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RESUMEN

La propuesta pretende validar un instrumento que
de cuenta de los predictores de las capacidades de
innovacionen las organizaciones dedicadas al cuidado
de la salud. Se acogieron dos técnicas, una de ellas es
el Andlisis Factorial Exploratorio (AFE),y la otra, el
Andlisis Factoral Confirmatorio (AFC). La muestra
estuvo conformada por 200 observaciones, las mismas
fueron obtenidas de la red de e los hospitales de alta
complejidad en Colombia durante los afios 2016 y
2017. Lainvestigacion arrojo como primer aspecto un
instrumento vdlido desde sus constructos y reactivos
(Gestion del conocimiento y del Talento Humano,
Capacidades Directivas, Cultura Organizacional,
vy finalmente los asociados a la Organizacion en
Salud). Como segundo aspecto, fruto del analisis
factorial, se pudo probar el modelo teorico. Este
tipo de iniciativa es pionera, especialmente por
tres razones: 1) Abordaje de dicha corriente en el
sector salud; 2) la amplitud conceptual de un gran
niimero de predictores internos de las Capacidades
de Innovaciony 3) se detecto la existencia de algunos
estudios descriptivos y con atencion especial en la
innovacion de manera general, pero la intencion del
presente trabajo va mucho mds alld de los trabajos
meramente prescriptivos, pretende demostrar mediante
técnicas cuantitativas las singularidades de dichas
capacidades en el sector salud.
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SUMMARY

The proposal aims to validate an instrument that
accounts for the predictors of innovation capabilities in
health care organizations. Two techniques are accepted,
one of them is the Exploratory Factor Analysis (AFE),
and the other, the Confirmatory Factor Analysis
(AFC). The sample consisted of 200 observations
obtained from the network of high complexity hospitals
in Colombia during 2016 and 2017. The research
shows a valid instrument from its constructs and
determinants (Knowledge Management, Human
Resource Managament, Organizational Capabilities,
Culture, and finally those associated with the Health
Care Organizations). Furthermore, the results of the
Confirmatory Factorial Analysis allowed to test the
theoretical model. This type of initiative is pioneer
for three reasons: 1) The application of the methods
to the health sector; 2) the conceptual amplitude of a
large number of internal predictors of the Innovation
Capabilities and 3) the existence of some descriptive
studies is detected, with special attention to innovation
in a general way, but the intention of the present work
goes far beyond the merely prescriptive works, tries
to demonstrate by means of quantitative techniques
the singularities of innovation capabilities in the
health sector.

Key words: Dynamic capabilities, Innovation
Capabilities, AFC, AFE, Health Care Organizations,
constructs, predictors, instrument.
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INTRODUCCION

Este escrito hace parte de un proyecto mucho
mas amplio que en su primera fase recogid
todos los predictores y constructos asociados
a dicha capacidad (1). En la segunda fase se
hizo toda una ampliacién tedrica de la corriente
con el propésito de tender un puente que nos
permitiera llevar las capacidades de innovacién
especificamente alas organizaciones del cuidado
de la salud (2). Ahora en esta, la tercera fase,
se propone toda una metodologia para probar
la validez de los constructos juntos con los
predictores de dicha capacidad. Los constructos
propuestos del modelo tedrico estan basados en
los trabajos previamente citados y llevados al
modelo tedrico son: Gestion del conocimiento,
Capacidades Directivas,Cultura Organizacional,
Gestion del Talento Humano y finalmente los
Factores asociados a la Organizacién de Salud;
en lo concerniente a este ultimo constructo se
revisaron los trabajos asociados conlainnovacién
en las organizaciones de salud (3-9). Por todo lo
anterior, el problema que deseamos dar respuesta
se quiere hacer plausible mediante los siguientes
cuestionamientos: a) ;es posible demostrar la
validez de los constructos y predictores que
permitan dar validez al instrumento disefiado
con el propésito de encontrar los detonantes de
las capacidades de innovacién en organizaciones
dedicadas al cuidado de lasalud? y b) Es validoel
modelo tedrico planteado con dichos constructos
y predictores?

