o productos. La importancia de las
mismas radica en lo relativo a la generacién
de valor en un ambiente donde es intensa la
competencia, el cambio rapido de la tecnologia
y mayores demandas de los consumidores que
han llevado a las firmas a buscar una ventaja
competitiva para la supervivencia (1,3-5). Por
tanto, hoy en dia las CI, se consideran como un
mecanismo importante para ser mas competitivos
y para sobrevivir en el mundo de los negocios
globales. La innovacién brinda a las firmas
varias ventajas estratégicas, tales como la
disminucion de costos, la diferenciacidon a través
de desarrollo de nuevos productos y servicios y
el aumento de la calidad; de no haberinnovacion,
entonces no se puede hablar de crecimiento y
competitividad (6.,7).

La conceptualizacién de las CI (8-10) deberia
ser considerada desde diferentes niveles y desde
una perspectivamucho mas amplia,dependiendo
de la estrategia del negocio y de las condiciones
de mercado. En el Cuadro 1 se resumen las
principales propuestas.

Ahora, ;qué sucede con la innovacién en
salud? Se empieza por brindar una definicién
desde la perspectiva de varios autores y después
se retoma el concepto, a la luz de los hallazgos
en la revision de literatura para las CI.

La innovacién en salud puede ser definida
como la introduccién de un nuevo concepto,
idea, servicio, proceso o producto dirigido
a mejorar el tratamiento, el diagndstico, la
educacién, la prevencién y la investigacion,
con objetivos de largo plazo para mejorar la
calidad,laseguridad, los resultados,laeficiencia
y los costos (19). Prosiguiendo con otras
miradas, una definiciéon de innovacién desde
la perspectiva de las competencias centrales, la
misma es catalogada como un complejo manojo
de servicios y tecnologias nuevas, emergiendo
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Cuadro 1

Principales definiciones de Capacidad de Innovacién desde diferentes niveles y perspectivas.

Fuente: Elaboracion propia.

Concepto de Capacidad de Innovacién Refs.
Habilidad de la firma para continuamente transformar ideas y conocimiento en nuevos productos,
procesos y sistemas para el beneficio de la firma. (1)
Habilidad para generar y explorar radicalmente nuevas ideas y conceptos para experimentar nuevas
soluciones con potenciales oportunidades detectadas en los mercados, desarrollar y comercializar
innovaciones efectivas, apalancado en competencias y recursos internos y externos. (12)
Es la habilidad para movilizar el conocimiento poseido por los empleados y la combinacién de los
mismos, para crear nuevo conocimiento, teniendo como resultado productos o procesos de innovacién. (13-15)
Es un fenémeno compuesto por variables internas, y externas, capacidades, ganadas a través de la
creacion de redes. (16)
Deberian ser definidas con un amplio alcance y niveles que permitan ajustarse con los requerimientos
de la estrategia de la firma y acomodarse a las condiciones especiales de su entorno y la competencia. (8)
Consiste en la habilidad de la firma con el propdsito de generar conocimiento y la aplicacion del mismo,
para generar valor, aunado al éxito en la implementacién de ideas creativas dentro de la organizacion. aa7)
Es la fuerza o la habilidad de un conjunto de précticas de la organizacién para desarrollar nuevos
productos o procesos. 3)
Habilidad de la organizacién para reconocer el valor de la nueva informacién, asimilarla y aplicarla
a productos finales (18)

desde una base de competencias distribuidas
por toda la organizacién. La innovacién en
las organizaciones de salud es tipicamente
nuevos servicios, nuevas formas de trabajar y/o
nuevas tecnologias (20). Ahora, si se analiza la
innovacién desde el punto de vista del paciente,
deberia tener como objetivo brindar mejor salud
o menos sufrimiento, cuando el mismo padezca
de quebrantos de salud (21). Por dltimo, la
innovacién engloba un completo espectro de
mejoramientos en productos (farmacéuticos o
dispositivos médicos), en procesos (atenciéon
integrada, acuerdos de atencién compartida y
produccién limpia), en servicios (portales web
y herramientas basadas en las tecnologias de
la comunicacién en materia de prevencién,
diagnéstico, tratamiento, seguimiento, asi como
también en la gestién de la salud) y sistemas
(de informacién, mediciéon del desempeiio y la
gestion) a todos los niveles de la organizacion
en salud (22).

