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INTRODUCCION

Una de las necesidades fundamentales de la humanidad es la preservacion o mejora de la
salud, que la Organizacién Mundial de la Salud define como “...un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(Organizacion Mundial de la Salud, 1948).

Actualmente en todo el mundo se vive una transicién demografica y epidemiolégica. La
primera es resultado de la baja en las tasas de natalidad desde hace ya varios afios,
tendencia que se estima continte; en 1990 esta tasa en México era de 3.44%, actualmente
es de 1.91%, y se calcula llegue a 1.86% en 2025. Este fendmeno hara que la piramide de
poblacién se invierta, es decir, que haya una mayor cantidad de adultos mayores que de

nifios y sobre todo de jévenes y adultos en edad productiva.

La segunda “es el proceso de cambio gradual de las enfermedades infecciosas como causa
de muerte por las enfermedades crénicas y degenerativas” (Mazén, 2008), lo que ademas
de imponer el reto de encontrar nuevos tratamientos, hace mas costosa la atencion de un
paciente en razon del tiempo que la requiere. Asimismo se presentan enfermedades nuevas

o enfermedades supuestamente contraladas, es decir, emergentes y reemergentes.

Otro problema importante en materia de salud a nivel mundial sigue siendo la mortalidad
materna. En 1990 las Naciones Unidas incorporaron en los ocho Objetivos de Desarrollo
del Milenio su reduccion en tres cuartos para 2015. En México la Razén de Mortalidad
Materna en ese ano era de 53.3 muertes maternas por cada cien mil nacimientos de nifios
vivos, y para 2013 -ultimo dato disponible- fue de 38.2, muy superior al objetivo para 2015

que es de 22 (Sistema de Informacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, 2015).

A pesar de estos desafios, la proporcion del gasto en salud en nuestro pais era de 6.2%
del PIB para el afo 2013, mientras que en paises como Estados Unidos era de 17.1% y en
Alemania de 11.3%. (Banco Mundial, 2015).

El articulo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos senala que
toda persona tiene derecho a la salud, y que la ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud. Estos postulados se presentan en un contexto donde existe

una creciente presion en cuanto a la cantidad de usuarios y la calidad necesaria para el
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cumplimiento de los fines del sistema de salud publica, y en donde la consolidacion de un
Sistema Nacional de Salud Universal es una prioridad de la agenda publica, es decir un
sistema que ofrezca un acceso efectivo a servicios de salud para toda la poblacién sin

importar sus condiciones sociales, laborales o econémicas (Garcia 2014).

Considerando las circunstancias anteriores y la escasez de recursos, la innovacion en
servicios es una respuesta necesaria para los retos que enfrenta el sector salud y ha sido
identificada como un paso clave para enfrentar los problemas existentes en el cuidado de

la salud (Akenroye y Kuenne, 2015: 3).

Los hospitales son los medios por excelencia para la realizacion de los servicios de salud
publica, y se asume que la innovacion es una herramienta para mejorar los servicios

hospitalarios, y en este sentido cobra relevancia la presente investigacion.

Segun las diversas teorias de la innovacion, esta puede estudiarse como un cambio en el
sistema econdémico en general, o desde una perspectiva orientada a la firma -en el caso del
servicio publico a la organizacion-, es decir, la “caja negra” de la innovacion. Ademas, la
innovacion no se aborda como un proceso lineal, sino como uno dinamico que implica que
los sucesos de la innovacion no se dan siempre en el mismo orden ni bajo las mismas

formas.

En este caso se estudiara a los hospitales como organizaciones prestadoras de servicios,
intensivas en conocimiento, cuyo insumo clave son los recursos humanos especializados,
y representan sistemas complejos interrelacionados con instituciones no solo de caracter
sanitario, sino de diversas naturalezas, asi como con el entorno social. En el sistema de
salud participan distintos actores, que incluyen pacientes, proveedores, empresas,

laboratorios, autoridades reguladoras y profesionales de la salud de perfiles variados.

En este trabajo se analiza la innovacion en el sector publico a partir del caso de los tres
hospitales maternos publicos que existen en el Valle de Toluca, Estado de México.
Mediante la adaptacién del indice indico (Corona, 2015), se estudian las 10 innovaciones
mas importantes en cada una de estas tres organizaciones para el periodo 2010-2014.

Ademas, se liga a la innovacion con el reconocimiento del valor publico por parte de los

12



cuerpos directivos de los hospitales, bajo la premisa de que es importante en principio que

lo identifiquen para a partir de ello generar instrumentos para su medicién y seguimiento.

El objetivo general del trabajo es identificar el grado de “innovatividad” de cada hospital en
estudio, identificando cémo se presenta la innovacién en sus servicios constitutivos, en
cuanto a tipo, grado de novedad, origen, etapas y aportacién al valor publico al que
contribuyen, con el fin de identificar su contribucion a las capacidades y resultados de

innovacion.

La hipotesis en torno a la que se trabajé fue la siguiente:

Hay una serie de elementos que contribuyen como fuentes de innovacion en los hospitales
publicos y los aspectos médicos son de mayor importancia que los administrativos y los de

apoyo.

Las preguntas de investigacion fueron las siguientes:
e ;Cual es el grado de “innovatividad” de cada hospital estudiado y a qué se debe?
e ;Cuales son las caracteristicas de las innovaciones que se realizan en los
hospitales en estudio?

e ;De donde surgen las innovaciones y quiénes son sus principales usuarios?

El capitulo | presenta una sintesis de las principales teorias de la innovacién, resaltando la
evolucionista que compara a las organizaciones con los seres vivos, en razén de que se
adaptan y sobreviven las mas fuertes. Asimismo se mencionan las caracteristicas de los
servicios, principalmente la necesidad de la relacion cliente proveedor para su realizacion.
En este sentido los servicios son productos (outputs) intangibles, y al igual que los productos

materiales satisfacen una necesidad, es decir, lo importante es su funcion.

También se abordan las corrientes para el estudio de la innovacion en servicios: la primera
los analiza con el mismo marco que a los bienes materiales, la segunda los diferencia
totalmente, y la tercera, que es la mas actual, es la vision integradora, que sefiala que tanto
bienes como servicios satisfacen una necesidad y por tanto puede construirse un marco de

analisis comun.
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Dentro de este apartado de innovacion en servicios se analiza el modelo de prestacion de
servicios de Gallouj y Weinstein (1997) que fusiona la produccion del servicio con el
momento de su prestacién, pues aunque teéricamente se puede distinguir entre el proceso
detras del cliente y el de cara al cliente, en la practica es complicado establecer la diferencia;
el modelo ademas resalta la importancia de la activacion de competencias (de las personas)
para la prestaciéon de servicios, que en el caso particular de aquellos intensivos en
conocimiento se vuelve mas relevante y compleja. También se presentan las dimensiones
en que se puede dar la innovacién de acuerdo con den Hertog (2000), y las variantes que
afectan a los procesos innovadores (Miles 2008), y los estilos de innovacion (Soete y
Miozzo, 2001; Miles, 2008).

Para establecer la tipologia de la innovacion se retoman los tipos presentados por Jasso y
Marquina (2012). Los grados de innovacion se definen también en este capitulo y se
describen los cambios que provocaria cada tipo de innovacion en los vectores del modelo

sefalado.

Se describen las fases de la innovacion en las organizaciones, reconociendo que estas se
utilizan para esquematizar y analizar, pero el proceso es complejo y no lineal. Por tratarse
del analisis de instituciones publicas generando innovacion, se describe la importancia del
valor publico, a través de la realizacion de productos socialmente deseados, donde el
cliente relevante es la colectividad. Fundamentalmente se trata de observar si existe
reconocimiento del valor publico por parte de los gerentes publicos, asociandolo a ciertos
elementos de mejora que se dan como resultado de la innovacion y son descritos en el

capitulo 1.

En el capitulo |l se revisa cuales han sido las visiones acerca del estudio de la innovacién
en hospitales y se retoma el enfoque de comprenderlos y estudiarlos como organizaciones
complejas proveedoras de servicios, intensivas en conocimiento, que se conjugan con su
ambiente, formando parte de una red y ampliando su potencial de innovacion. Después se
presenta una definicion de innovacion en servicios de salud y de ahi se retoman las areas
de mejora que se asocian a la identificacion del valor publico. Posteriormente se presenta
el modelo de mapeo de la innovacién tomando al servicio hospitalario como un servicio
compuesto a su vez por otros servicios, en el que intervienen medios que realizan ese

producto/servicio hospitalario. Los servicios constitutivos pueden ser de tipo médico, de
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gestion y de apoyo, clasificacion que sirve de base para el analisis de la innovacion y para
la adecuacion de la entrevista del indice indico. También se hace una revisién detallada de

los medios a traveés de los cuales se provee el servicio hospitalario.

Finalmente en este capitulo se describe como esta construido el indice indico (Corona,
2015) como instrumento de medicion de la “innovatividad” de las organizaciones,
particularmente el de servicios intensivos en conocimientos, y las adaptaciones generales
que se realizaron para poder elaborar esta tesis. El detalle de esto se encuentra en el anexo

2 del trabajo.

En el capitulo 11l se describen los hospitales maternos publicos estudiados por medio de su
ambito de atencién o mercado, sus dimensiones y sus antecedentes histéricos. Ademas,
se presentan los resultados de las entrevistas aplicadas en estos que permitieron conocer
el indice indico o grado de “innovatividad” en cada uno de ellos, que resulté ser muy similar.
Este indice se construye a partir del analisis de las 10 innovaciones mas importantes en
cada organizacion estudiada, su tipo y grado de novedad, origen usuarios, componentes,
medios, y reconocimiento del valor publico en cada una de ellas. Asimismo de describe la
fase del proceso innovador en la que se encuentran los hospitales en general, percibida por
sus cuerpos directivos; la relevancia de sus areas y procesos formales de investigacion y
desarrollo; la vinculacién que tienen a nivel regional, nacional e internacional para la
investigacion y desarrollo; la naturaleza de sus certificaciones y si estas tienen
reconocimiento local, nacional o internacional; y finalmente el nivel de preparacion y

capacitacion del personal que en ellos labora.

Como capitulo IV se presentan las conclusiones del trabajo, en las cuales se habla acerca
de la comprobacion de las hipotesis planteadas, los principales hallazgos de la investigacién

y se detallan los resultados de los objetivos.

Finalmente se desarrolla el anexo 1 como anexo metodolégico que contiene la entrevista
para levantar la informacion sobre innovacion en los hospitales publicos estudiados asi
como la construccion del indice. El anexo 2 sefala las adaptaciones que se hicieron a la

entrevista original del indice indico.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO: TEORIA DE LA INNOVACION EN LOS SERVICIOS

1.1 Enfoques de la teoria de la innovacién

La innovacion esta presente en el pensamiento econémico debido a que esta asociada al
desarrollo econémico. La Real Academia Espafiola (2012) la define como la “creacion o

modificacion de un producto y su introduccién en un mercado”.

Uno de los expositores clasicos de la innovacion es Joseph Schumpeter, quien la concibié
como fuente de cambio econdémico, ya sea a través de la introduccién de un nuevo bien, la
introduccion de un nuevo método, la apertura de un nuevo mercado, el desarrollo de nuevas
fuentes de suministro de materias primas y otros insumos, y en nuevas formas de
organizacion (Schumpeter, 1912, en Godin, 2008: 4). Ademas, también “se le puede atribuir
a Schumpeter... la distincién entre invencion e innovacion. Mientras que la invencion es un
acto de creatividad intelectual... ‘—sin importancia para el analisis econémico—, la
innovacion es una decision econdémica: una firma aplicando una invencion o adoptandola”
(Godin, 2008: 4). Asi, Jaso sefiala que “el invento es una idea o esbozo de productos,
procesos o sistemas nuevos o mejorados”... (Jasso, 2004, p. 9) pero si no estan en uso en

el mercado, no se consideran aun innovaciones.

A partir de la década de 1960 se desarrollan lineas de estudio basadas en el pensamiento
schumpeteriano, y conforman la “economia de la innovacion”. Existen los estudios de corte
neoschumpeteriano y evolucionista que pretenden, por un lado, abrir la “caja negra” de las
empresas innovadoras para convertirlas en unidades de analisis y, por el otro, estudiar el

entorno de dichas empresas tanto a nivel regional como nacional e internacional.

Los tedricos neoschumpeterianos explican “las innovaciones tecnolégicas como un
conjunto de soluciones concretas para incrementar la productividad basadas en un insumo
clave” (Bramuglia, 2000:3). Asi, para esta corriente de pensamiento un conjunto
corresponde a un paradigma, y las innovaciones en la industria se dan por dicho insumo
clave; cada paradigma tiene su insumo clave. Actualmente se podria pensar que dicho

insumo son las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Los llamados evolucionistas como Nelson y Winter (1982), argumentan que las empresas

no utilizan procesos de optimizacidon racional, pues no conocen todas las opciones
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tecnolégicas. Para esta corriente de pensamiento las empresas tienen rutinas que
constituyen su destreza; asi, es explicable porqué empresas con tecnologias similares
tienen resultados distintos. Ademas, algunos autores como Nochteff (1991) sefialan que no
es conceptualmente correcto describir los procesos de cambio tecnoldgico sin identificar a
quienes lo hacen y las causas que lo originan. Jasso (2004) apunta que la tecnologia puede
ser vista como “la informacion necesaria para disefar y producir un bien dado con cualquier
numero de métodos alternativos, lo que la hace reproducible en forma ‘codificada’ a través
de disefios y/o manuales de operacion...” (Jasso, 2004, p. 7.), pero, destaca, el fendmeno
tecnologico es endogeno al proceso productivo, pues muchas veces implica procesos de
asimilacién, adaptacién y aprendizaje por parte de las organizaciones que reciben
transferencias tecnoldgicas. Las corrientes de pensamiento que conciben al factor
tecnolégico como endégeno al proceso productivo consideran que su transferencia va mas
alla de desarrollar capacidades técnicas en torno a ella, pues ademas puede ser que la
economia receptora sea capaz o no de adoptarla, que exista una innovacion al adaptarla
resultado del aprendizaje de la organizacion que la usa unay otra vez; asimismo se estudian
elementos como su precio de adquisicidn, la disparidad de negociacion entre las partes
comprador y vendedor, e incluso la posibilidad de los paises en desarrollo, a pesar de la
existencia de la tecnologia, no tengan acceso a la misma por diversas razones. En este

sentido, la tecnologia no es un bien libre y publico (Jasso, 2004).