Para tal efecto se propone una metodologia
que consiste en validar inicialmente un Anélisis
Factorial Exploratorio (AFE) con el propdsito
de analizar por un lado a coherencia entre la
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estructura de factores propuesta en el modelo
tedrico, con una estructura factorial basada en la
matriz de correlaciones extraida de una muestra
piloto, y por el otro lado aplicar algunos indices
que nos permitan evaluar la aplicacion del Anélisis
Factorial Confirmatorio (AFC) para dar sustento
al modelo propuesto. Por dltimo se hace una
reespecificacion, con el propésito de encontrar
el que mejor se ajuste a la muestra seleccionada.

Las capacidades de innovacién, son un
subconjunto de las Capacidades Dindmicas que en
general pretenden buscar nuevas configuraciones
de recursos base, con el propdsito de renovar las
competencias y alcanzar congruencia con los
cambios (10). Las Capacidades Dinamicas mas
conocidas son las siguientes: las de absorcion,
tecnolodgicas, operativas, directivas y por dltimo
las capacidades de innovacion,que se constituyen
en el objeto central del presente trabajo; estas
ultimas han pueden entenderse como: Lahabilidad
dela firma para continuamente transformar ideas
y conocimiento en nuevos productos, procesos y
sistemas para el beneficio de lamisma (1,11-13).

Ahora,enuna primerafase de un trabajo mucho
mas amplio se identificaron los constructos y cada
uno de los predictores asociados a la capacidad
de innovacién (1), Dichos predictores fueron
asociados a cinco constructos como se puede
apreciar en el Cuadro 1.

Cuadro 1

Predictores de la Capacidad de Innovacién en Salud.
Fuente: Elaboracion propia

Constructos asociados con las Trabajos
Capacidades de Innovacion (CI)

Cultura Organizacional (CO) (1,14-21)
Gestion del conocimiento (GC) (12,22-31)
Capacidad de Direccién (CD) (18, 32-35)
Gestion del Talento Humano (GTH) (27,36-41)
Factores asociados a la organizacién

en salud (FAOS) (3-9,30,42)

METODOLOGIA

Paradar consistenciay precisiéonde instrumento
desde el punto de vista psicométrico se hace
necesario probar su fiabilidad y su validez. En
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lo que respecta el primero, en una fase previa de
la presente investigacion se le aplicaron varias
pruebas de homogeneidad al instrumento tales
como: lapruebade consistenciainterna,la prueba
de las dos mitades y por udltimo la correlacion
item-total. El resultado de dichas pruebas arrojé
una excelente fiabilidad del instrumento (43).
Ahoraenloquerespectaal segundo aspectoy para
lograr el objetivo planteado en lo concerniente
a la validez del instrumento desde el puntos
de vista de sus constructos y predictores, se
hace necesario acoger dos técnicas: la primera
de ellas es un Analisis Factorial Exploratorio
(AFE) y la segunda, es un Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC) que es mas cercana al
Modelo de Ecuaciones Estructurales (SEM). A
continuacién se describe a manera general los
elementos esenciales de cada una de las técnicas.

Analisis Factorial (AF): el mismo nace
de un problema planteado por Spearman y
consiste en una técnica que tiene como objeto
simplificar las multiples y complejas relaciones
que pueden existir en un conjunto de variables
observadas X,, X,. X, por lo tanto trata de
encontrar una comunahdad también conocida
como dimensiones comunes o factores que
ligan a las no aparentes relacionadas variables.
Especificamente la técnica trata de encontrar
un conjunto de k factores, F,, F,...F, que sean
menores que el nimero de variables p que por
supuesto no son directamente observables y
puedan explicar suficientemente las variables
observadas, de tal manera que sean facilmente
interpretables (principio de intepretabilidad) y
que sean los menos factores posibles (principio
de parsimonia). Dichos factores se tratan de
extraer de tal manera que sean lo més ortogonales
posibles.