La innovacion en salud esta relacionada con
productos, procesos y estructura que genera
nuevos modelos de negocios. EIl proceso
es por lo que paga el cliente y tipicamente
consiste en bienes y servicios (por ejemplo un
procedimiento clinicoinnovador). Lainnovacion
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de procesos implica innovaciones en el método
de produccién o entrega. Vale aclarar que el
usuario generalmente no paga por el proceso,
pero este es requerido para las necesidades del
mismo; por tanto es indispensable que el proceso
inmerso en la produccién o entrega del producto
o servicio genere un valor agregado para uno o
mas grupos de interés. La Figura 1 puede ilustrar
los factores clave relacionados con lainnovacion
en las organizaciones de salud (23,24).

METODO

Tipo de estudio. Lapresente investigaciénes
de corte descriptivo, en razén de que evidencia
y significa el ser de una realidad como lo son
los modelos que dan respuesta a las capacidades
de innovacidén en las organizaciones de salud a
través de sus partes, sus rasgos estructurales y
sus propiedades o cualidades (25).

Método. Se desarrolld el analitico-sintético,
el mismo buscé analizar cada uno de los modelos
que se encontraron en la revisién de literatura
desde varios ejes: como primer eje surge la
necesidad de analizarlos desde su perspectiva
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FACTORES CLAVE
RELACIONADOS CON LA
INNOVACION EN SALUD

Estructura: Usualmente
afecta la infraestructura

Proceso: Innovacién en el
método, la produccién o
entrega. Este puede ser un interna y externa,
cambio novedoso que ademds genera nuevos
genere valor agregado a modelos de
los grupos de interés negocios.

Producto: Es el bien
que el usuario paga
(procedimiento
clinico novedoso.)

|, INNOVACION <
EN SALUD

Figura 1. Factores clave relacionados conlainnovacion
en salud. Fuente: (19).

tedrica. Como segundo, y acogiendo la linea de
Forsman (16) quién define que dichas capacidades
son consideradas como un conjunto de variables
internas y externas; se hace necesario encontrar
una serie de predictores de dicha capacidad
que previamente han sido identificados en la
literatura (26) y ademadas brindan explicacion
acerca de las implicaciones que tienen sobre
dichas capacidades. Como tercer eje, se analiza
las contribuciones del modelo de tal manera que
puedan brindar mayor explicaciéon en lo que a CI
se refiere en el area de la salud. Posteriormente
se hace una sintesis de dichos modelos gracias
al analisis previo para finalmente proponer un
modelo holistico que recoja todos los detonantes
de dichas capacidades.

El periodo de tiempo para la busqueda de
trabajos estuvo constituido por una ventana
temporal desde 1974 hasta2016. Larazén por la
cual seescogié dichafechadeinicioes que a partir
de la década de los setentas comenzaron a surgir
trabajos que de alguna manera se relacionaban
con las CI. Con respecto a la fecha de corte,
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la revisién se hizo hasta 2016 en razén a que
en dicho afio se culminé la segunda etapa de la
presente investigacion.

Las bases de datos incluidas fueron:
1) Medicina: Medline, Access Medicine,
Clinical Key, Jama Network, Ovid, PubMed
y 2) Areas multidisciplinares: Scopus, ISI
Web of Knowledge, Jstor, Science Direct,
Emerald, Fuente Academica Premier, Academic
Search Complete, Business Source Complete,
Psychology and Behavioral Sciences Collection,
Wiley Online library y Sage. Cabe anotar que
no se incluyeron otras bases de datos en razén
a que las previamente mencionadas contienen
las publicaciones de mayor referenciacién a
nivel mundial. Finalmente toda la metodologia
aplicada, asi como los criterios de busqueda
como la inclusién y la exclusion de los estudios
se pueden apreciar en la Figura 2.

Preguntas moduladoras

1) (Cudles son las conexiones entre las capacidades de innovacién y las mismas,
aplicadas a las organizaciones de salud?