El enfoque de considerar enddgena la tecnologia es reciente, aunque como senala Corona
(2001) “las teorias econdémicas se limitan en dos sentidos: uno, enfocan algun aspecto de
la tecnologia: la maquinaria, la division del trabajo, el cambio técnico, el desarrollo
tecnolégico; y dos, dichos aspectos estdan dados, es decir, son externos al sistema

econdmico”. En anos recientes, existe un mayor “...interés por conocer las variables
econdmicas que explican la tecnologia (el cual) radica en su creciente importancia en la
competitividad a nivel de personas, empresas, regiones, paises y areas geograficas”
(Corona, 2001). Esta tecnologia se refleja en innovaciones, las que se refieren no sélo a
nuevos productos fisicos, sino también a servicios. Mas adelante se revisara el concepto

de caracteristicas técnicas de un servicio (apartado 1.4).

Algunas de las caracteristicas de la corriente de pensamiento evolucionista son
precisamente entender a la tecnologia como enddgena y comprender el proceso de

supervivencia y crecimiento de las empresas haciendo un paralelismo con la teoria de la
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seleccion natural de Darwin, donde sobreviven los que logran adaptarse. El evolucionismo

considera
“como heredados los caracteres adquiridos por las empresas al acumular
capacidades y habilidades en pos de rentabilidad y a fin de sobrevivir y crecer,
de modo similar a las explicaciones de Lamarck para las especies naturales.
Asi, segun el evolucionismo economico las empresas conforman una suerte de
genética organizacional, siendo sus rutinas de aprendizaje, de busqueda y de
innovacion los “genotipos” presentes en su reproduccion, incluso si trascienden
a sus varios gestores y/o propietarios, (generacion tras generacion si es el caso,
que suele serlo cuando una empresa resulta ser exitosa y alcanzar longevidad);
por su parte, la adquisicion de perfiles “fenotipicos” ocurrird mediante su
interaccion continua con el mercado y en la competencia con otras empresas

(sus ambientes).” (Montoya, 2011).

La corriente evolucionista caracteriza al agente econdmico a partir de la racionalidad
limitada, distinguiendo dos tipos de conocimiento, uno codificado, que se puede transmitir
dada su sistematizacién, su posible estandarizacion y a que es plasmable; el otro tipo es
tacito, es esencialmente practico y dificil de transmitir, mantiene un grado de incertidumbre

que puede reducirse mediante el “aprender haciendo” (Montoya, 2011).

Esta forma de ver a las empresas es de utilidad también para analizar otro tipo de
organizaciones como las publicas, que igualmente acumulan capacidades y habilidades,
pero sus fines son distintos, como legitimarse, mantenerse en el poder y generar valor
publico, pues como sefiala Moore (2013: posicién 1289/9152), “si el uso de la autoridad
produce los resultados deseados entonces produce valor publico”. Tanto en el caso de
empresas como de organizaciones publicas, su continuidad en el tiempo también puede

deberse a la relevancia o aporte social que produzcan.

“La innovacion es cada vez en mayor medida e importancia, el resultado de la cooperacion,
la coordinacién y la competencia que se presenta en las vinculaciones inter e intra
instituciones y entre empresas e instituciones” (Jasso, 2004, p. 6-7). Sin embargo, en el

sector publico generalmente es visible la cooperacion y la coordinacién, pero la
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competencia es mas dificil de identificar, dado que en un periodo determinado’, solo es
posible que una unica organizacion preste cierto servicio, y ello no la obliga en lo inmediato
a ofrecer servicios de calidad?. Solo con el tiempo, cuando el ciudadano se convierte en
elector puede premiar o penalizar el desempefio y la calidad de los servicios publicos, pero
esto no es tan inmediato ni directo como en el ambito privado, por lo que se considera que

la mejora en la prestacion de servicios publicos requiere mas tiempo y esfuerzo.

De acuerdo con lo anterior, es importante saber si las organizaciones trabajan para codificar
el conocimiento, como lo hacen, y también es importante conocer el valor, reconocimiento
y uso que da la propia organizacion al conocimiento tacito, es decir, al conocimiento que
poseen y utilizan para los fines de la organizacién las personas que la conforman. Esto
cobra particular relevancia en la innovacion en servicios, dado que el conocimiento es base

fundamental para su produccién y entrega o provision.

I.2 Caracteristicas y concepto de servicio

Los servicios se caracterizan por ser intangibles (no se pueden tocar), heterogéneos (es
dificil estandarizarlos y cada prestacion de ellos puede ser distinta), inseparables® (no
puede dividirse su produccién y su consumo) perecederos (no se pueden almacenar) e
implican una intensa relacion entre productor y consumidor (Cowell, 1986; Gallouj, y

Weinstein, 1997). Estas y otras caracteristicas se muestran en el siguiente grafico:

1 Aqui se hace particular referencia a los periodos de gobierno en regimenes democraticos.

2 “Calidad e innovacion pueden ser parte de un sistema integrado de organizacion que busca lograr un alto nivel de
satisfaccion de los usuarios finales por sus productos y servicios”, (Torres y Jasso, 2014, p. 161).

3 Esta caracteristica ha sido puesta en duda para algunos servicios; por ejemplo, en el caso del desarrollo de software no
existe tal coincidencia, dado que se pueden consumir en un momento distinto a su produccidn, mas bien se diria que se

usan durante su “reproduccidn”; sin embargo, para los servicios hospitalarios, tema de este trabajo de investigacidn, esta
caracteristica resulta adecuada.
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Grafico 1. Caracteristicas del servicio

Intangible,
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producto

Efectos directos e
indirectos

Complejidad de
caracteristicas técnicas,
principalmente
intangibles

Fuente: Elaboracién propia con base en Gallouj y Winstein, (1997)

Solo hasta hace algunas décadas, se ha dado mayor importancia al sector que produce los
servicios, puesto se consideraba poco dinamico, con baja intensidad de capital, con
trabajadores poco calificados y sin innovacién (Bohrer y Vargas, 2014). Sin embargo, la
participacion de los servicios en la economia y por lo tanto el enfoque estratégico que se
les esta dando es creciente (Miles, 2008).

Segun Miles (2008), los servicios estan asociados a los siguientes conceptos:
e Coterminacion: el producto/servicio, proceso y consumo del servicio tienen lugar en
el misto tiempo y lugar.

¢ Baja portabilidad: Es dificil almacenar y transportar los productos/servicios; el cliente

o el proveedor deben trasladarse.

¢ Intensidad de informacién: La comunicacion fluye entre el proveedor y el cliente.
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Adicionalmente, Miles (2008) sefala que los productos/servicios tienen dos caracteristicas
comunes: intangibilidad e interactividad. La intangibilidad tiene que ver con que la
produccién/prestaciéon de un producto/servicio conlleva transformaciones en entes tales
como el estado de productos materiales, personas (y otros organismos) y en datos. La
interactividad esta relacionada con la necesidad que tiene el proceso de
prestacién/produccién de un servicio ya sea de la presencia o de la participacion del
cliente/usuario, que puede ser de intensidad diversa; en ocasiones los clientes/usuarios son
esencialmente pasivos y en otras estan involucrados activamente en la produccion del

servicio. Incluso existen auto-servicios, que requieren como insumo el trabajo del cliente.

1.3 La innovacion en los servicios

El proceso de innovacién del sector servicios no es totalmente distinto del proceso
innovador para la manufactura. Segun Gallouj y Savona, (2009) una vision integradora
como marco de analisis para la innovacion tanto en servicios como en manufactura, es la
mas prometedora dado que el componente inmaterial de los bienes manufacturados cobra
cada vez mayor importancia, mientras que la estandarizacion de ciertas actividades de

servicios se vuelve cada vez mas facil y barata, siendo este un proceso de convergencia.

Gallouj y Savona (2009) clasifican las corrientes de la literatura orientada al estudio de
innovacion en los servicios de la siguiente manera:

1. La de vision tecnologista o asimilacion, que iguala o reduce la innovacion en
servicios a la adopcién y uso de tecnologia. Las contribuciones con esta orientacion
intentan reunir a los servicios dentro de un marco consolidado que también se utiliza
para para el sector manufacturero y sus productos.

2. Una vision orientada al servicio o de diferenciacion, que busca identificar cualquier
posible particularidad en la naturaleza y organizacion de la innovacién en servicios.
Esta oleada de literatura intenta desarrollar un marco especifico para la innovacion
en servicios, destaca las especificidades de los servicios y su proceso de
produccion.

3. Una vision integradora o sintetizadora, que, tomando como punto de partida la
tendencia hacia la convergencia entre los bienes manufacturados y los servicios,

intenta desarrollar un marco conceptual comun, aplicable a cualquier producto

22



tangible o intangible. A diferencia de las dos corrientes anteriores, esta se basa en
una nueva definicion de producto (Gallouj y Savona, 2009).
Y aunque reconocen que la ultima es una corriente emergente y en expansién, “una
integracién propia no deberia significar pasar por alto la especificidad de los servicios o la
preocupacién de los aspectos puramente tecnoldgicos de la innovacion en servicios”
(Gallouj y Savona, 2009: 11).

Para comprender esta vision integradora de la teoria de innovacion para productos y
servicios o0 bienes tangibles e intangibles, es importante revisar el concepto de producto
planteado por Lancaster (1966). Este autor senala que:
a) los bienes en si mismos no proporcionan utilidad al consumidor, sino que poseen
caracteristicas, y estas son las que dan origen a la utilidad;
b) engeneral, un bien posee mas de una caracteristica, y muchas caracteristicas seran
compartidas por mas de un bien; y
c) los bienes en combinacion poseen caracteristicas diferentes de las que les

pertenecen a los bienes en forma separada.

Para Lancaster (1966), el consumo es una actividad en la cual los bienes, simples o
combinados, son entradas y de ellas provienen salidas conformadas como una coleccién
de caracteristicas. Asi, el producto puede ser representado como un conjunto de

caracteristicas relacionadas con su estructura interna y sus propiedades externas.

En 1986, Belleflame y otros autores (Belleflame, et al; 1986, citado en Gallouj y Savona,
2009) plantearon una vision funcional de la actividad econémica, de acuerdo con la cual
una necesidad, esto es, una funcién, puede ser satisfecha a través del consumo de un bien
0 un servicio o ambos, por lo que su condicion de ser bien o servicio se vuelve redundante,

el acto de consumir es el acto de satisfacer la necesidad.

Asi, la forma lancasteriana y poslancasteriana de definir el producto representa una

herramienta tedrica para operacionalizar y analizar los modos de innovacion.
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Para definir al servicio, Gadrey, et al. (1995: 7) sefialan que:
‘producir un servicio [...] es organizar una solucién a un problema (un
tratamiento, una operacion) que no involucre principalmente provisionar un
bien. Es poner un paquete de capacidades y competencias (humanas,
tecnolégicas, organizacionales) a disposicion del cliente y organizar una

solucioén, la cual puede ser dada en grados variables de precision’.

En este sentido, desde hace varios afios Gallouj y Weinstein (1997) retomaron el concepto
lancasteriano y consideraron que bienes y servicios proveen un “producto”, y en ambos
casos ese producto puede expresarse en el servicio que presta a su usuario final. Por ello
sugirieron existiera un modelo unico de analisis de la innovacion para todos los productos,

ya sea que se materialicen en forma fisica o de servicios.

Los autores citados en el parrafo anterior abordan el estudio de la innovacién en los
servicios a partir del analisis de la “caja negra” de la innovacioén, con el fin de conocer tanto
su contenido como las fuerzas que la causan, y no sélo sus modos en relacion a su grado

de novedad (incrementales, radicales, entre otros).

Para explicar las caracteristicas del producto retoman el modelo de Saviotti y Metcalfe
(1984, en Gallouj y Weinstein, 1997) basado en los siguientes vectores:

a) Caracteristicas finales del bien (Y) o de uso: puede decirse que son una descripcion
del producto. Gallouj y Weinstein (1997) introdujeron una jerarquia de
caracteristicas del servicio, distinguiendo entre caracteristicas principales,
complementarias y externalidades (no deseadas, por ejemplo en un motor
contaminacion, ruido).

b) Caracteristicas internas (X): se refieren a las caracteristicas técnicas del bien,
describen las caracteristicas de los mecanismos técnicos usados para obtener las
caracteristicas finales (en un motor seria su tipo de combustién, su transmision,
etc.).

c) Caracteristicas de proceso (Z): relacionadas con los métodos por los cuales el bien
en cuestion es producido, y las tecnologias y modelos de organizacion involucrados
(materiales usados, las formas en que son procesados, las formas de energia, la
organizacion del proceso, etc.). Incluyen todas las formas usadas en el disefio,

produccién y mercadeo de los productos.
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El vector (Z) es abandonado por Saviotti afios después (1996), pues si bien la diferenciacion
entre las caracteristicas técnicas y las de proceso se puede realizar a través de la interface
cliente-proveedor, estableciendo que las caracteristicas técnicas —tangibles e intangibles-
son las de cara al cliente (por ejemplo la parte de la organizacién en contacto directo con el
cliente), identificadas con el vector (X); mientras que las de proceso son las llamadas detras
del cliente, identificadas con el vector de proceso (Z), los problemas practicos no se
resuelven, principalmente los relativos a la frontera que divide a estos dos vectores en el
sector servicios. Asi, Gallouj y Weinstein (1997: 543) decidieron adoptar la solucion de
considerar que “el proceso yace en el corazén del analisis del producto”. Por lo tanto, las
caracteristicas técnicas incluyen las caracteristicas de cara al cliente, las detras del cliente,

y posiblemente caracteristicas especiales y organizacionales.