Elmodelo general parael Anélisis de Factores
es el siguiente: X = w+v, F +v, N
+ H, con j= ]23 .D. LosF F Fsonlos
factores comunes y son varlables aleatorias
independientes e idénticamente distribuidas,
los son los factores unicos o especificos, son
también variables aleatorias independientes con
pu=0y varianza \, y los Y son el peso del factor
k sobre la variable j. Segun la formulacién del
modelo, cada una de las p variables observables
corresponde a una combinacién lineal de k
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factores comunes a todas las variables y de
un factor Unico para cada variable. El modelo
expresado en forma matricial es el siguiente:

X =TF + H, donde:

Y]l Y]Z b Ylk F] Hl
Y2l Y22 b Y2k F2 + H2
H

PR

Xp Yor Yoo = Vo Fk

Bajo los siguientes supuestos: X~N, (u ),

F~N, (O,I) H~N_ () con = dlag(lpl,lpz, ..
) y Fy H son 1ndependlentes

Es necesario plantear algunas hipoétesis sobre
los factores comunes y los factores tnicos con el
proposito de hacer inferencia estadistica. Ellas
son: 1) Si se consideran los factores comunes
(F') como variables tipificadas, entonces E(F )=
Oy la V(F, )= I,y que no estan correlacionadas
entre si, la matriz de covarianzas de los factores
comunes es (la matriz identidad), por lo tanto la
E[FF’]=;2)Laesperanzadel vector delos factores
comunes, E[F]=0; 3). Se supone que lamatrizde
covarianzas de H es una matriz diagonal como se
menciond anteriormente, lo cual implica que las
varianzas de los factores H puedan ser distintas
e incorrelacionados entre si, o sea que E(HH )=
P, y la E[H]=0; 4) Para poder distinguir entre
cada variable los factores comunes y el factor
unico, es necesario tambi€én que los F, estdn
incorrelacionados con H,, es decir, que la matriz
de covarianzas entre E(FE’)=0. (44)

La metodologia para la extraccion de factores
va desde los modelos iterativos, pasando entre
otros por el método de minimos cuadrados, por
maxima verosimilitud y el método de Harris. Es
importante anotar que estos métodos en su gran
mayoria requieren estimaciones previas de las
comunalidades. Uno de los métodos iterativos
mas conocidos y utilizado en el presente estudio,
corresponde al Método R o PAF (Principal Axis
Factoring).

Analisis Factorial confirmatorio (AFC):
Tomando la formalizacién matricial (45-46), la
relacion entre las variables observadas y latentes
puede expresarse de la siguiente manera: Xl,:kij
Ek+d,conivariandode 1...nvariables observables
y j variando desde 1 hasta k variables latentes.
Ahora la expresion anterior puede expresarse
en forma matricial como: X=A&+0, donde X es
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vector gx/ con las variables observadas, € esun
vector sx/ que contiene los factores s comunes,
/A es una matriz gxs que contiene las cargas
factoriales de las variables latentes y 8 es un
vector gx/ conteniendo los factores especificos
o los errores que ademas son incorrelacionados.

De la expresion anterior se puede deducir
el valor de la matriz de varianza,-covarianza,
indispensable paralaestimaciondelos parametros,
2(0)=ADPAN+O (47). En el primer miembro
aparece 2(0) que contiene q(q+1)/2 varianzas y
covarianzas distintas de las variables observadas.
En el segundo miembro (, aparecen gxs cargas
factoriales, s(s+1)/2 varianzas y covarianzas
entre los factores comunes E y q(q+1)/2 entre los
factores especificos, d. Porlo tanto,la expresion
anterior expresa los q(q+1)/2 distintos de = en
funcion de gs + s(s+1)/2 + q(g+1)/2 parametros
desconocidos de las matrices, A, Py®, de tal
manera que los pardmetros a estimar estan
en funcién de los valores de las varianzas y
covarianzas poblacionales de las variables
observadas.