2) ¢Existe alguna clasificacion para agrupar los predictores de la capacidad de innovacién
en dichas organizaciones?

3) (Cudles son los modelos propuestos para el desarrollo de capacidades de innovacién y
los enfoques que han sido concebidos?

4) Es posible elaborar un modelo conceptual que dé cuenta de los predictores de la
capacidad de innovacién en salud?

v

Bases de datos a consultar

Medline Scopus Academic Search Cpmplete
Acces Medicine Sage Business Source Complete
Paychology and Behavioral Sciences Colletion
Clinical key Jstor Wiley online library
Jarra network Science drect IST Web of Knowledge
Ovid Emerald Fuente Académica Premier
Pubmed

v

Ecuacion de bisqueda y periodo

1) Innovation Capabilties
3) Innovation and Capability

2) Innovation and Health care
Periodo: Desde 1974 hasta ahora

1

Criterios de inclusion y exclusién

Inclusién:

a) Estudios en la cual la innovaci6n en las organizaciones de salud fueron descritas y
cudles determinantes fueron reportados;

b) Investigaciones en las cuales fueron presentados algunos modelos de innovacién
para las mismas organizaciones

¢) Trabajos en los cuales se permitiera establecer un puente entre las capacidades de
innovacion y la innovacién en salud.

Exclusién: Los papers que no relacionaran elementos con los predictores de la
capacidad de innovacién en el mismo sector

y finalmente los trabajos que no fueran empiricos.

Figura 2. Metodologia propuesta. Fuente: Adaptacion
propia.
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Limitaciones del estudio: se hace necesario
mencionar que, si bien, la metodologia
permite alcanzar los objetivos principales de la
investigacion, que posibilita llevar una corriente
poco explorado en el area especifica de la salud,
también es necesario indicar que,algunas aspectos
de interés hallados en la literatura tales como: la
relacion entre cadauno de los predictores con cada
uno de los factores (gestion del conocimiento,
capacidades directivas, gestion del talento
humano, factores asociados a la organizacién
en salud) y las CI, requieren de un tratamiento
estadistico complementario que nos dé luces sobre
cada uno de los constructos con sus respectivos
predictores de tal manera que se pueda probar
su significancia estadistica. Si bien el trabajo es
una primera aproximacién a las CI en salud, se
espera que la presente investigacién en una fase
posterior compruebe dichas relaciones.

RESULTADOS

Después de una revision minuciosa de cada
uno de los estudios incluidos que arrojé la
metodologia propuesta en la Figura 2. En el
Cuadro 2 de puede apreciar que se extrajeron
nueve modelos, donde para cada uno de ellos se
presenta la perspectiva teérica tomada, asi como
también las principales contribuciones del modelo
y por ultimo, los determinantes de la capacidad
de innovacién. Para una mayor descripcion de
cadaunodeellos,puede ser consultado un trabajo
previo denominado Predictores de la capacidad
de innovacion en las organizaciones (26)

Cuadro 2

Modelos de Innovacion en organizaciones de salud. Fuente: Elaboracién propia

Perspectiva Tedrica

Determinantes de Capacidad de Innovacion

Principales contribuciones del modelo

Difusién de la innovacién
y Sociolégica

Difusion de la innovacion
y Sociolégica

Tecnologia, estructura organizacional,
habilidades, actitud de los colaboradores
frente a la innovacion, nivel de educacion,
capacidades directivas, valores, baja
formalizacion, descentralizacion en la
toma de decisiones, estilos de liderazgo,
estructura de los canales de comunicacion,
tamafio de la organizacién, recursos
disponibles y grado de colaboracién con
otras organizaciones de salud (27).

Liderazgo, seguridad en el cargo, trayectoria
del individuo, nivel educativo, naturaleza

de la participacion de los lideres en la
organizacion, receptividad a la innovacidn,
centralizacion, especializacién, tamaifio,
diferenciacion funcional, integracién externa,
competencia, tamafio de la ciudad y del
hospital (28).