Ademas, Gallouj y Weinstein (1997) y Gallouj y Savona (2009) reconocen diversas
peculiaridades de los servicios, por ejemplo que una sus caracteristicas es que las
‘tecnologias’ utilizadas para producirlos toman la forma de conocimiento y habilidades de
individuos (o0 equipos) mas que elementos fisicos, es decir, no tienen especificaciones
técnicas en el sentido tradicional, lo que puede complicar su analisis. Por lo anterior, afiaden
al modelo la interface cliente-proveedor, agregando los vectores de competencias (C) y (C’);
cada vector esta conformado por las habilidades de personas o equipos de personas para
combinar ciertas tecnologias, que son individuales o limitadas a un equipo dentro de una
organizacion, estas son las competencias. El producto del vector lineal (C’) y el vector (C)
representan la coproducciéon del servicio; asi, también las competencias del cliente son
activadas en esta relacién, y esto tiene consecuencias tedricas no sélo en la definicion del
producto, sino en la innovacién en servicios, pues se trata mas de un modelo interactivo y

no lineal.

Las competencias (C) se derivan de varias fuentes: educacion inicial, entrenamiento
continuo, experiencia e interaccion. Pueden ser codificadas, pero en el caso de los servicios
también son tacitas, no son facilmente transferibles y son indisociables del individuo. Incluso
cuando ciertos aspectos intangibles son de mayor relevancia para la provisién de un
servicio, volver a prestarlo con las mismas caracteristicas resulta mas complejo, aun
cuando existan métodos para estandarizarlos. La capacitacion y la certificacion de personas

contribuyen al desarrollo y fortalecimiento de competencias.
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Los autores del modelo (Gallouj y Weinstein, 1997) clasifican las competencias en:

o Competencias cientificas y técnicas (competencias de conocimiento).

e Competencias de relaciones internas y externas (dependiendo si las relaciones en
cuestion son dentro del equipo o con el cliente o con otros actores de la provision
del servicio).

e Competencias combinatorias o creativas (aquellas que combinan caracteristicas
técnicas en conjuntos y subconjuntos coherentes).

¢ Competencias operacionales (0 manuales).

Jasso y Vargas (2013), por ejemplo, hablan de la investigacion en salud y resaltan que esta
tienen una funcién social y que sus resultados multiplican el conocimiento cientifico y
definen mecanismos para su aplicacién, en el momento en que los protagonistas de una
innovacion adoptan tecnologia o procesos y para ello desarrollan competencias que
permitan su aplicacién en un contexto especifico, fortaleciendo su capacidad institucional

con conocimiento tanto tacito como documentado.

A diferencia de las competencias, las caracteristicas técnicas intangibles son sistemas de
conocimiento codificado y formalizado, son utilizadas por un individuo o grupo, pero al
mismo tiempo requieren la activacion de competencias (C), aunque son independientes de
ellas, pues existen independientemente de los individuos y constituyen diversos elementos
qgue conforman la memoria organizacional (Gallouj y Weinstein, 1997). Podriamos decir que
en muchas ocasiones de trata de conocimiento institucionalizado y forma parte del sistema
formal de la organizacién, constituye una de sus principales fortalezas al no depender en

su totalidad de las personas que estan en ella.

Las caracteristicas técnicas, tanto para los bienes como para los servicios, son
conocimiento materializado en sistemas tangibles o intangibles. Como puede verse, hay

caracteristicas técnicas que pueden estar o no expresadas en tecnologia.

Asi, la provision de un servicio generalmente es el resultado tanto de la utilizacion de
caracteristicas técnicas como de la activacién directa de competencias, aunque existen
casos en que se activan ciertas competencias para la produccién del bien/servicio, sin que

medie tecnologia alguna, por ejemplo en servicios intelectuales o manuales, como una
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consultoria o un masaje. Para lograr proveer un servicio al nivel (Y;) es crucial la habilidad
de implementar y organizar ciertos conocimientos y competencias requeridos (Gallouj y
Weinstein, 1997). El fortalecimiento de las caracteristicas técnicas se logra mediante
capacitacion y profesionalizacion del personal, y a través de la vinculacion con instituciones
que aporten a la investigacion y el desarrollo de las actividades sustantivas y adjetivas de

la organizacion.

El modelo de prestacién de servicios se representa entonces como ([C’], [C], [X], [Y]).

Grafico 2. Modelo de prestacion de servicios

C1l Y1
C2 Y2
(C1C2 ... Ck Cq) _ .
Ck X1 Yi
X2
Cp . Ym
Xj
Xn

Fuente: Gallouj y Weinstein (1997).

Varios autores han retomado este modelo para el estudio de la innovacion en servicios
(Gallouj y Savona, 2009; Windrum y Garcia-Gofii, 2008; Bohrer y Vargas, 2011). Incluso
algunos han agregado a las competencias del productor y del usuario, las de los hacedores
de politica, quienes “afectan, limitan y empujan procesos de innovaciéon en muchas etapas
a largo de la generacion y difusién de nuevas innovaciones, en cada una de estas cinco
categorias...” schumpeterianas de innovacion: organizacional, de producto, de mercado,
de proceso y de insumos. (Windrum P, y M. Garcia-Goni, 2008: 658). En el apartado 11.3 se
retomara este modelo de prestacion de servicios para los hospitales objeto de esta

investigacion, como base para el estudio de la innovacion en los mismos.

Por su parte, den Hertog (2000), concibe a la innovacion en servicios de manera especifica

para estos, y sefiala que se presenta en cuatro dimensiones:
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Concepto de servicios: un nuevo servicio para su mercado particular, o en términos
de Edvarson (1997, en den Hertog: 2000), una “nueva propuesta de valor’. Muchas
innovaciones de servicio implican justamente caracteristicas intangibles de
servicios, y otras implican nuevas formas de organizar soluciones a problemas (ya
sean nuevas o familiares).

Interface con el cliente: Cambios en la forma en que los clientes son involucrados
en el disefio, produccién y consumo del servicio.

Entrega del servicio: Cambios en la forma en que los trabajadores desempefian su
trabajo para la entrega critica del servicio.

Tecnologia: Usada en muchas innovaciones de procesos y de entrega, donde las Tl
son especialmente importantes para los servicios porque permiten mejorar la

eficiencia y la efectividad del procesamiento de informacion.

Miles (2008) senala que la innovacién en cada una de estas dimensiones implica recursos

particulares de creatividad y conocimiento, incrementando los asuntos de organizacion y

gestiéon. Ademas, muchos servicios implican alguna combinacion de estas cuatro

dimensiones. Para este autor las industrias de servicios tienen variantes que afectan sus

procesos innovadores, y pueden darse en:

Proceso fundamental: Qué transformaciones de qué objetos efectuen las industrias
de servicios determina los tipos de conocimiento para las operaciones del servicio y
el conocimiento necesario para la innovacion. En lineas generales, hay tres tipos de
objetos a ser transformados:

o Artefactos fisicos: reparaciones y mantenimiento, etc.

o Personas: por ejemplo el sector salud, particularmente el publico, cambia el

estado de salud de las personas.

o Simbolos: datos principalmente.
Sin embargo, muchos servicios efectian mas de uno de estos tres tipos de
transformaciones.
Intensidad del conocimiento: Las actividades de servicio requieren operativos
altamente calificados cuyo ejercicio profesional o capacidades técnicas producen
resultados para una situacion especifica; los procesos de innovacion son

susceptibles de variar acorde a la organizacion de la fuerza de trabajo.
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Relaciones de mercado: Qué tanto el servicio esta orientado a clientes especificos
o situaciones, o de manera opuesta qué tan estandarizado y producido en masa

estd, determina la forma en que se innova sobre él. (Miles, 2008)

En cuanto a los estilos de innovacién Soete y Miozzo (2001) presentaron las siguientes

categorias:

Dominado por el proveedor: principalmente los de hoteleria, restaurantes y catering
(HORECA).
Servicios intensivos en redes fisicas de informacion.

Proveedores basados en ciencia y especializados.

Miles (2008) sugiere agregar a estos estilos los siguientes:

Estilo basado en el conocimiento profesional: este estilo esta asociado con P-KIBS
(personnel- knowledge intensive business services), como contabilidad, servicios
legales, asesoria y otros servicios profesionales tradicionales (Miles, 2008).

Estilo del servicio publico: Soete y Miozzo (2001) consideraron los servicios sociales
y publicos (por ejemplo educacién, cuidado de la salud, y administracién publica)
como principalmente dominados por los proveedores. Esto a menudo es verdad en
términos de innovaciones tecnoldgicas traidas por los proveedores tales como los
de equipo, medicamentos o software. Sin embargo, hay grandes organizaciones
publicas, tales como las del cuidado de la salud, que a menudo llevan a cabo su
propia lyD y tienen mejores vinculos con el sistema universitario de los que tienen
la mayoria de los servicios privados. Su proporcion de profesionales es mas alta que
en la mayoria de las organizaciones de servicios dominadas por el proveedor v,
mientras generalmente se argumenta que los servicios publicos tienen un problema
de innovacion, alguna evidencia sugiere que esto no es siempre asi (Miles, 2008).
Estilo interactivo: T-KIBS (technological-knowledge intensive business services) y
P-KIBS (personnel-knowledge intensive business services) que conllevan un gran
participacién de sus clientes en la produccion o coproduccion de las innovaciones
(Miles, 2008).

29



1.4 Tipos y grado de novedad de la innovacién en servicios

Para el caso de los servicios, Jasso y Marquina (2014) retoman la clasificacion de

innovacion de Sundbo y Gallouj (1998), que es similar a la que la OCDE utiliza actualmente

(OCDE, 2005). Por su naturaleza o tipo la describen de la siguiente forma:

a)

b)

d)

“Innovaciones de producto: implican la presentacién de servicios nuevos o
mejorados a los clientes.” Ejemplifican con el caso de los bancos y el software.
“Innovaciones de proceso: son novedades o mejoras de los procesos de produccion
y provisién del servicio... [que se dividen en] innovaciones en los procesos de
produccion o innovaciones en los procesos de distribucion y entrega (provision)]”.
“Innovaciones de mercado: son nuevos comportamientos en el mercado, como
ejemplo, encontrar un nuevo segmento de mercado, introducirse en otra industria y
su mercado”.

“Innovaciones de organizacion: son nuevas formas de organizacion o gestion de las
empresas y organizaciones. Las innovaciones de organizacion contribuyen de forma
importante a la mejora de la productividad y calidad de los servicios.” Ejemplifican
con la introduccion de innovaciones del sector de las TIC en los servicios de salud

publica. (Jasso y Marquina, 2014).

Esta clasificacion describe el vector en que se dan las innovaciones, de acuerdo con el

modelo de prestacion de servicios presentado en el apartado anterior (proceso y

organizacion en el vector X y producto en el vector Y); ademas de incluyen las de mercado.

Adicionalmente, existe una clasificacion de las innovaciones por su grado de novedad
(Bramuglia, 2000):

1.

Innovaciones incrementales o marginales: las que se producen por la mejora que
de forma continua se da en productos y servicios. Este analisis se ha realizado
desde el punto de vista neoclasico al considerar que un cambio tecnoldgico
(innovacion) puede mover hacia arriba la isocuanta que se deriva de una funcion de
produccién, y que entonces ese cambio habra tenido un impacto. Sin embargo, se
observa en la realidad que dos empresas o instituciones pueden tener los mismos
niveles de insumos de produccion y lograr resultados distintos, por lo que cobra

relevancia el andlisis interno de las formas de desempefio de las organizaciones.
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2. Innovaciones radicales o0 mayores: se dan mediante la introduccién de nuevos
productos y procesos. Se presentan en el tiempo de manera discontinua y cambian
la trayectoria de una tecnologia, con cambios importantes en la productividad.
Muchas veces estan asociadas a las acciones del Estado, a las politicas para el
fomento de la investigacion y el desarrollo.

3. Nuevos sistemas tecnoldgicos o innovaciones sistémicas: son cambios de gran

impacto en la tecnologia que dan lugar a nuevas industrias.
‘“Estos sistemas se basan en una combinacion exitosa de innovaciones
incrementales, radicales y de organizacion que ocurren simultdneamente en
muchas empresas formando “conjuntos” o “constelaciones” de innovaciones
técnicas y econémicamente interrelacionadas” (Bramuglia, 2000:13).

4. Revoluciones tecnoldgicas o nuevos paradigmas técnico-econémicos:

“constituyen cambios en los sistemas tecnoldgicos tan profundos que modifican el
funcionamiento de toda la economia, es la llamada destruccién creativa de
Schumpeter, o sea un complejo proceso de surgimiento de nuevas tecnologias que
se expanden drasticamente modificando la forma de producir y de organizar la

produccion, y difundiendo profundos cambios en la sociedad” (Bramuglia, 2000:13).
En este mismo sentido, Gallouj y Weinstein (1997) propusieron una clasificacion de

innovacion en servicios, completada por Gallouj y Savona (2009), y se representa en el

siguiente grafico:
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Grafico 3. Grados de innovacion en servicios
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Fuente: Elaboracién propia con base en Gallouj y Weinstein (1997) y Gallouj y Savona (2009).
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Los cambios que generan estas innovaciones en el modelo vectorial se describen a
continuacion:

Cuadro 1. Cambios en el modelo por grados de innovacién

Grado de innovacién Cambio en el sistema Observaciones
Radical (IC1, [C], [X], [Y]) se transforma | Un nuevo sistema es creado, o un nuevo
en ([C™], [C*], [X*],[Y*])oen ([C*], | conjunto de vectores de competencias y
[C*], IX*], [Y]) caracteristicas técnicas que provee el
mismo vector de caracteristicas del
servicio.
Mejora Yi es incrementado El conjunto de vectores de caracteristicas

permanece sin cambio pero el valor de la
calidad de sus elementos simples
incrementa. Esto se logra ya sea
directamente mejorando Cq 0 mejorando

ciertos Xi.
Incremental Se agregan, eliminan o sustituyen | La estructura del sistema se mantiene
elementos en [X] y/o [Y] igual: ([C], [C], [X], [Y])
Ad hoc Cambio en el vector de | Se requiere codificacion y formalizacion
competencias [C] y en los | de ciertos elementos para que puedan ser
elementos intangibles de [X]. reusados.

[Yi] es un conjunto de soluciones
originales a un problema particular
planteado por un cliente.