Acogiendo la metodologia propuesta por
Sharma (48), se ilustra el procedimiento: dada
la matriz de varianzas-covarianzas muestrales
(S), se estiman —es un procedimiento para
encontrar valores a partir de la muestra— los

parametros del modelo factorial hipotético
que cumplan las restricciones impuestas del
proceso de identificacién y que hagan de X lo
mas parecida a la 2 (S). Dado que hay infinitas
matrices estimadas para ~ = APA' + O se hace
necesario rechazar todas aquellas soluciones que
no cumplan las restricciones en la identificaciéon
del modelo. Las matrices que cumplen, permiten
tener una estimacién de X poblacional. Si esta
matriz esta pré6xima a S, entonces se tomaran los
parametros de la misma.

Se aclara que para poder llegar a concluir
acercadelavalidez de constructo del instrumento
se hace necesario aplicar los siguientes pasos
sucesivos: 1) Especificar el modelo tedérico
con su respectivo ajuste, 2) Identificarlo, 3)
Extraer componentes y correr prueba KMO,
con su respectivo ajuste para probar sus validez
y 4) posteriormente en caso de ser necesario,
reespecificarlo de tal manera que se optimicen
sus indices de ajuste.

Muestra: para el cédlculo de la muestra se
acogioé lametodologia propuesta por Marsh (49)
donde hizo un conjunto de estimaciones mediante
35 000 simulaciones de Monte Carlo para
llegar a la siguiente ecuacién que permite el
célculo:N,=507*-4507*+1 100, con r= (Z(I:Ei)/C,

Figura 1. Modelo Tedrico de los detonantes de las Capacidades de Innovacidn en las organizaciones dedicadas al cuidado

de la salud. Fuente: Adaptacion propia.
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donde:N = muestra minima, = nimero de
variables manifiestas X, por cada constructo;
C= ndmero de variables latentes empleadas
en el modelo. Con i variando desde 1 hasta C.
Ahora Con base en la informacion del modelo
planteado en la Figura 1 y reemplazando con
la informacién suministrada por el mismo, se
pudo obtener el tamafio muestral de 200. La
metodologia sugerida por Hoelter (50) concuerda
con el tamafo muestral calculado. La misma se
extrajo de los hospitales pertenecientes a la red
de alta complejidad en Colombia, entre los afios
2016 y 2017, incluyé a médicos, personal de
enfermeria y administrativos siempre tratando
de tener muestras aleatorias por cada hospital
con el propdsito de evitar sesgos en la seleccion
de la muestra.

Instrumento: Segin Revision Sistematica
de Literatura (RSL) desde el afio 2000 (1), y
sumando a un trabajo preliminar donde se hace
evidente los predictores de las capacidades de
organizacién especificamente al sector salud
(2), no se pudo evidenciar la existencia de
trabajos con algin instrumento que analice los
predictores de las capacidades de innovacién en
salud, quizas el trabajo que mas se acerca es el
disefiado para medir innovacién organizacional
en organizaciones de salud (51). Por todo lo
anterior fue necesario la elaboracién de un
instrumento totalmente nuevo que diera cuenta
de los predictores de dicha capacidad. Se aplicé
el instrumento disefiado, después de conseguir la
aprobacién de los Comités de Investigacion de
cada uno de los entes participantes en el estudio.
En lo que respecta al instrumento finalmente los
encuestados calificaron con escala métrica de
uno a cinco acerca de la gestion de la empresa
de salud en lo concerniente a cada uno de los
predictores de las capacidades de innovacion,
por tanto calificaban con 1 en el caso de que no
se haya realizado ninguna actividad tendiente a
mejorar la caracteristica indagada y el maximo
con un valor de 5, para representar que se han
obtenido resultados positivos frente al aspecto
que se pregunto.

RESULTADOS

Como se habia mencionado en la seccién
anterior, para probar la validez del instrumento
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en lo que toca a los constructos y a cada uno de
los predictores fue necesario aplicar cada uno
de los siguientes aspectos como bien se puede
apreciar en el Cuadro 2.