El autor propone un modelo basado en
lo siguiente: 1) Tanto para el médico
como el adoptante de la innovacién, se
presentan tres conjuntos de variables:
variables sociodemograficas y de
personalidad del médico, su status
sociométrico y caracteristicas de su
practicamédica; 2) las variables asociadas
con la innovacidén organizacional son
clasificadas como: caracteristicas de
los individuos dentro de la organizacién,
la estructura y procesos de control
organizacional;y3)elcontextooambiente
en el que se mueve la entidad

El modelo propuesto tiene tres focos
sobre los cuales se centra la innovacion.
Caracteristicasindividuales,del ambiente
yelorganizacional ,que sondeterminantes
en el mismo.

320

Continiia en pdg.

Vol. 125, N° 4, diciembre 2017



...continuacion de Cuadro 2.

LOPEZ-M OH, ET AL

Perspectiva Tedrica

Determinantes de Capacidad de Innovacion

Principales contribuciones del modelo

Sistemas Complejos

Difusién de la innovacién
y Sociolégica

Difusién de la innovacién
y Sociolégica

Difusién de la innovacién
y Sociolégica

Sistemas Complejos

Ideas innovadoras, liderazgo, contexto
receptivo para el cambio, conocimiento,
habilidad, habilidades y tecnologia (24).

Rotacion de personal, conocimiento del
personal, habilidades y apoyo percibido de
colegas, estrategia, tamafio, estructura,
procesos participativos, relaciéon con otros
departamentos u organizaciones, grado de
capacidad del personal en la organizacién o
departamento que implementa la
innovacién, nimero de usuarios potenciales
ser alcanzado (29).

Tecnologia, estructura organizacional,
habilidades, actitud de los colaboradores
frente a la innovacion, nivel de educacion,
capacidades directivas, valores, baja
formalizacion, descentralizacion en la
toma de decisiones, estilos de liderazgo,
estructura de los canales de comunicacion,
tamafio de la organizacién, recursos
disponibles y grado de colaboracién con
otras organizaciones de salud (27).

Liderazgo, seguridad en el cargo, trayectoria
del individuo, nivel educativo, naturaleza

de la participacién de los lideres en la
organizacidn, receptividad a la innovacion,
centralizacion, especializacion, tamaiio,
diferenciacién funcional, integracién externa,
competencia, tamafio de la ciudad y del
hospital (28).

Ideas innovadoras, liderazgo, contexto
receptivo para el cambio, conocimiento,
habilidad, habilidades y tecnologia (24).

El modelo conceptualiza tres elementos
interrelacionados, como el proceso
degeneracién,implementaciényadopcion
generalizada de ideas de innovacién,

a través de sus procesos, estructuras y
patrones. Dichos elementos estan
embebidos en un sistema societal mas
amplio, politico e industrial, los cuales
se encuentran influenciados por el
conocimientoylanaturalezadelasfuerzas
de influencia.

Propusieroncuatrotiposdedeterminantes:
Contextual ,organizacional ,caracteristicas
de la persona y caracteristicas de la
estrategia de innovaciéon. También
afirman que los determinantes juegan un
papel importante en la estrategia y en
cadafasedeladifusiéndelainnovacion.
Relacionaronunconjuntodedeterminantes
que pueden obstaculizar el proceso de
innovacion.

El autor propone un modelo basado en
lo siguiente: 1) Tanto para el médico
como el adoptante de la innovacion, se
presentan tres conjuntos de variables:
variables sociodemogréficas y de
personalidad del médico, su status
sociométrico y caracteristicas de su
practicamédica;2)las variables asociadas
con la innovacién organizacional son
clasificadas como: caracteristicas de
los individuos dentro de la organizacion,
la estructura y procesos de control
organizacional;y3)elcontextooambiente
en el que se mueve la entidad

El modelo propuesto tiene tres focos
sobre los cuales se centra la innovacion.
Caracteristicasindividuales,del ambiente
yelorganizacional,que sondeterminantes
en el mismo.

El modelo conceptualiza tres elementos
interrelacionados, como el proceso
degeneracién,implementaciényadopcion
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...continuacion de Cuadro 2.