Recombinacién Realiza una asociacion o | Se derivan de un acervo de conocimiento
disociacion diferentes de las | establecido y de una base tecnoldgica
caracteristicas del servicio y | dada o trayectoria definida. Existe el caso
técnicas [X] y/o [Y] de creacion de un nuevo producto por
combinacién de caracteristicas de uno o
mas productos; y el caso de creacion por
fragmentacion de un producto

preexistente.
Formalizacién Una o mas caracteristicas son | Aflade un grado de materializacion al
formalizadas o estandarizadas. servicio provisto.

Se alcanza mediante nuevos sistemas
tecnologicos, la modificacion de la
produccién intangible y la provisién del
proceso y su organizacion.

Fuente: Elaboracién propia con base en Gallouj y Weinstein (1997) y Gallouj y Savona (2009).

1.5 Fases del proceso de innovacion

Farias y Aimeida (2014: 385) retoman las cinco fases del proceso de innovacion descritas
por Rogers (1983), senalando que es de utilidad esquematizarlas de esta manera, dado
que facilitan el analisis al presentarlo en forma lineal, aunque en la realidad es bastante
mas complejo y difuso. Estas etapas se utilizaran en esta investigacion a través del
instrumento para levantar la informacion (entrevista), con el fin de conocer en cual de ellas,
en lo general, se encuentran los procesos de innovacion en cada hospital. Las etapas se
describen a continuacion:

1. Conocimiento: sucede cuando un individuo u otra unidad tomadora de decisiones

es expuesta a una innovacién existente y entiende cémo funciona. Este paso incluye
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las caracteristicas de las unidades tomadoras de decisiones en relaciéon con los
aspectos socioecondmicos, las variables de personalidad y el comportamiento de la
comunicacion.

2. Persuasion: sucede cuando un individuo o una unidad hacedora de decisiones
forma una actitud favorable o desfavorable a la innovacién. Esta fase es influida por
las caracteristicas percibidas de la innovacién (ventaja relativa, compatibilidad,
complejidad, posibilidad de ser probada y observada).

3. Decision: sucede cuando el individuo o la unidad hacedora de decisiones crea
esfuerzos en actividades que llevan a la eleccién entre la adopcién o el rechazo de
la innovacion.

4. Implementacion: sucede cuando un individuo o unidad hacedora de decisiones pone
en uso una nueva idea. Los problemas de implementacién son mas serios cuando
vienen de una adopcidén organizacional, porque involucran muchos individuos,
quienes pueden ser mas resistentes que uno. Rogers (1983) también menciona la
reinvencion, que es una innovacion que pasa por cambios hechos por muchos
adoptadores.

5. Confirmacién: sucede cuando un individuo busca refuerzo para una decision de

innovacion ya tomada. Aqui, las actitudes tienen un papel relevante.

Farias y Almeida (2014: 385) senalan que “el proceso de difusion (de la innovacién),
tomando en consideracién cada una de sus etapas, visto de acuerdo con Rogers, es
permeado por factores individuales y organizacionales que entorpeceran o contribuiran al

éxito y fluidez en el proceso y su consolidacién”.

1.6 Valor publico e innovacion

En el caso especifico de este trabajo, se asume que las innovaciones en las organizaciones
publicas (como los hospitales en estudio) contribuyen a generar valor publico. Aqui se
intentara saber si los participantes de la concepcion o instrumentacion de las innovaciones
en estas organizaciones son capaces de identificar el valor que genera cada una de ellas,
asociandolo a ciertos elementos de mejora por la innovacion que seran descritos en el

apartado 1.2 Concepto de innovacion hospitalaria y valor publico.

34



Existen ejemplos practicos de la asociacién entre la innovacion y la generacion de valor
publico. En particular para el tema de los servicios de salud, el Instituto para la Innovacién
y la Mejora del Servicio Nacional de Salud en Reino Unido (NHS por sus siglas en inglés),
cuenta con una pagina electronica que ofrece herramientas y casos de estudio para que el
valor publico sea traducido en herramientas practicas que apoyen a los profesionales de la
salud, pues como servidores del NHS ellos enfrentan continuamente decisiones dificiles
relacionadas con recursos limitados y demanda de servicios aparentemente infinita
(National Health System, 2015); ademas de que “cualquier decisidén mayor en materia de
salud esta fuertemente influida por fuerzas no técnicas... (y) el valor publico ofrece un marco

para hacer sentido y enfrentar estos retos” (National Health System, 2015).

En su libro Creating Public Value, Moore (1995) sefialé que los recursos publicos debian
ser usados para incrementar el valor no solo en un sentido econémico, sino también en
términos de lo que es valorado por los ciudadanos y las comunidades. Moore desarrollé un
‘marco estratégico’ en un intento por reflejar los propdsitos y limites de la gestion del sector
publico y ayudar a alinear sus metas, asi como su potencial operacional y de autorizacion
(Moore, 1995, en National Health System, 2015).

Para lograrlo, el NHS retoma el triangulo estratégico de Moore. En su libro Recognizing
Public Value (2013), el autor sefiala que este triangulo contempla: “el concepto de valor
publico a ser alcanzado, las bases de la legitimidad y el soporte que pueden justificar y
sostener una iniciativa a través del tiempo, y el desarrollo y despliegue de la capacidad

operativa para alcanzar el resultado deseado” (Moore, 2013: 432/9152) .
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Gréfico 4. Triangulo estratégico de Mark Moore
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Fuente: Moore (2013: 2146/9152).

En general, el propdsito del gerente publico debe ser alinear los tres puntos del triangulo.

En esta misma obra Mark Moore (2013) profundiza el analisis del valor publico y sefiala que
anteriormente, se identificaba a la generacion de valor publico con el momento en que las
agencias gubernamentales “satisfacian al cliente”. Sin embargo, a algunos “clientes” el
gobierno no le brinda servicios, sino que le impone obligaciones, y si la meta es “satisfacer”

a esos clientes, ellos estarian felices de ser dispensados de la prestacion del servicio.

Ademas, sefala que existen muchos actores que van mas alla de simples individuos
recibiendo servicios u obligaciones de las agencias publicas, y estos también deben ser
considerados sus “clientes”: los ciudadanos y electores, los contribuyentes, el sistema
judicial y los representantes de la ciudadania. Por ello, lo que debe producir el sector publico
son productos socialmente deseados, el cliente relevante es la colectividad, actuando a
través de un proceso imperfecto de democracia representativa, mas que el consumidor
individual (Moore, 2013).
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Desde una perspectiva capitalista, los servicios se realizan “cuando hay un empresario que
los contrata y que obtiene una plusvalia, por lo que crean valor, independientemente de que
no produzcan un bien fisico” (Garza, 2006; en Corona, 2015). En el caso de los servicios
publicos, no se trata de empresarios sino del gobierno, y el valor que producen es valor

publico.

El alcance de este trabajo ira unicamente en el sentido sefalado al inicio de este apartado,
dado que se considera un paso importante para el disefio de modelos de medicion del
desempeno del sector publico conocer qué tanto los gerentes de las agencias publicas en
estudio (hospitales publicos) identifican la generacién de valor publico, pues este ha sido
un tema de relevante atencion entre los tomadores de decisiones de este sector desde hace
varios afos. Incluso se han tomado ejemplos del sector privado para lograrlo, como
“gestion de calidad total”’, “mejora de procesos”, “reingenieria de procesos”, entre otros
(Moore, 2013). La complejidad de tal medicion radica en diversos aspectos:

1. No es unicamente una cuestion técnica, sino también filosofica, politica y de gestion
0 gerencia.

2. Existe la cuestion de procedimiento relativa a qué actores podrian legitimar un
concepto particular de valor publico, es decir, quiénes son los arbitros legitimos para
validar la generacion de valor.

3. También existe la cuestion de qué valores particulares elegirian tales arbitros

legitimos para crear una contabilidad del desempeno del gobierno.

En términos de costos, Moore sefiala que “...el desempefo de una agencia publica... debe
tomar en cuenta no solo la satisfaccion de clientes individuales... sino también la capacidad
(de la agencia) de alcanzar los resultados que los ciudadanos desean a un costo que sea

tolerable para los contribuyentes” (Moore, 2013: 412/9152).

En este trabajo se considera que es un elemento indispensable que los servidores publicos,
en particular aquellos que son participes de una innovacion, sean conscientes del valor
publico que genera cierta accion innovadora, y a través de qué elemento de mejora del
desempeniio del servicio se esta dando. Esto puede ser un primer paso para identificar la

generacién de valor y un posterior establecimiento de un sistema de medicion del valor
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publico, pues “los tableros de control no solo posibilitan la medicion del gobierno, sino que

promueven la innovacioén y el aprendizaje” (Moore, 2013: 558/9152).

1.7 Conclusiones del capitulo |

Uno de los precursores de la innovacion fue Joseph Schumpeter, quien la distinguié en
diversas manifestaciones: la introduccion de un nuevo bien, la introduccion de un nuevo
método, la apertura de un nuevo mercado, el desarrollo de nuevas fuentes de suministro
de materias primas y otros insumos, y en nuevas formas de organizacion. Posteriormente,
diversos tedricos llamados neoschumpeterianos siguieron sus estudios y definieron que en
cada etapa existe un insumo clave asociado, y sobre él se da el desarrollo tecnolégico y la
innovacion. Por su parte, los tedricos de corte evolucionista argumentan que las empresas
no actuan bajo procesos racionales, pues de lo contrario no existirian diferencias de
resultados entre dos empresas u organizaciones que cuentan exactamente con los mismos
insumos; lo importante es que las empresas aprenden haciendo y sobreviven las mas
fuertes al adaptarse a su entorno, tal como lo hacen las especies en la teoria de la evolucion

de Darwin.

En este trabajo se estudiaran organizaciones que prestan servicios (hospitales), tomando
en consideracién la particularidad de estos: son intangibles, heterogéneos, generalmente
inseparables, tienen temporalidad definida, efectos directos e indirectos, su distincion es
difusa entre producto y proceso, e implican una intensa relacion entre productor y

consumidor. El estudio de su innovacion requiere un abordaje especifico.

Es de utilidad tomar en cuenta la vision Lancasteriana del producto, pues se interpreta como
un conjunto de caracteristicas, lo cual es aplicable tanto a productos fisicos (que prestan
un servicio), como a los servicios en si mismos. Esto podria ser la base para construir un

marco conceptual comun para el analisis de la innovacion (vision integradora).

El modelo de prestacion de servicios parte de analizar los vectores X de caracteristicas
técnicas (internas del producto, en contacto con el usuario), Z de proceso (como se produce,
detras del mostrador), y Y de caracteristicas finales (el producto en si). Sin embargo,
algunos autores (Gallouj y Weinstein, 1997), han optado por no hacer distincion entre X y

Z; aqui, en el momento de la entrevista a los hospitales para captar informacién de la
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innovacion, se vera si esta distincion, en la practica, se puede o no realizar o si es ambigua
la respuesta. Asimismo, existen competencias de los proveedores del servicio que se
activan para producirlo, vector C, y son las habilidades individuales para combinar ciertas
tecnologias, pueden ser codificadas, pero en ocasiones solo son inherentes a la persona o
equipo. A diferencia de las competencias, las caracteristicas técnicas intangibles son
sistemas de conocimiento codificado y formalizado, existen independientemente de los
individuos, pero al mismo tiempo requieren la activaciéon de competencias. También, dada
la alta importancia de la participacion del usuario en los servicios, se afiade un vector de

competencias de este, C'.

Una vez revisado el modelo anterior, se toman para el analisis de la innovacion en los
servicios las innovaciones de producto, proceso, mercado y organizacion. En relacién con
los grados de novedad se utilizan la radical, mejora, incremental, ad hoc, recombinacion y

formalizacion, que implican distintos cambios en los vectores del modelo.

Para completar el marco de analisis, se consideraron importantes dos aspectos adicionales:
las etapas de la innovacion y el valor publico. Las etapas del proceso de innovacién son la
de conocimiento, persuasion, decisién, implementacion y confirmacién; todas ellas se
observaran para ver, en lo general, en qué etapa se encuentra la organizacion en estudio
en cuanto a sus procesos de innovacion. Finalmente, se agrega el valor publico al marco,
pues las innovaciones en las organizaciones publicas (como los hospitales en estudio)
contribuyen a generar valor publico, mismo que aporta no solo en un sentido econdémico,
sino en términos de lo que es valorado por los ciudadanos y las comunidades. En el
triangulo estratégico de Moore (2013), el valor publico se relaciona con las bases de la
legitimidad y con lo que puede hacer sostener una iniciativa a través del tiempo (en este
caso la de prestar servicios de salud con calidad para la colectividad), y desarrollar y
desplegar la capacidad operativa para lograr resultados. La innovacion, sin duda, contribuye
a estos propdsitos, y por tanto se investigara si sus participantes reconocen el valor publico
a través de los elementos de mejora que ayudan a generar dicho valor, mismos que se

definen en el siguiente capitulo.
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CAPITULO II. ESTUDIO DE LA INNOVACION EN HOSPITALES

1.1 Enfoques de los estudios de innovacion en hospitales

Una adecuada atencién a las mejoras en las condiciones de salud resulta en la elevacion

de nivel de vida de la poblacion y como consecuencia, de sus niveles de bienestar social
(Torres, et al, 2013, p. 374).

La innovacion ha sido identificada como un paso clave para enfrentar problemas existentes

del cuidado de la salud (Akenroye y Kuenne, 2015: 2)

Los estudios de la innovacion en el campo de la salud, visualizan a los hospitales desde

cuatro perspectivas distintas (Djellal y Gallouj, 2005):

1.

Hospitales como funciones de produccién: Se retoman herramientas de la teoria
econdmica y los hospitales son vistos como firmas con funciones de produccion.
Hospitales como conjuntos de capacidades tecnologicas y bio-
farmacolégicas: Enfatizan la innovaciéon médica, ya sea a través de innovaciones
biomédicas o bio-farmacolégicas (nuevas medicinas, quimicos, etc.); innovaciones
duras como la introduccién de sistemas tecnoldgicos de provision de salud (aparatos
para diagnoéstico o terapia); e innovaciones suaves o tecnologias invisibles, como
protocolos de cuidado, estrategias de diagnéstico o tratamiento, entre otros.
Hospitales como sistemas de informacién: Se ve a los hospitales como
maquinas de procesamiento de informacion; se reduce la innovacién a la
introduccion de TI.