Analisis y Conclusiones

Con respecto a la identificacién del modelo,
se encontré que estaba sobre identificado, como
se pudo apreciar en el Cuadro 2 el cédlculo de
los grados de libertad arrojé un valor mayor
que cero. Por todo lo anterior, es claro que con
respecto a la estimacién de los parametros de
modelo, cuyo objetivo es determinar las cargas
de las relaciones entre los constructos y cada
uno de los detonantes de las capacidades de
innovacién,queda totalmente demostrado, por la
identificacion del modelo, la plausibilidad para
el calculo de dichos parametros.

En lo concerniente al ajuste de bondad del
modelo tedrico ver Cuadro 2, se puede afirmar
lo siguiente: El Cmin esta entre 1 y 3 que es lo
ideal, El RMSEA estd muy préoximo a lo ideal
que es 0,08. Sibien el modelo tedrico, se acerca
en algunos indicadores a un buen ajuste, se hace
necesario mejorar algunos aspectos del modelo
para que mejoren algunos indicadores como el
CFly el RMSEA para que se aproxime al idéneo
y pueda resultar totalmente valido el modelo
tedrico planteado.

Siguiendo enlabuisquedade un modelo que se
ajustarabien laestructura propuestaen el tedrico,
se propuso un ajuste al mismo, para analizar sobre
todo la concordancia de los factores propuestos
inicialmente,con una estructura factorial distinta
y por supuesto validar sus constructos, para tal
efecto se hizo una AFE con método de extraccién
ACP como se pudo observar en el Cuadro 2,
la estructura de factores retiene el 70 % de la
varianzaexplicaday guarda semejanzaen algunos
factores con nuestro modelo tedrico. El valor del
KMO como se puede observar en el Cuadro 2 nos
permitié navegar en la biisqueda de un modelo
que se ajustara a los datos.

Retomando nuevamente nuestro modelo
tedrico y con lo encontrado en el AFE, se
hizo una analisis de la multicolineidad entre
los predictores, donde aquellos altamente
correlacionadas son consideradas redundantes.
Una pauta para verificar si existe la misma
entre las variables es mediante una correlacion
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Cuadro 2

Proceso de validacion. Fuente: Elaboracién propia

Proceso Observacion Resultado
Se hizo gracias a Revision Sistematica

Especificacion de Literatura (RSL) elaborada en trabajos

del modelo previos (43,2) y de la revision elaborada Ver Figura 1
acerca de los predictores de innovacion
en salud (50).

Identificacion Aplicando la siguiente férmula para el

del modelo cdlculo de los grados de libertad gl =[

Extraccién de componentes
y prueba KMO

Bondad de Ajuste
del modelo tedrico

Reespecificacion
del modelo

p(p + 1)/2 — ndmero de parametros

a estimar]. Dichos pardmetros estan
dados por: las variables observables,
sus varianzas, los errores y el nimero
de paths.

El resultado del andlisis factorial
exploratorio AFE, utiliz6 componentes
principales como método de extraccion
para analizar la semejanza entre los
constructos propuestos y los tedricos.
Se extrajeron 5 factores.

Se determina la exactitud de los

supuestos del modelo especificado

para determinar si el modelo es correcto

y sirve como aproximacion al fenémeno
real, precisando asi su poder de prediccion.

Se buscé la modificacién del modelo
tedrico con el propdsito de encontrar

un mejor modelo parsimonioso o sea,

que se ajuste con un menor nimero de
parametros ya sea suprimiendo variables,
modificando las relaciones existentes entre
los constructos o los pre-dictores como se
puede apreciar en la Figura 3

gl =735

Cinco factores y KMO = ,961.
Varianza explicada=70 %

Cmin= 2,18, CFI=0,872
TLI= 0,805, RMSEA=0,077
con intervalo de confianza del
90 % y oscilando entre