Perspectiva Teérica

Determinantes de Capacidad de Innovacion

Principales contribuciones del modelo

Difusion de la innovacion
y Sociolégica

Perspectiva Teérica

Competencias base o
centrales

Basada en los recursos y
capacidades y el
aprendizaje en la
organizacion

Difusién de la
innovacion

Basada en los recursos y
capacidades y el
aprendizaje en la
organizacion

Rotacién de personal, conocimiento del

personal, habilidades y apoyo percibido de

colegas, estrategia, tamafio, estructura,

procesos participativos, relacién con otros
departamentos u organizaciones, grado de
capacidad del personal en la organizacién o

departamento que implementa la

innovacion, nimero de usuarios potenciales

ser alcanzado (29).

Determinantes de Capacidad de Innovacion

Habilidad, aprendizaje, competencias
(competencias relacionales intraorga-
nizacionales e interorganizacionales),
tecnologia (30).

Aprendizaje, Tecnologia, trabajo en
equipo, equipo de proceso (enfermeras,
médicos, recepcionista), recursos,
cultura, liderazgo, motivacion,
comunicacién (31).

Tecnologia de la informacién,
necesidades de los pacientes, cultura
organizacional, colaboracién y trabajo
en equipo, liderazgo y manejo de los
costos (19).

Estructura, niveles de recursos, cultura
organizacional, diferenciacion y
especializacién, empoderamiento,
conformacion de redes, toma de riesgos,

generalizada de ideas de innovacién,

a través de sus procesos, estructuras y
patrones. Dichos elementos estdn
embebidos en un sistema societal mds
amplio, politico e industrial, los cuales
se encuentran influenciados por el
conocimientoy lanaturalezadelas fuerzas
de influencia.

Propusieroncuatrotiposdedeterminantes:
Contextual ,organizacional caracteristicas
de la persona y caracteristicas de la
estrategia de innovaciéon. También
afirman que los determinantes juegan un
papel importante en la estrategia y en
cadafasedeladifusiéndelainnovacion.
Relacionaronunconjuntodedeterminantes
que pueden obstaculizar el proceso de
innovacion.

Principales contribuciones del modelo

El modelo propuesto es un servicio
constituyente denominado concentrador
o HUB (por su significado en inglés), lo
cual es unacombinacidn de servicios
bdsicos y periféricos. El modelo se ve
como una funcién de produccion H=g
(m), en la que el H denota el producto
"salud" y m la "atencién médica".

Propone un modelo en cuatro fases:

Realizacion, investigacién, exploracion
evolucion. La salida es la entrega de un
sistema de innovacion en un proceso de
mejoracontinuagraciasalautoaprendizaje.

Los autores proponen un modelo
conceptual centrado en el paciente y
sirviendo a seis propdsitos distintos
(tratamiento, diagndstico, prevencion,
educacion,investigaciony divulgacién).
Alservirestos propdsitos,laorganizacién
de salud debe gestionar eficazmente la
calidad, los costos, la seguridad, la
eficiencia y los resultados.

El autor propone un modelo multi

determinante y multicapacontres niveles:
Contextual,interno e interorganizacional
con estrecha relacién entre ellos. En los
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Perspectiva Teérica

Determinantes de Capacidad de Innovacion

Principales contribuciones del modelo

Institucionalismo
y Difusién de la
innovacion

incentivos y recompensa, clima
organizacional, capacidad de absorcién,
liderazgo, recursos (financieros y
humanos); Las actitudes y experiencias
de los grupos profesionales, Canales
actuales y niveles de intercambio de
informacién, gestién del conocimiento,
mejores préicticas, Sistemas de
informacién y herramientas para la
toma de decisiones, desarrollo de
habilidades, la creacion de sentido,

la narracién de historias y la
infraestructura (32).

Tamaifio de la organizacién estructura,
madurez de la misma, papel de la
implementacién de politicas y practicas
de la organizacién (IPP), estrategia,
recompensas, percepcion del clima, edad
de la organizacién de salud, afios de
experiencia, especialidad, capacitacion

factores internos, existen tres elementos
bdésicos: culturaorganizacional ,estructura
y niveles de recursos. El autor resalta el
papel del desarrollo de incentivos para
apoyar la adopcidén de nuevas ideas y
servicios ademds de la gestion del
conocimiento. Todo lo anterior es
importanteparafortalecerlascapacidades.