Hospitales como proveedores de servicio complejos o nucleos de los
sistemas de salud: Los hospitales son capaces de ir mas alla de sus fronteras
institucionales conformandose en una parte de una amplia red de provision de salud,
que es diversa y dinamica. Esto hace posible incorporar formas distintas de
innovacién y nuevos actores en los procesos de innovacion, de acuerdo con la

tradicion schumpeteriana de apertura (1934) (Djellal y Gallouj, 2005).

Orientados a esta ultima corriente, se encontraron en la revision de la literatura para la

elaboracion de este trabajo, los siguientes:
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Cuadro 2. Articulos con enfoque de hospitales como proveedores de servicio

complejos
Nombre del trabajo Autaoﬁrgs y Idea central
Resalta el papel de los actores en la innovacion y sus
Un modelo Windrum competencias, y plantea que las innovaciones en
neoschumpeteriano Garcia-Go%li salud se desarrollan en un ambiente complejo
de innovacién en 2008 ' multiagentes, por lo que estudiar solo la parte de la
servicios de salud ’ firma es limitado. Resalta la importancia de la salud
como servicio publico, como asunto publico.
slgrei;c;rs]?g\éﬁfé?gse;e Bohrer, C. T. y . Busc_a id(_aptificar las especificidades d(_a !a
caso en hospitales Vargas, E. R., _mvesﬁgamon y el desarrollo enllqs servicios
universitarios de 2011. hospitalarios —en tanto que son servicios-, e |d_e’nt|f|car
: X a los actores que participan en su realizacion.
Brasil y Francia
Las trayectorias
te?uzzrsézzddila ’ Analiza Igs forma§ en que las actividades de
innovacion: Salge, 2012. bu_squeda de innovacion pueden ser constantes en el
. ’ tiempo, partiendo de que el ambiente es cada vez
entendimientos desde mas complejo
los servicios publicos '
hospitalarios
Presenta un marco de analisis para la innovacion
Mapear la dinamica Djellal, F., y hospitalar_ia, la definen en términos amplio_s y gbiertos
de la innovacién en Gallouj, ., al con'S|c_ierar tanto su naturalezg _(organlzacmnal,
hospitales 2005. tecnoldgicas, de prodL_Jcto y servicio, etc.) como su
grado de novedad (radical, menor o incremental que
resulta de un simple cambio o adaptacion).

Fuente: Elaboracién propia con base en las fuentes citadas en la propia tabla.

Aqui se considerara el enfoque de comprender y estudiar a los hospitales como
organizaciones complejas proveedoras de servicios, intensivas en conocimiento, que se
conjugan con su ambiente, formando parte de una red y ampliando su potencial de
innovacion, pues es la perspectiva que mejor responde al enfoque y propdsito de la tesis,
es decir, conocer como innovan los distintos servicios hospitalarios y asi contribuyen a la
generacién del producto o salida que provee el hospital en lo general y genera valor publico,

en interaccién con un entorno complejo.

En este sentido se considera que los hospitales pertenecen al Sistema Nacional de
Innovacion en Salud (SNIS), a cuyo respecto Jasso (2015), sefiala que “la atencién a la
salud se produce en la medida en la que los conocimientos, habilidades, destrezas y
experiencia creada y acumulada se aplican para atender o prevenir las enfermedades o
padecimientos existentes. Este proceso de atencidn y prevencion se realiza entre diversos
agentes (SNIS), quienes atienden los problemas de salud y realizan innovaciones

incrementales, radicales o disruptivas, mismas que se reflejan en nuevos o mejores
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medicamentos, vacunas, artefactos, dispositivos médicos, o bien, nuevas y mejores formas

de prestacion de servicios de salud, de diagnéstico y de tratamiento” (Jasso, 2015, p. 182).

1.2 Concepto de innovacién hospitalaria y valor publico

Omachonu y Enspruc (2010: 5) sefialan que:
“la innovacién en la prestacion de los servicios de salud puede ser definida
como la introduccién de un nuevo concepto, idea, servicio, proceso o producto
orientado a la mejora del tratamiento, el diagnéstico, la educacion, el
compromiso con la comunidad, la prevencion y la investigacion, y en las metas
de largo plazo la mejora en la calidad, seguridad, resultados, eficiencia y

costo’”.

En este trabajo, se vera que la introduccion de un nuevo concepto, idea, servicio, proceso
o producto, puede no estar orientado en forma directa a las mejoras que sefiala la definiciéon
anterior, y sin embargo contribuir a estas; es decir, se trata de analizar la innovacion en y

para los servicios de salud, en la unidad hospitalaria.

Es importante retomar dos aspectos de la innovacién que se plantearon para realizar la
presente investigaciéon. El primero esta relacionado con la idea de que la innovacion se
considera como tal si para la organizacién en estudio —en este caso hospitales- es la
primera vez que se realiza. Por ejemplo, puede ser que en algunos hospitales de otros
paises tengan muchos afos trabajando con un sistema de expediente clinico electrénico,
pero si uno de los hospitales en estudio lo acaba de implementar durante el periodo en
estudio, para ellos es una innovacién. El segundo es que las innovaciones deben estar

vigentes, es decir, sus resultados deben estar funcionando.

Ademas, el concepto de innovacion considerado en este trabajo hace una clara
diferenciacion entre esta y la invencién, y unicamente se abordaron las innovaciones de
producto, proceso, organizacion y mercadotecnia que lo sean para la unidad hospitalaria,
aun cuando se hayan aplicado ya en otras partes o se hayan dictado desde los
‘corporativos’. Esto no conlleva necesariamente a un proceso ligado a la invencioén, sino a
la mejora basada en la capacidad de adopcion y el aprendizaje, pero “el aprendizaje

mediante la practica induce a considera a la... (organizacion)... como si se tratara de una
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entidad que ademas de producir un cierto bien o servicio, simultaneamente crea nuevos
conocimientos tecnoldgicos acerca de cémo producir mejor dicho bien o servicio (Katz,
1989, en Jasso, 2004, p. 8).

Adicionalmente, en el apartado /.7 Valor publico e innovacion, se sefald que es importante
que los gerentes de agencias publicas, en este caso los hospitales en estudio, fueran
conscientes del valor publico que genera cierta accion innovadora, y a través de qué
elemento de mejora del desemperio de la agencia publica se estd dando. Los elementos de
mejora que contribuyen a la generacion de valor publico y se consideraran para el analisis
en este trabajo son los de la definicién de Omachonu y Enspruc (2010): calidad, seguridad,

resultados, eficiencia y costo.

Para ello, con base en el Programa sectorial de salud 2013-2018 (Secretaria de Salud,
2013) y algunas otras fuentes para conceptos que no aparecen de forma explicita en este,

se plantean las siguientes definiciones:

Calidad: Un servicio de calidad es aquel capaz de brindar a las personas usuarias los
maximos beneficios de acuerdo con los conocimientos técnicos y cientificos disponibles.
Para alcanzar este resultado debe cumplirse el acceso fisico a los servicios (geografico,
cultural, econdmico), su disponibilidad y oportunidad (recursos fisicos y materiales cuando
son necesarios) su equidad (homogénea por género, raza, etnicidad, localizacién
geografica o nivel socioeconémico) y la calidad en los procesos de atencién. Cuando
concurren estos elementos existe acceso efectivo con calidad (Secretaria de Salud, 2013).
Seguridad: Prestacion de un servicio con los minimos riesgos y dafo a los usuarios
(Secretaria de Salud, 2013).

Resultados (efectividad): Mejora en los efectos de una accion, ya sea individuales o
comunitarios y colectivos, con base en las preferencias y expectativas de los usuarios y su
cultura (Secretaria de Salud, 2013).

Eficiencia: Accion con el mejor uso de los recursos o capacidad para lograr un fin
empleando los mejores medios posibles (Wordference, 2015).

Costo: Orientado a la reduccion de los costos en términos de uso de recursos financieros,

materiales, humanos y de tiempo (Secretaria de Salud, 2013).
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1.3 Modelo de mapeo de la innovacién: composicion del servicio hospitalario

Djellal y Gallouj (2005) han planteado un marco de analisis para el producto/servicio
hospitalario, y para las organizaciones en general, el cual liga cuatro variables:

1. Los servicios que lo constituyen (Si) que originan el producto total de la organizacion.
En el caso de las instituciones hospitalarias se dividen en: servicios de hoteleria y
alimentos (de apoyo), servicios administrativos (gestién), y servicios médicos y
paramédicos (médicos). Esta categorizacion no es rigida, puede ser adaptada al
tipo de hospital que se estudie.

2. Los medios para la provision de los servicios, asociados a operaciones basicas
(descritos en 1.4 Medios a través de los cuales se realiza la innovacion en los
servicios hospitalarios).

Las caracteristicas del servicio o los usos alcanzados o vendidos.

Las competencias de los proveedores de servicios, que estan asociadas a
individuos o pequenos grupos de ellos, que tienen habilidades derivadas de
educacién inicial y entrenamiento, entrenamiento continuo, experiencia e
interacciones diversas que representan recursos de aprendizaje. Estos autores
sefialan que las competencias deben ser reconocidas por un cuerpo de
profesionales o por algun sistema que verifique la cualificacion. Su naturaleza puede
ser codificada (mensajes cuya difusion se haga a costo cero) o tacitas, dificiimente
transferibles e indisociables del individuo. Todo esto esta intimamente ligado a las

redes de conocimiento en las organizaciones.

Este modelo se representa en el cuadro siguiente:
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Cuadro 3. Modelo para el mapeo de los servicios hospitalarios

Uso (externo),

- . . I - . . final o
Servicios Competencias Medios para la provision del servicio, operaciones o funciones caracteristicas
constitutivos activadas correspondientes y tecnologias asociadas -
o funciones
del servicio
Si C M I K R Y
Competencias | Operaciones Operaciones Operaciones Operaciones Funciones del
en (eluso de) | ‘materiales’ (+ ‘informacionales’ | ‘metodoldgicas’ | contractuales serviciooy
tecnologias o correspondiendo | (+ (+ ode caracteristicas
competencias | acienciasy correspondiendo | correspondiendo | relaciones de (+
directamente tecnologias) a ciencias y a ciencias y servicios correspondien
activadas tecnologias) tecnologias) do a
disciplinas)
S1:
Tratamiento
médico /
cuidados
S2:
Alojamiento
S3:

Mantenimiento

S4: Transporte

S5: Gestiéon /
administracion

S6: Servicio
de alimentos

S7: Guarderia

S8:
Lavanderia

S9:
Esparcimiento

S10: Comercio

S11: Servicios
funerarios

S12: Limpieza
y
procesamiento
de residuos

Etc.

Fuente: Djellal y Gallouj (2005)

Esta tabla es una representaciéon del ‘producto hospitalario’, que también puede ser visto

como el agregado de varios servicios, es decir, sus servicios constitutivos (Si), que a su vez

también pueden ser descompuestos en otros servicios, dependiendo de su complejidad.

Todos los servicios son una combinacion de operaciones basicas realizadas a través de

objetos, informacion, conocimiento e individuos (apartado 11.4). Asi,

“M, I, K y R son

componentes o funciones internas del producto del hospital, Y es externo y C juega un

papel en la implementacién de las operaciones y tecnologias, que se convierte en

caracteristicas del servicio” (Djellal y Gallouj, 2005).
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Retomando el modelo de Gallouj y Weinstein (1997) y Gallouj y Savona (2009) revisado en
el apartado 1.4 de este trabajo, se puede relacionar a los medios para la provision del
servicio con las caracteristicas técnicas del mismo, que agrupan las propias caracteristicas
técnicas y las caracteristicas del proceso; mientras que el vector de Y aparece de la misma
manera (caracteristicas del producto o salida), y estan presentes las competencias

activadas C, tanto de proveedores como de usuarios.

Para realizar el analisis de las instituciones en estudio, primero se hara una descripcion
general de cada una de ellas respecto a su dimension y contexto, y posteriormente se
presentaran los resultados del cuestionario aplicado a partir de este marco de analisis y
modelo, agregando otros elementos a la revision como la prestacion interna o externa de

los servicios y la identificacion de la generacién del valor publico (Anexo 1).

Es de gran relevancia el estudio de la innovacion en hospitales, pues “a pesar de que los
hacedores de politicas estan prestando mayor atencion a la innovacion en el sector salud,
la innovacion en servicios es un area criticamente descuidada de la investigacion en el

cuidado de la salud” (Adams, 2003; en Akenroye y Kuenne, 2015: p. 3).

1.4 Medios a través de los cuales se realiza la innovacion en los servicios

hospitalarios

Como se menciond en el apartado anterior, los medios a través de los cuales se realiza la
innovacion en los servicios hospitalarios se relacionar con las caracteristicas técnicas del
servicio y las caracteristicas del proceso, que son sistemas de conocimiento codificado y
formalizado, independientes de las competencias (aunque se requiere la utilizacion de estas
para utilizar las caracteristicas técnicas). Estos medios pueden expresarse son descritos a

continuacion:
Los medios materiales (M) estan asociados a operaciones logisticas y de transformacion

de materiales, que involucran procesamiento de objetos tangibles o su transportacion,

mantenimiento, transformacion y reparacion.
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Los medios de informacion (l) estan asociados al procesamiento de informacién y logistica
que involucra la recoleccion y procesamiento de informacién codificada, como su

produccién, captura, transportacion, archivo y actualizacion.

Los medios de conocimiento (K) estan asociados al procesamiento de conocimiento

utilizando métodos codificados, rutinas y tecnologias intangibles.

Los medios individuos (R) estan asociados a operaciones de relaciones o contractuales, en
las que el principal medio es el usuario y consiste en la provision directa del servicio en
contacto con el usuario (Djellal y Gallouj, 2005). Este aspecto se enfoca en el presente
trabajo desde el punto de vista de la interface, es decir, el contacto del proveedor del
servicio con el usuario, tanto para realizar la innovacibn como para generar ideas y
aprendizaje en torno a las mismas y poder innovar. Los medios individuos involucran el

despliegue de capacidades o competencias.

I.5. indice indico para servicios: adaptacién para organizaciones publicas

hospitalarias.