0,072 y 0,082

Cmin= 1,64, CFI=0,903
TLI= 0,895. RMSEA=0,075
con intervalo de confianza
del 90 % y oscilando entre
0,069 y 0,082

bivariada, donde valores superiores a r = 0,85
pueden seiialar potenciales problemas, el andlisis
bivariado no arrojé ninguna correlacién mayor a
dicho limite. También se hizo un andlisis de los
residuales estandarizados que sobre pasaran los
valores de 1,96 o mayores a 2,58 y finalmente se
observaron los indices de modificacion. Conbase
en todo lo anterior se eliminaron los siguientes
predictores: pl,p2, p5,pl10 y pl4 asociados con
el constructo gestion del conocimiento; p29,p30,
p32 y p34 con la gestién del talento humano.
Finalmente se eliminaron los predictores 22,23
y 24 por ser incluidas en el instrumento como
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variables de control acerca de la generacion de
nuevos productos, procesos o servicios, que es
lo buscado con las capacidades de innovacion,
situacion que también se pudo observar en los
residuos estandarizados.

Finalmente y en lo que respectalos detonantes
de las capacidades de innovacion resultaron
significativos (p-value<0,05), porque al dividir
el su valor estimado sobre su error estandar se
obtiene un z-valor mayor a 1,96, tal cual como
se puede apreciar en el Cuadro 3.

Todo lo anterior nos permite llegar a las
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Cuadro 3. Pardmetros estimados del modelo reespecificado. Fuente: Elaboracién propia.

Detonante Estimado Error Estandar z-valor Detonante Estimado Error Estandar z-valor
GC =~ p27 0,286 0,033 8 755

p3 0,334 0,036 9363 p28 0,298 0,036 8 261
p4 0,317 0,034 9211 GTH =~

po 0 309 0,036 8 540 p31 0,408 0,038 10 674
p7 0,388 0,038 10 243 p33 0,386 0,038 10 206
p8 0,310 0,032 9554 p35 0,426 0,038 11 280
P9 0,319 0,036 8 982 p36 0,452 0,040 11 356
pll 0,398 0,038 10 352 p37 0,452 0,038 11 762
pl2 0,377 0,036 10 602 p38 0,427 0,038 11 272
pl3 0,378 0,038 9925 FAOS=~

pl5 0,367 0,039 9351 p39 0,488 0,047 10 490
CD =~ p40 0,477 0,047 10 049
plé 0,287 0,034 8 488 p4l 0,554 0,048 11 454
pl7 0,313 0,036 8778 FC =~

pl8 0,350 0,041 8 626 p42 0,413 0,038 10 903
pl19 0,302 0,036 8 427 p43 0,453 0,042 10713
p20 0,301 0,035 8710 Cl =~

p21 0,317 0,037 8 625 CD 2477 0,317 7813
p22 0,300 0,035 8 601 GTH 1944 0,214 9067
p26 0,305 0,035 8 747 FAOS 1510 0,177 8 528
p27 0,286 0,033 8 755 FC 1932 0,229 8 455
p28 0,298 0,036 8 261 GC 1779 0,200 8 883

Figura 2. Modelo final y reespecificado de los detonantes de las Capacidades de Innovacién en organizaciones dedicadas
al cuidado de la salud. Fuente: Adaptacion propia.
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siguientes conclusiones a) Los constructos
planteados inicialmente desde el modelo teérico
hasta el reespecificado tales como: gestion del
conocimiento, capacidades directivas, factores
culturales, factores asociados con el talento
humano y los asociados con la organizacién de
salud, en su conjunto, ver Cuadro 3 y Figura 2,
son totalmente validos como detonantes de las
capacidades de innovacion en las organizaciones
de salud,situacidénreflejadaenlaFigura2,p-value
< 0,05; y b) La reespecificaciéon del modelo nos
permitié afianzar los constructos propuestos y
por el otro afinar cada uno de los detonantes de
dichas capacidades como se hizo evidente, fue
necesario eliminar algunos reactivos para lograr
un mayor ajuste en el modelo, como se bien se
puede apreciar en la Figura 2.
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