Los autores proponen tres grupos como
determinantes de la innovacion. Son: a)
relacionados con la organizacién,b) con
los médicos y c) relacionados con la

implementacién de politicas y practicas.

y habilidades (33).

DISCUSION

Con respecto a la primera pregunta sobre la
conexion entre las CI, de acuerdo a la literatura
revisada se detectd la existencia de pocos estudios
que hayan sido direccionados a las CI desde una
perspectivaaplicada alas organizaciones de salud.
Pero gracias a dicha revision se encontraron
los siguientes elementos que permitieron dar
respuesta al primer interrogante acercadel puente
entre las CI. 1) Las CI pueden ser construidas
para todas las organizaciones sociales. En un
trabajo previo (26) donde se pudo confirmar un
conjunto de predictores de las mismas, basados
en la cultura, la gestién de los recursos humanos,
la gestion de conocimiento, factores asociados
con el colaborador y con la organizacién. Por
supuesto las empresas dedicadas al cuidado de
la salud, también son organizaciones sociales;
2) A partir de las definiciones brindadas en el
Cuadro 1 y del trabajo de Omachunu (19), el
cual propone un modelo para la innovacién en
organizaciones de salud,retomoé muchos aspectos
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propuestos como predictores de las CI tales
como: tecnologias de la informacién, cultura
organizacional, liderazgo y procesos (34). Se
encontré que los anteriores elementos estan en
la misma direccién y adiciona predictores tales
como: tamafo del hospital, ubicacién urbana,
recursos disponibles, propiedad del mismo. Los
anteriores predictores resultan ser esenciales para
la construccion de las CI. 3) Consecuentemente
se propuso a las organizaciones de salud como
un conjunto de capacidades tecnolégicas y bio-
farmacolégicas (habilidades y conocimientos para
crear nuevos medicamentos, nuevas sustancias
quimicas o farmacéuticas) (30). Como bien se
sabe,las capacidades tecnolégicas hacen parte de
las capacidades de innovacién. 4) El trabajo de
Santos-Rodiguez (35),el cuallo centré en el papel
del capital humano y la cultura como elementos
importantes para el desarrollo de capacidades de
innovacién en organizaciones de salud afirmé:
el capital humano es un conjunto de habilidades
y representa el valor del conocimiento y talento
embebido en las personas que conforman la
organizacioén, representandola en el saber hacer,
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las capacidades, el conocimiento, el talento,
la competencia, la actitud, la intelectualidad,
agilidady creatividad. Porelladodelacultura,su
trabajo también destaca tres factores importantes
para la capacidad innovadora: elementos
cognitivos, comportamientos, artefactos y
simbolos. La cultura, que hace hincapié en los
conocimientos y habilidades, debe ser valorada
porlaempresa; afirma que la culturaeslaesencia
para el desarrollo de habilidades y recursos en
lo concerniente a la innovacién. El mismo autor
también reconoce que las organizaciones de
salud tienen una jerarquia inflexible donde la
creatividad no se desarrolla con facilidad. Sin
embargo, hay grupos que facilitan lamejorade la
capacidad deinnovacion. 5) Desde la perspectiva
de la adaptacion, las conexiones con el entorno
mejoran el proceso de aprendizaje para generar
capacidades de innovacion. Las mismas generan
oportunidades para adquirir aprendizaje y el
conocimiento a las fronteras organizacionales,
lo que permite a varias empresas compensar
el costo y el tiempo necesario para desarrollar
nuevos productos, procesos o servicios. Las
conexiones también ayudan a acelerar el
aprendizaje mediante la prevencion de errores
(36). 6) El primer autor segun la literatura
revisada, que colocé la discusidn sobre un gran
nuimero de los determinantes de la innovacién
fue Iestyn (32), quien construyé un camino
comun entre las CI y la innovacién en las
organizaciones de salud. Retomoé elementos tales
como: estructura, niveles de recursos, cultura
organizacional,diferenciacidony especializacion,
empoderamiento, conformacién de redes, toma
de riesgos, incentivos y recompensa, clima,
capacidad de absorcidn, liderazgo, recursos
(incluyendo financieros y humanos), actitudes
y experiencias de grupos profesionales, canales
y niveles para compartir la informacién, gestién
del conocimiento, sistemas de informacion,
herramientas de decision, desarrollo de
habilidades. Por dltimo, este autor afirma que la
gestion del conocimiento es el nidcleo de todas las
innovaciones en el cuidado de la salud y puede
ser visto como un encapsulamiento para acceder
e interpretar el conocimiento, y la capacidad
para adaptar y aplicar ese conocimiento dentro
de circunstancias locales especificas.