Durante varios afios, el Seminario de Economia de la Ciencia y la Tecnologia de la
Universidad Nacional Autbnoma de México, ha realizado estudios en materia de innovacién
en las empresas (Corona, 2002). En este sentido, Corona (2015) desarroll6 el indice indico,
orientado a obtener una medicion operativa de la innovacion, y considera como
antecedentes a las tres generaciones de los indicadores de innovacion:

1) La primera tiene que ver con los conceptos Schumpeterianos de la innovacion, es
decir, observa si se realiza la introduccidén de un nuevo bien, un nuevo método de
produccién, la apertura de un nuevo mercado o la creacibn de una nueva
organizacion.

2) La segunda considera a la innovacién como un proceso lineal: se produce gasto en
Investigacion y Desarrollo, luego el personal trabaja haciendo investigacion, y
resultan las patentes, publicaciones, etcétera (Gamal, 2001; en Corona, 2015).

3) “Latercera... se basa en la teoria evolucionista, se centra en indices, encuestas y
datos publicos, que involucran medidas sistémicas de innovacion de producto,

proceso y servicio, y capturan el contexto en el cual las empresas se desarrollan:
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disponibilidad de conocimientos, redes regionales, nacionales y/o internacionales,

niveles y condiciones de infraestructura” (Gamal, 2011; en Corona, 2015).

El indice indico se disefié en concordancia con la perspectiva de esta ultima generacion y
es un coeficiente que mide la “innovatividad” de las empresas, mediante la suma de sus
capacidades de innovar (organizacion y porcentaje de Investigacion y desarrollo, y vinculos
de conocimiento-) y sus resultados (innovacion-difusion, propiedad intelectual y mercados).
La informacién se levanta mediante cuestionarios que se realizan directamente a las

empresas, y a partir de ello se generan mediciones de los aspectos mencionados.

Corona (2015) sefiala que las “diferentes aplicaciones (del indice indico) muestran la
necesidad de diversas adecuaciones sobre una base metodoldégica comun” (Corona, 2015:
8).

Como el propdsito del presente trabajo es analizar la “innovatividad” de organizaciones
publicas hospitalarias, se realizé un andlisis de los componentes de dicho indice,
particularmente en su version de Empresas de Servicios Intensivas en Conocimiento
(ESIC), y se contrastd con los temas que hasta ahora se han analizado, encontrando
diversas coincidencias. Cabe destacar que Garza (2006, en Corona, 2015) clasifica a los
servicios de salud y asistencia social como servicios intensivos en el uso del conocimiento.
Por lo tanto, se definié que a través de algunas adaptaciones y ajustes, acordadas con su
autor, Doctor Leonel Corona Trevifio, el indice indico y su cuestionario podrian ser una

herramienta util para este propdsito.

La estructura general del indice se conserva, es decir, sus dos grandes componentes,
capacidades y resultados. Sin embargo, se realizaron cambios en lo que incluye cada uno
de ellos, para que fuera consistente con el analisis de una organizacion publica como los

hospitales estudiados en esta tesis. Estos ajustes se resumen a continuacion:
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Cuadro 4. Componentes del indice indico

Resultados
Originalmente contempla La adaptacion para este trabajo contempla
Aportacion Aportacion
Concepto P Concepto P
al indice al indice
Innovaciones 3.5 Innovaciones 35
Propiedad intelectual 1 Valor publico 2
Mercado 3 Usuarios 2
Certificacién de mercado 1 Certificacion de servicios 1
Intensidad del conocimiento de los Intensidad del conocimiento de los
servicios 1.5 servicios 1.5
Capacidades
Originalmente contempla La adaptacion para este trabajo contempla
Aportacién Aportacion
Concepto P Concepto P
al indice al indice
Capacidades intensivas en 2 Capacidades intensivas en 2
conocimiento (materiales) conocimiento (medios)
Capacitacion 1 Capacitacion 1
Certificacion 1 Certificacion de personas 1
Nivel de formacién 1 Nivel de formacion 1
Organizacion lyD 2 Organizacion lyD 2
Destinado a lyD 2 Vinculacién para lyD 2
Etapa de innovacibn en la
Vinculos 1 organizacion 1

Fuente: Elaboracién propia con base en Corona, L., (2015).

Se agrego al cuestionario el apartado sobre valor publico y las etapas de la innovacion en
la organizacion, por ser de interés de este trabajo; asimismo, se han eliminado preguntas
relativas al mercado (dado que en las organizaciones publicas se trabaja para los usuarios)
y las patentes, proteccion de marcas, secretos industriales, etcétera (el sector publico, al
menos idealmente, trabaja bajo la légica de difundir sus experiencias exitosas para

aprovecharlas al maximo)*.

1.6 Conclusiones del capitulo Il

En los estudios sobre innovacion hospitalaria se ha concebido a estas organizaciones como
funciones de produccion, como un conjunto de capacidades tecnoldgicas y bio-
farmacoldgicas, como sistemas de informacion, o como proveedores de servicios complejos
o nucleos de sistemas de salud. Esta ultima perspectiva parece ser la mas completa e incluir

a las tres anteriores, por lo que bajo esta éptica se estudiara a los hospitales en este trabajo.

4 para mayores detalles del ajuste del indice, ver Anexo 1.
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La innovacion hospitalaria se realiza mediante la introduccion de un nuevo concepto, idea,
servicio, proceso o producto que lleve a la mejora del tratamiento, el diagndstico, la
educacion, el compromiso con la comunidad, la prevencion y la investigacion. En el capitulo
anterior se hizo referencia a elementos de mejora que se dan a través de la innovacion y
agregan valor publico, de una manera similar en la que las empresas aumentan su utilidad.
Los elementos de mejora contemplados son los que aparecen en la definicion de
Omachonu y Enspruc (2010): calidad, seguridad, resultados, eficiencia y costo”. Conocer el
significado que se da a cada uno de ellos ayuda a tener claridad sobre su aportacion al
valor publico del servicio innovador, y en el plano practico a incluirlo en el instrumento de
recoleccién de informacion empirica de los hospitales estudiados (Anexo 1, entrevista) y

observar la percepcién su contribucién a dicho valor.

Ademas, es importante sefialar que los hospitales, asi como muchas otras organizaciones,
son entes que entregan un producto o servicio (retomando la visién lancasteriana del
producto vista en el capitulo 1), catalogado en este caso como el producto o servicio total
hospitalario, mismo que a su vez esta constituido por otros servicios (servicios constitutivos,
que también en algunos casos podrian ser subdivididos), y que para los hospitales se
dividen en servicios médicos, de gestion o administrativos y de apoyo (Djellal y Gallou;,
2005). Esta clasificacion general servira para ver si otros servicios distintos a los médicos

estan aportando al proceso innovador del hospital.

Estos servicios se realizan a través de medios materiales, de informacién y de
conocimiento, asi como mediante la activacion de competencias, altamente identificados
con la capacitacion y profesionalizacién del capital humano, la 1+D, la vinculacion y la
construccion de redes de conocimiento.

Todo lo anterior se integra retomando y ajustando el indice indico (Corona, 2002) (véanse
anexos 1y 2), que contempla en un lado los resultados y en el otro las capacidades, para

generar una medicién del grado de “innovatividad” de los hospitales en estudio.
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CAPITULO IIl. CASOS DE ESTUDIO: HOSPITALES MATERNOS PUBLICOS
EN TOLUCA, ESTADO DE MEXICO

lll.1 Descripcion general de los hospitales estudiados

Los hospitales estudiados en este trabajo son maternos, es decir, atienden a mujeres
embarazadas y a sus hijos recién nacidos. Son los Unicos tres publicos de este caracter
que se encuentran ubicados en la ciudad de Toluca, Estado de México; se trata del Hospital
de Gineco-obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México, el Hospital
Materno Perinatal “Monica Pretelini” del Instituto de Salud del Estado de México y el Hospital
Materno Infantil del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios,
seccion gineco-obstétrica y neonatologia; se abreviaran como HGO-IMIEM, HMPMP e HMI-
ISSEMyM, respectivamente, para efectos de referirlos a lo largo de este trabajo. El periodo
estudiado es 2010-2014.

l11.1.1 Ambito de atencion (mercado)

Los hospitales estudiados atienden a distintos tipos de poblacién. Tanto el HGO-IMIEM
como el HMPMP atienden a poblacién abierta, es decir, aquella que no es derechohabiente
a ningun sistema de salud o bien esta afiliada al Seguro Popular. Ambos tienen una
cobertura regional para el poniente del Estado de México, pues para la atencion de este
tipo de poblacién Unicamente existen en esta entidad federativa, ademas de estos dos, un
hospital materno en Atlacomulco y otro en La Paz. Sin embargo, el HMPMP atiende
pacientes de alto riesgo, por lo que recibe referencias de toda la entidad. De los 15'175,862
habitantes registrados en el Estado de México por el Censo de Poblacién y Vivienda 2010,
6'128,990 personas no cuentan con derechohabiencia a ningun sistema de salud
(aproximadamente la mitad son hombres y la mitad mujeres), por lo que son potenciales
usuarios de estos servicios de salud, aunque en particular los servicios maternos se

orientan a mujeres en edad reproductiva (INEGI, 2010).

Por su parte el HMI-ISSEMyM atiende a la poblaciéon derechohabiente del sector publico
que trabaja en el ambito estatal o municipal, y unicamente hay uno en toda la entidad; en
municipios muy lejanos al Valle de Toluca se atienden las cuestiones maternas en otras

clinicas y hospitales de primer y segundo nivel. Sin embargo, este hospital también recibe
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referencias de todo el Estado al atender casos que requieren alta especialidad, es decir,
pacientes graves o delicadas. EI numero de derechohabientes del ISSEMyM es de
1’198,000 personas®.

111.1.2 Dimensiones

Para obtener la informacion relativa a los hospitales, se realizaron entrevistas a los cuerpos
directivos de los mismos, principalmente para conocer cuales fueron las diez innovaciones
mas importantes en cada uno de ellos en los ultimos cinco afios (2010-2014) y algunos
otros datos que permitieran contextualizarlos y construir el indice indico de innovacion

(Corona, 2002) para realizar otros analisis relacionados con las preguntas de investigacion.
Las dimensiones de los hospitales pueden ubicarse conforme a los siguientes datos:

Cuadro 5. Principales servicios prestados en hospitales maternos publicos en
Toluca, Estado de México, 2014°

Cantidad
Servicio
IMIEM HMPMP HMI-ISSEMyM

Camas censables 136 89 149
Servicios de quiréfano 13,000 6,466 1,765
Atencion de urgencias 36,500 12,045 2,060
Consulta externa 24,000 51,610 23,866
Hqspitaliz_acic’m 18,250 36,025 46,596

(dias paciente)
Personal 784 1,103 721

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.

El nimero de servicios prestados en cada rubro respecto al personal es muy variable, aun
cuando la cantidad de personal es similar, sobre todo en los hospitales IMIEM e ISSEMyM.

Asimismo, el numero de dias de hospitalizacion paciente no es proporcional al numero de

> Informacién obtenida durante la entrevista aplicada en el Hospital Materno Infantil de ISSEMyM.

6 . . . . .

La diferencia en los datos puede deberse a que algunos hospitales tienen mecanismos formales para el conteo de los
servicios mencionados mediante un sistema e incluso un area de bioestadistica, mientras que otros solo cuentan con
estimaciones de la informacion.
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camas censables (camas que generan egreso). Esto denota que la productividad en estos
hospitales varia conforme a su organizacion, y como sefala la corriente evolucionista de la
innovacion, aun contando con tecnologias similares (y se puede decir que también con otro

tipo de recursos no tecnoldgicos) los resultados de cada organizacion son distintos.

La cantidad de personal por hospital es similar, excepto en el caso del HMPMP que es el
mas grande en cuanto a trabajadores, aunque su proporcién de médicos, residentes y

enfermeras es menor.

Cuadro 6. Personal segun su funcion y pertenencia a los servicios constitutivos de
los hospitales maternos publicos en Toluca, Estado de México, 2014

. % respecto al % respecto al HMI- % respecto al
Tipo de personal IMIEM total HMPMP total ISSEMyM total
Médicos 112 14.29 204 18.50 142 19.69
Paramédicos 103 13.14 48 4.35 45 6.24
Residentes 69 8.80 46 4.17 90 12.48
Enfermeras 363 46.30 437 39.62 303 42.02
Administrativos 82 10.46 158 14.32 112 15.53
Apoyo 55 7.02 210 19.04 29 4.02
Total 784 100.00 1103 100.00 721 100.00

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.

I11.1.3 Antecedentes histéricos

La historia de cada hospital esta definida por sucesos de distinta naturaleza.

El IMIEM fue fundado en 1967, y ha transitado por etapas en las que incluso ha cambiado
su adscripcion a diversas dependencias publicas, desde el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia, Estado de México (DIFEM), hasta ser un organismo publico

descentralizado, como opera en la actualidad.

EI HMPMP es de reciente creacion, apenas se fundo en el ano 2009, aunque la mayor parte
de su personal laboraba en el hospital general que se ubicaba en el predio donde después
se edificd este nosocomio. Incluso la historia del hospital es referida por sus directivos
unicamente en funciéon de sus antecedentes, y no tienen registros de lo que ha sucedido

como eventos trascendentes de 2009 a la fecha.
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El HMI-ISSEMyM fue creado en 1991, y su historia esta definida por los cambios de
administracion que implican cambios en la organizacion y en el modo de direccion, asi como
por las continuas remodelaciones. Actualmente tiene lugar la transicion de segundo a tercer
nivel de atencion, que implica una reorganizacién en el sistema de trabajo, pues se

transforma en un hospital de alta especialidad.

I11.2 indice indico de innovacion: principales resultados

Para conocer el grado y la forma en que estan innovando los tres hospitales estudiados se
aplico el cuestionario correspondiente al indice indico con las adaptaciones descritas en el

apartado 11.5.

El indice toma en cuenta las diez innovaciones mas importantes sefialadas por el cuerpo
directivo del hospital para los afios 2010-2014, es decir, para un periodo de 5 anos. Las
innovaciones deben cumplir con los requisitos de la definicion: que sean implementadas
por primera vez en la unidad hospitalaria de la que se trate y que se encuentren funcionando
(vigentes). El director responde todo lo que le es posible y cuando considera necesario
complementar la informacion puede remitir al entrevistador con otros directivos. Las
innovaciones deben ser descritas y clasificadas conforme se sefala en los apartados 111.2.1
y 111.2.2.

El indice tiene una escala de 0 a 10, en donde 10 significa mas innovador conforme a sus
resultados y capacidades, es decir, mide la “innovatividad”. El hospital que obtuvo el indice
mas alto fue el HMPMP con 6.11 puntos, seguido del HGO-IMIEM con 5.88 puntos, y en
tercer sitio se encuentra el HMI-ISSEMyM con 5.56 puntos, con un promedio de 5.85
puntos. En los tres casos, la contribucién de los resultados para el indice es mucho mas
fuerte que la de capacidades, pues esta ultima quedd en todos los casos cerca de los 4

puntos. A continuacion, se presentan los resultados de este indice:
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Cuadro 7. indice indico sobre las diez innovaciones mas importantes realizadas en
hospitales maternos publicos en Toluca, Estado de México, 2010-2014.

HGO-IMIEM
INDICE INDICO
PREGUNTAS Puntos Max. RESULTADO Puntos Max. CAPACIDAD
R C
3.2 Innovaciones 3.5 2.54
4.1 Valor publico 2 1.80
4.3 Usuarios 2 1.77
4.4 Certificacion de servicios 1 0.33
4.5 Intensidad del conocimiento de los servicios 1.5 0.58
4.6 Capacidades Intensivas en conocimiento
. 2 1.31
(medios)
5.1. Capacitacion 1 1.00
5.1 Certificacién de personas 1 0.03
5.2 Nivel de formacion 1 0.21
3.4 Organizacion lyD 2 1.00
3.5 Vinculacién para lyD 2 0.80
3.6 Etapa de innovacion en la organizacion 1 0.40
SUMA 10 | 7.022833333 10 | 4.746756912
INDICE INDICO: PROMEDIO (R+C)/2 | 5.884795123
HMPMP
INDICE INDICO
PREGUNTAS Puntos Max. RESULTADO Puntos Max. CAPACIDAD
R (o8
3.2 Innovaciones 3.5 2.63
4.1 Valor publico 2 1.80
4.3 Usuarios 2 2
4.4 Certificacion de servicios 1 0.33
4.5 Intensidad del conocimiento de los servicios 1.5 1.24
4.6 Capacidades Intensivas en conocimiento
. 2 1.36
(medios)
5.1. Capacitacion 1 0.36
5.1 Certificacién de personas 1 0.00
5.2 Nivel de formacion 1 0.18
3.4 Organizacién lyD 2 1.00
3.5 Vinculacién para lyD 2 0.53
3.6 Etapa de innovacion en la organizacion 1 0.80
SUMA 10 | 7.997333333 10 | 4.230299547
INDICE INDICO: PROMEDIO (R+C)/2 | 6.11381644
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HMI-ISSEMyM

INDICE INDICO
PREGUNTAS Puntos Max. RESULTADO Puntos Max. CAPACIDAD
R (o4
3.2 Innovaciones 35 2.29
4.1 Valor publico 2 1.52
4.3 Usuarios 2 1.74
4.4 Certificacién de servicios 1 0.29
4.5 Intensidad del conocimiento de los servicios 1.5 0.75
4.6 Capacidades Intensivas en conocimiento
. 2 1.30
(medios)
5.1. Capacitacién 1 0.82
5.1 Certificacion de personas 1 0.07
5.2 Nivel de formacion 1 0.26
3.4 Organizacion lyD 2 1.00
3.5 Vinculacion para lyD 2 0.89
3.6 Etapa de innovacion en la organizacion 1 0.20
SUMA 10 | 6.589714286 10 | 4.54178676
INDICE INDICO: PROMEDIO (R+C)/2 | 5.565750523

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.

La principal fortaleza en los resultados corresponde a las innovaciones y su origen, que en
gran parte proviene de iniciativas internas de los hospitales como organizaciones. Esto se

describe mas ampliamente en el apartado 11.2.3.

El reconocimiento del cuerpo directivo respecto al valor publico que aportan las
innovaciones y el conocimiento que aportan las componentes a cada una de ellas son
elementos que contribuyen a los resultados de la innovacién medidos por el indice. Resalta
el caso del HMPMP, en donde los componentes descritos en 111.2.5 alcanzan 1.24 de 1.5
posibles puntos que asigna el indice. Esto se debe a que en todos los casos el cuerpo
directivo sefald involucramiento de componentes de las tres categorias sefialadas (ciencia
y tecnologia, produccion y entrega del servicio), aunque en el caso de produccion la mayor
parte de las innovaciones se orientan al componente organizacional, que no tiene tan alta

ponderacion en la construccion del indice como el de software.

En cuanto a los usuarios de los servicios innovadores, también muestran un peso
importante, dado que el indice otorga una ponderacion mas alta al hecho de que sus
usuarios sean externos, y la mayor parte de los servicios senalados por los cuerpos
directivos esta orientado a estos, y en menor medida a los usuarios internos (apartado
[1.2.4).
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El resto de los elementos del lado de resultados tienen poca contribucion en los valores del

indice obtenido, y son descritos con mayor detalle en el apartado que les corresponde.

Respecto a las capacidades valoradas por el indice para cada hospital, el peso mas alto lo
tienen los medios a través de los cuales se realiza el proceso de innovacion con entre 1.30

y 1.36 puntos de los dos que pueden obtener como maximo; esto se detalla en 11.2.6.

A continuacion figura la organizacion de la Investigacion y el Desarrollo, que para los tres
casos tuvo una asignacion de 1 punto, ponderacion correspondiente a la existencia de una
unidad o departamento para su realizacion. Sin embargo, como se vera a lo largo de la
presentacion de resultados, el proceso de investigacion y desarrollo para la innovacién se
produce a lo largo de toda la organizacion y ninguna de las innovaciones reportadas por los

cuerpos directivos derivd del trabajo de estas areas.

La capacitacion de personal y la vinculacion para la Investigacion y el Desarrollo son los
siguientes elementos que en lo general otorgan puntuacién al indice, aunque en el caso de
la primera se puede observar que los procesos de certificacion de personas como resultado
de la capacitacion son muy escasos, y por eso ese rubro tiene tan poco peso. La vinculacion
en la mayor parte de los casos se circunscribe al ambito nacional. Estos temas se

profundizan en los apartados 111.2.8 y 111.2.9.

En relacion con las fases del proceso de innovacién descritas en 1.5, es importante sefalar
que el avance en que sus cuerpos directivos ubican a las innovaciones en lo general en

cada hospital, tiene el mismo orden que los puntajes obtenidos en el indice.

Cuadro 8. indice indico y fases del proceso de innovacién en que ubicaron los
cuerpos directivos a los procesos innovadores de hospitales maternos publicos en
Toluca, Estado de México, 2010-2014

Hospital indice indico Fase en que se ubicé
HMPMP 6.11 Implementacion (cuarta de cinco)
HGO-IMIEM 5.88 Persuasion (segunda de cinco)
HMI-ISSEMyM 5.56 Conocimiento (primera de cinco)

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.

En cuanto al nivel de formacion, tiene una aportacion baja y sera tratado en el apartado
[.2.9.
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111.2.1 Descripcién de las innovaciones

Mediante el instrumento para levantar la informacion (anexo 1), se solicitd a los cuerpos
directivos de los hospitales que sefalaran las diez innovaciones mas importantes que
realizaron durante el periodo 2010-2014, las cuales debian cumplir dos condiciones: la
primer es que se tratara de aquellas se realizaran por primera vez en la unidad hospitalaria
en cuestién, aun cuando ya se hubieran hecho en algunas otras partes, y la segundo es
que se tratara de innovaciones que se encontraran vigentes, es decir, funcionando. En este
sentido fue importante la diferenciacion del concepto de innovacion y el de invencion

sefialado en el apartado I.1 de este trabajo.

De esta forma se pudo conocer la caja negra de las organizaciones estudiadas, observar
que existen innovaciones que contribuyen a sus destrezas y rutinas, e identificar a quienes
originan la innovacién. Asi, desde la perspectiva evolucionista, podemos decir que las

innovaciones son un medio para acumular capacidades, adaptarse y sobrevivir.

Las innovaciones mencionadas y su descripcion se encuentran a continuacion:
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Cuadro 9. Descripcion de las diez innovaciones mas importantes realizadas en hospitales maternos publicos en Toluca,

Estado de México, 2010-2014.

[ =
© ©
= o
2 | g Nombre de la innovacién Descripcion
o )
c
T =
s Se registran los nacimientos en una plataforma a nivel estatal (mas adelante sera nacional, el Estado de México
8 Wl Certificado electrénico de y Colima son estados piloto), lo cual permite tener un registro preciso de la informacion del recién nacido,
s nacimiento dandole seguridad a él y a sus padres. Es un proyecto que forma parte del plan nacional de desarrollo para la
universalidad en los registros del sistema de salud.
: Hoja de enfermeria para el . . o .
o E % iy par . Se registra por parte de las enfermeras el estado del paciente conforme a los tres criterios basicos de
® =| B | expediente clinico electrdnico, hoja . L ! . . s o
s de histoclin enfermeria, lo cual facilita y hace mas eficiente el llenado del expediente clinico electrénico.
1S o, .. En enfermeria se atiende lo que las enfermeras en general no pueden hacer, clinica de catéteres, clinica de
om Organizacion por clinicas en todo el ., N . " o . . .
o= C hospital estomas, de Ulcera por de cubito y cuidados paliativos. Esto ayuda a evitar infecciones nosocomiales, caidas,
T= P Ulceras por presién y dolor innecesario. Se supervisa de manera especifica cada uno de estos aspectos.
Dada esta nominacion, se trabaja con las mujeres embarazadas durante el control del embarazo, el parto y el
S L . . . puerperio inmediato para fomentar la lactancia materna exclusiva. Como parte de este proceso se incluye el
owm Nominacién hospital amigo del nifio . . " ) ) ;
O = D de la nifa acompafamiento durante el trabajo de parto, la platicas de adiestramiento en lactancia, apoyo a las madres en el
= y contacto piel a piel en la primera media hora posterior al nacimiento, el alojamiento conjunto de las madres y los
recién nacidos. Adicionalmente, el hospital se capacita, lo cual facilita el cumplimiento del proceso.
Conforme a los lineamientos de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),
o s se observan los efectos tanto benéficos como adversos del uso de los medicamentos prescritos en el hospital,
oYl E Programa de farmacovigilancia tanto por su calidad, su aplicacién, su dosis, su via y el horario o intervalo de aplicacion. Esto proporciona un
= instrumento para el conocimiento sobre el uso seguro y racional de los mismos, una vez que los consume la
poblacion en condiciones reales.
Se registra por parte de todos los actores del proceso hospitalario la historia clinica de los pacientes, atenciones
o b quirdrgicas y obstétricas, asi como su bitacora de citas, estudios y visitas a especialistas dentro del hospital, lo
oYl F Expediente clinico electronico que permite la visualizacién de esta historia a los médicos y por lo tanto una mejor atencion a los pacientes. La
T= tendencia es un ahorro significativo en consumibles. Es un proyecto que puede contribuir a la universalidad en
los registros del sistema de salud.
s Cuando se atiende una paciente con alto riesgo y el responsable de atenderla considera que requiere
om G Caodigo Mater: Programa redes de colaboracion extraordinaria, toca un timbre y acuden representantes de cada servicio con una funcion
% = emergencia obstétrica determinada para su atencién. Esto es con el fin de abatir tiempos de respuesta en las pacientes con riesgo de

muerte.
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- (=

© 0

= o

> g Nombre de la innovacion Descripcion

o )

=

T lE

1
o) E H Sistema de Nutricion Paraenteral Consiste en subrogar el servicio para garantizar un alto estandar de calidad y seguridad en las soluciones que
2 s Total nutren por via endovenosa a pacientes graves; acorta estancias, disminuye riesgos de desnutricion e infeccion.

s Consiste en subrogar el servicio para disminuir las pérdidas durante la administracion de medicamentos;
om | Unidosis de antibiéticos: garantiza exactitud en las dosis que se necesitan en la administracion a pacientes (evita desperdicios grandes,
2 = dosificacién unitaria de antibiéticos disminuye costos), se garantiza la seguridad del medicamento. Disminuye tiempos de estancia intrahospitalaria.

Se comunican las dosis en los tiempos que se requieren y se proveen de esta manera.
o= Cartilla nacional de vacunacion Se registran las vacunas de los nifios en una plataforma a nivel estatal (mas adelante sera nacional, el Estado de
o4l J clectronica México y Colima son estados piloto), lo cual permite tener un registro preciso de la informacion. Es un proyecto
T= que forma parte del plan nacional de desarrollo para la universalidad en los registros del sistema de salud.
o
E A Servicio de tomoarafia Pacientes criticamente enfermas por eventos hipertensivos del embarazo tienen un diagnéstico eficaz y oportuno
s 9 para su atencion inmediata, pues antes no se contaba con este aparato y las pacientes tenian muerte cerebral.
T
o .. . Manejo de atencion de embarazo de riesgo: la paciente llega con un embarazo complicado (puede venir por sus
s Implementacién de equipos de . . . ) . i
s B respuesta inmediata en obstetricia propios medios o en ambulancia terrestre o aérea) llega al area de choque y acuden todos los especialistas y los
s (codigo mater) de servicios auxiliares (laboratorio, rayos x, banco de sangre), se hace un diagndstico inicial y se da tratamiento.
T 9 Se disminuye la muerte materna.
o
E c Mejora en satisfaccion del usuario Hay un I-pad en sala de urgencias en una cabina y el familiar se comunica con su paciente en urgencias, toco o
s mediante dispositivo piso y tienen comunicacion en tiempo real. Disminuye las quejas.
I
a Iniciativa para mejorar la relacién madre-hijo mediante lactancia materna; disminuye las infecciones por
s organismos antigenos a través de la leche; se mejora el estado nutricional del recién nacido; y disminuye costos.
o D Banco de leche Se tiene un area especifica donde se extrae y almacena leche materna, se tiene una pasteurizadora. Se hacen
=
T donaciones para otros bebés que no sean los propios. Se disminuyen costos de 50 millones de pesos solo en el
hospital por ya no comprar productos lacteos.