Basados en los factores anteriores, se puede
concluir que existen algunos elementos comunes
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entre la innovacion en salud y las CI; esto nos
permitié generar un puente que permitiera
transportar el concepto en la direccién deseada.
Por lo anterior, para el presente trabajo estos
conceptos pueden ser intercambiables,basados en
lalégica de que existe un conjunto de predictores
que tienen la funcion de generar capacidades de
innovacién. De esta manera queda resuelto el
dilema de la conexidn entre estas dos vertientes
de innovacion.

Paradarrespuestaal segundo interrogante que
hacereferenciaalosnivelesoclasificacion de tale
predictores, segun la literatura revisada sobre las
capacidades de innovacidon en las organizaciones
de salud (19,24 ,27-30,33) y siguiendo lalinea de
base delos trabajos anteriores (26,37),se encontr6
que cadaunodelos predictores de las capacidades
de innovacion en las organizaciones de salud se
encuentra asociado con los siguientes niveles:
individual, relacionado con la organizaciéon y
factores contextuales. La figura 3 puede ilustrar
cada una de las capas.

La tercera pregunta se relaciona con los
modelos de CI en las organizaciones de salud,
sus predictores y el pensamiento actual para
abordarlos. Se encontraron seis modelos que
incluyen los principales determinantes para cada
autor. El Cuadro 2 resumi6 cada propuesta.

Conclusiones

Comobien se pudoevidenciarenlarevisiénde
literatura son escasos los trabajos que abordan la
corriente tedricade las Cl en salud. La propuesta
realiza toda una ampliaciéon conceptual de dichas
capacidades a dicho sector. Gracias al analisis
minucioso de los trabajos de (19,24,27-33) se
pudo tender un puente entre dichas capacidades.
Por lo tanto, ahora estan sentadas las bases que
permitan el desarrollo y la consolidacién de las
CI especificas al sector salud. Es importante
recordar que dichas capacidades cumplen un
papel protagénico en lo que al sostenimiento
de ventajas competitivas se refiere. Las CI
permiten poder competir en un ambiente de
intensa competencia y globalizado como los
mercados actuales.

En lo que respecta a los modelos y sus
predictores se puede concluir lo siguiente: los
modelos tienen diferentes concepciones, por
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ejemplo, algunos (27-29,32,33) refuerzan los
modelos para las CI desde cada uno de sus
predictores y por niveles. Por su parte, Djellall
(30) propone un modelo muy interesante basado
en una especie de concentrador. Muchas de las
organizaciones en salud han tomado este modelo,
donde, segtin el autor, se pueden ir adicionando
nuevos servicios innovadores para generar
valor agregado a sus grupos de interés, gracias
a las competencias basicas que se posean. Este
modelo es muy similar al propuesto por Lawson
y Samson (1). Deigual manera,Omachunu (19)
abordé un modelo centrado en el paciente; a
partir de este debe iniciar todo el proceso de
innovacién. Recoge seis aspectos fundamentales:
tratamiento,diagndstico, prevencién,educacion,
investigacion; este ultimo aspecto resulta
crucial para generar nuevo conocimiento que
permitaunaretroalimentacién,especialmente en
farmacologia, equipos y tratamientos médicos.

Ahora, Segin Forsman (16) las CI de
innovacién pueden definirse en términos de sus
variables internas y externas (predictores). En
la revision de dichos detonantes se encontrd un
lenguaje comun en términos de predictores que
afectan a todas la organizaciones sociales en
cuanto a innovacion se refiere, pero también se
evidencio que existen algunos elementos propios
de las organizaciones en salud ver Figura 4. Los
detonantes propios de la innovacién en salud
son: la propiedad, la antigiiedad, el tamafio, tipo
(es decir si es publica o privada), velocidad de
respuesta, entre otros. Los trabajos revisados
sustentan dichas afirmaciones (33-36,38,39).

Con respecto a los predictores que son
comunes a las organizaciones se han agrupado
en cinco macro variables (todas internas), ellas
son: 1) la cultura organizacional: compuesta
por principios y valores, cultura innovadora,
estructura, clima organizacional y actitud
frente al riesgo; 2) Relacionados con el
colaborador: edad, nivel profesional, posicion
en la organizacion, género, habilidades; 3)
Conocimiento: capacidad de absorcién, gestion
del conocimiento, conocimiento del cliente y del
mercado; 4) Capacidades directivas: gestionde
recursos, capacidad de adaptacion, integracion,
liderazgo transformacional, control de costos,
gestion estratégica de la tecnologia, desempeiio
innovador; y 5) Gestion del Talento Humano:
sistemade recompensas, politicas de promocion,
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empoderamiento,actitud, motivacién,habilidades
y creatividad. En general se encontré que las
CI son un sistema complejo, primero porque
la innovacién en las organizaciones de salud
no depende de una variable; a la inversa, dicha
capacidad depende de un conjunto de predictores.

De la revisiéon de los modelos anteriormente
expuestos se desea proponerun modelo conceptual
que dé cuentade los predictores de las Cl en salud
ver Figura 3. En este, se propone lo siguiente: a)
Los predictores de las CI para las organizaciones
en salud, la variable dependiente es la capacidad
de innovacién y las variables independientes
son los predictores. b) El modelo se basa en la
capacidades centrales o core capability (por sus
siglas en inglés) que son la columna vertebral y
sobre la cual descansan los determinantes (1). ¢)
El modelo se compone solamente por factores
internos. Se pudo concluir que la mayoria de los
factores que tienen relaciones con la capacidad
de innovacién son internos. d) Se considera
que lo esencial para la construccién de las CI es
generar una estrategia corporativa enfocada en
el desarrollo de las capacidades de innovacién
para toda la organizacidn; sin dicha estrategia,
la innovacién no es posible.

Contextura: Competencia,
tamafio de la ciudad, capital relacional
(relaciones con otras organizacione), creacién de
redes, habilidades y localizacién.

Individual: Edad, experiencia,
nivel profecional, habilidades,
especialidad, formaci6n,
interaccién con otros colegas,
conocimientos

Figura 3. Clasificacién de las Capacidades de Innovacién
y sus predictores. Fuente: Elaboracion propia.
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FACTORES ASOCIADOS A LA CAPACIDAD
DE INNOVACION EN LA SALUD

-

Estrategia transversal de innovacién

>

. Factores asociados con la persona
Factores asociados con la cultura

-Edad
~Profesionalismo
~Nivel del cargo
~Genero
~Habilidades

~Principios y valores
~Cultura innovadora
-Estructura

~Clima organizacional
-Actitud ante el riesgo

Gestién de conocimiento

Capacidad de
innovaciéon
( Productos, Procesos o
Servicios )

Capacidades directivas

Gestion de Recursos
~Capacidad adaptativa
-Integracion

~Liderazgo transformador

Factores internos

~Control de Costos
~Gestién estratégica de la Tecnologia
-Desempeiio innovador

Factores asociados con la

Gestion de talento humano organizacion de salud

-Modelo de asociatividad
-Edad y tamafio
-Alianzas

-Estrategias, Tipo de IPS
“Velocidad de respuesta
“Nivel de Atencién

-Recompensas y Capacitacién
~Criterios para promociénn
-Empowement

-Actitud y motivacién
-Habilidades

-Creatividad

N

Capacidades Medulares

Figura 4. Modelo Conceptual para la capacidad de
innovacién en salud. Fuente: Elaboracién propia.
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