% el E Servicio de biologia de la Esta dirigido a todas las parejas en edad fértil que no pueden tener hijos y que pueden ser sometidas a pruebas
T= reproduccion basicas de inseminacion artificial hasta pruebas complejas de fecundacion in vitro.
o
E F Implementacién de clinica de La clinica de catéter es una unidad encargada de verificar e implementar técnicas de limpieza, cuidados y
s catéter extraccién de los catéteres. Disminuye los riesgos de infecciones.
T
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(=

© 0

= o

> g Nombre de la innovacion Descripcion

o )

=

T lE
o
= Campafias sectoriales de lavado de I . . . N o
% G manos Disminuye riesgos de infecciones en cirugias y sala de hospitalizacion.
T
% Pulsera con codigo de barras y marcaje de la zona a operar por parte de enfermeria. Identificacion plena del
% H Campafia de cirugia segura paciente mediante la confirmacion del érgano, el paciente (hombre, sexo, edad y nimero de expediente).
T Disminuye morbilidad y mortalidad de los pacientes.
o Telepresencia (robot): Llega una paciente grave a un hospital de ubicaciéon remota y desde este hospital se da
E Telemedicina: telepresencia y orientacion e indicaciones médicas y de procedimientos para estabilizar a la paciente y en caso de ser necesario,
s teleconsulta se gestiona el traslado a este hospital.
T Teleconsulta (computadora): También se puede utilizar solo para una consulta médica.

CoolCap (gorra de enfriamiento): atender a todos los recién nacidos con asfixia y se congela la masa encefalica y
o se disminuye el proceso de muerte neuronal. Secuela neurolégica: paralisis cerebral.
E J CoolCapy RetCam RetCam: Camara para ver retina. Los nifios prematuros tienen un sistema visual inmaduro y tienen un alto
s y porcentaje de pérdida de la vista y catarata congénita. Con el equipo se visualiza y e especialista determina el
T grado y da tratamiento. Si nacen prematuros en otros hospitales también se pueden tratar desde aqui con la
misma camara. Secuela oftalmolégica.

. > - , o Mediante una notificaciéon ante una paciente grave, acuden todos los responsables necesarios de manera
=S Caédigo Mater y transportacion . ) o - o 9 .
E ol A aérea inmediata. EI GEM transporta todos los cédigos mater y pacientes con cédigo azul (atencion de RN que esta en

9, peligro su vida). Reduce la muerte materna y neonatal.

E Comité de farmacia y terapéutica; Comité de calidad y seguridad del paciente; Comité de control de infecciones
=S . o nosocomiales. Se fomenta el didlogo y el andlisis de los asuntos del hospital y hay un mayor acercamiento entre
= I| B | Implementacion de nuevos comités o ; - .

T directivos, mandos medios y otros tomadores de decisiones. El problema es que hay ausentismo de los

(2] integrantes de los comités o acuden representantes sin informacion completa o poder de decision.

Se registra por parte de todos los actores del proceso hospitalario la historia clinica de los pacientes, atenciones

E quirdrgicas y obstétricas, asi como su bitacora de citas, estudios y visitas a especialistas dentro del hospital, lo
E' = - Introduccion del expediente que permite la visualizacion de esta historia a los médicos y por lo tanto una mejor atencion a los pacientes. La
I 5,’ electronico tendencia es un ahorro significativo en consumibles. Es un proyecto que puede contribuir a la universalidad en

(2} los registros del sistema de salud. El problema es que no existe compatibilidad de plataformas entre instituciones

y no es posible compartirlo electrénicamente.
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- (=
g |3
> g Nombre de la innovacion Descripcion
o )
=
T lE
o> Ingreso a plataformas federales Indicas (indicadores de calidad en servicios de salud); RHOVE (Reporte hospitalario de vigilancia
E E D 9 ara informar epidemioldgica): se pudieron medir y comparar con otras unidades estatales y federales. La federacion procesa
8 P alguna de esta informacion y es posible consultarla.
E Auditor externo ajeno a la institucion entre los servicios que se prestan y el paciente. Lo acomparfia y conoce el
E' = E Incorporacion del aval ciudadano tipo de atencion que recibié. Interviene, platica con las autoridades y se revisan las posibilidades de apoyar al
T "'},J P paciente. Escuela Bancaria y Comercial. Servicio de los alumnos. El problema es que los avales no reciben un
(7] entrenamiento previo para la actividad.
S
E' = F Subrogacion de servicios Quirurgicos principalmente. Imagenologia (se consultan por intranet). Equipo para cirugia por laparoscopia,
I "'},J neurocirugia, cardiocirugia. Se hace un contrato anual y se paga solo el nUmero de eventos. Ahorros.
7]
= Patrocinio de farmacéutica Baxter. Se estandarizaron medidas de precauciones de caidas, de prevencion de
o> Programa de promocion de ulceras, la identificacion correcta de los pacientes; manejo seguro de los medicamentos; campafas sectoriales
E E G récticgs se urasp ara el paciente de lavado de manos; de bacteremia cero y de cirugia segura salvavidas. Mantenimiento preventivo correctivo del
g P 9 P P equipo biomédico. Se elaboraron cédulas de triage pediatrico y obstétrico. El problema es que esto se hace para
= reactivar o reforzar cosas que no se hacen y ya estan en las normas.
E Se estandarizaron los procesos de catéter central y periférico. Estandarizacion del acceso bascular (venoclisis de
E’ = 4 Clinica de catéteres la misma forma, se utiliza el mismo material, la cantidad, la técnica de colocacion y el cuidado): beneficios porque
I "'},J impacta directamente en la cantidad de material que se utiliza y disminuye el numero de punciones e infecciones
[72) asociadas a la venoclisis.
S
E' = Programa para la prevencioén de Se capacité el personal del comité de infecciones nosocomiales en el Instituto Nacional de Nutricion e
T % infecciones nosocomiales implementaron y estandarizaron nuevos procesos y procedimientos al respecto.
(7]
E Consiste en que se hagan menos cesareas y mas partos. Menos riesgos de complicaciones. Mayor riesgo,
E' = Proceso de atencién parto cesarea mayor consumo, mas dias de hospital. Permite identificar a los pacientes de alto riesgo y se prevé la evolucidn
T % complicada del embarazo (pulsera roja). Si la paciente cae como cédigo mater, se activa y se trae via aérea.
(%] Tiene prioridad de atencion. Disminuye la muerte materna (solo tres de 2010 a la fecha).

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.
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En esta tesis se utilizd para el instrumento de levantamiento de informacién (anexo 1) la
clasificacién de innovaciones presentadas por Jasso y Marquina (2014), descritas en el
apartado 1.4, y las dimensiones de la innovacion planteadas por den Hertog (2000),
referidas en el apartado 1.3, han servido para aclarar a los entrevistados el alcance de cada
innovacion. Por ejemplo se encontré6 que no hay innovaciones que sean plenamente
identificadas con el ambito de interface con el cliente, o que se relacionen de manera
fundamental por parte del equipo directivo de los hospitales con este aspecto. Ello puede
deberse a que no se permiti6 como una opcion en las entrevistas combinar las dimensiones
o los tipos de innovacién, sino que se eligioé la que predominaba en cada innovacion; sin

embargo, podriamos encontrar viarios ejemplos en donde existe esta combinacién.

El caso de la innovacién Hospital amigo del nifio y de la madre es uno de ellos, dado que
implica una mayor responsabilidad de las usuarias (madres) para producir el servicio a
través de la promocion de la lactancia materna, que requiere necesariamente de su

participacion.

Respecto a las dimensiones de den Hertog (2000; en Miles, 2008: 122) senala que “la
dimensién 1 (nuevo servicio para su mercado particular) se relaciona especialmente con la
caracteristica de intangibilidad de muchos productos/servicios, mientras que la dimensién
2 (interface con el cliente) y la 3 (entrega del servicio) estan relacionadas con mayor
interactividad del cliente en los procesos y productos del servicio. La dimensiéon 4
(tecnologia) tiene mas en comun con la innovacién en manufactura tradicional. Las
innovaciones en cualquiera de estas dimensiones pueden ser mas 0 menos incrementales
o radicales, requieren mas o menos insumos de nuevo conocimiento y de reorganizacion

de procesos y procedimientos”.

Se observé que en el momento de responder el cuestionario se agruparon en la dimension
3 las innovaciones de proceso y organizacioén, y las de producto con la dimension 4, pues
con la introduccion de nuevas tecnologias en lo general lo que sucedi6 fue la posibilidad de
prestar un nuevo servicio. Es claro que “la distincion entre proceso y producto opera bien
cuando estamos tratando con manufacturas, pero puede ser de menor ayuda con servicios
(donde proceso, producto, entrega y consumo pueden estan fuertemente enmarafados)”
(Miles, 2008: 123).
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En general, en estos hospitales predominan las innovaciones basadas en el aprendizaje
organizacional (proceso y organizacién) o en la adopcion de procesos desarrollados por
otras instituciones, mas que aquellas basadas en la introduccion de tecnologia o productos,

que destaca unicamente en el HMPMP.

Durante el levantamiento de entrevistas, los cuerpos directivos mostraban interés por
conocer las innovaciones que se habian manifestado en los otros hospitales estudiados;
particularmente en el HMI-ISSEMyM, el cuerpo directivo manifesté haber implementado
algunos procesos de los referidos como innovaciones por los otros dos hospitales afios

antes del periodo en estudio.

I11.2.2 Tipo y grado de novedad de las innovaciones

En los hospitales estudiados, se observé que la mayor parte de las innovaciones se
presentan en los servicios meédicos con el 70.97%, seguidas de las que se dan en los
servicios de gestion o administrativos con el restante 29.03% (grafico 5), mientras que en
los servicios de apoyo como limpieza, catering o vigilancia no se reportaron innovaciones
en estos hospitales, al menos no en las diez mas importantes. Esto puede deberse a que
sigue predominando la idea de que el ‘buen producto hospitalario’ (Djellal y Gallouj, 2005)
se debe principalmente a la calidad de sus servicios médicos constitutivos, aunque en
realidad existe una oportunidad para la mejora de la gestion en mayor medida y de los
servicios de apoyo. Hasta ahora, la mayoria de las innovaciones en el sector salud se
orientan en productos clinicos y tecnologias médicas (Akenroye y Kuenne, 2015: 2), y aqui
observamos que en las unidades hospitalarias son principalmente en servicios médicos. Al
referirse a los tres grupos de servicios en los hospitales (médicos, gestién y apoyo), Djellal
y Gallouj (2005: 826) sefialan que “como se ha visto, los intentos por innovar dentro de los
hospitales (asi como la investigacion en innovaciéon hecha por los cientificos sociales)
tienden a enfocarse en el primer grupo a expensas de los otros. Sin embargo, el potencial
de los otros grupos... (para innovar)... es muy considerable. No deberia ser ignorado, como
tampoco se deberian ignorar las oportunidades de innovacion que ofrecen otras categorias
de servicios no incluidas en estos.” Esto se orienta al principio extensivo de la innovacién
planteado por los mismos autores, el cual supone que se anaden servicios constitutivos (Si)
al servicio principal o al servicio existente (el cual es una combinacion de servicios

principales y periféricos).
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Sin embargo, también existe el principio de innovacion regresivo o de purificacion, el cual
supone la eliminacion de servicios constitutivos; se aplica el concepto del “servicio minimo”.
Esto ha sucedido por ejemplo en hoteles que se especializan de manera muy delimitada al
hospedaje, y no agregan mas servicios en aras de reducir sus costos. En el caso de los
hospitales existen, por ejemplo, algunos que pueden dedicarse solo a cirugia de mano, o
lesiones del pie diabético. Otro ejemplo en Estados Unidos son las clinicas que operan bajo
el concepto de MinuteClinic. Estas realizan solo mini intervenciones que, sin la necesidad
de una cita y con la consigna de tomar menos de 15 minutos de espera, tratan un numero
limitado de padecimientos comunes (Djellal y Gallouj, 2005: 826). Esto parece incompatible
con hospitales regionales u hospitales escuela, pero es una oportunidad que puede tenerse

en cuenta para mejorar la prestacion de servicios, incluso en el sector publico.

Grafico 5. Innovaciones por tipo de servicio constitutivo* realizadas en hospitales
maternos publicos en Toluca, Estado de México, 2010-2014.
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* Servicios médicos, servicios de gestion o administrativos y servicios de apoyo.
Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.

Respecto a los tipos de innovacion, en los tres hospitales estudiados en este trabajo el
26.66% es de producto/servicio, el 30% de proceso, el 36.6/% de organizacion y el 6.67%
de mercadotecnia (grafico 6). En la practica y por tratarse de un establecimiento de
prestacion de servicios, fue complicado en algunas ocasiones diferenciar si la innovacién
era de proceso o de producto, pues la frontera para delimitarlos es complicada. Tal fue el

caso del expediente clinico electronico. Esto puede asociarse a lo que Miles (2008) define
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como coterminacion, una propiedad de los servicios, dada la cual el producto/servicio,
proceso y consumo del servicio tienen lugar en el mismo tiempo y lugar. Asi, “la distincion
entre proceso y producto opera bien cuando estamos tratando con manufacturas, pero
puede ser de menor ayuda con servicios (donde proceso, producto, entrega y consumo

pueden estan fuertemente enmarafados)” (Miles, 2008: 123).

Grafico 6. Innovaciones por tipo* realizadas en hospitales maternos publicos en
Toluca, Estado de México, 2010-2014.
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* Producto, Proceso, Organizacion y Mercadotecnia
Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.

En relacion con los grados de novedad, la mayoria se present6é en el ambito de la mejora
con el 50%, seguidas de las innovaciones radicales con 33%, las incrementales con el
13.33% vy las ad hoc con el 3.33% (grafico 7). La estructura del tipo de innovaciones hacia
dentro de los hospitales es variable, como se aprecia en el grafico. Sin embargo, cabe
destacar dos aspectos acerca de estos resultados: el primero es que en ocasiones se
presentd la misma innovacién en mas de un hospital y los cuerpos directivos, a pesar de
conocer los conceptos relativos a los grados de innovacion, los clasificaron de manera
diferente. El segundo aspecto es que las innovaciones radicales fueron clasificadas de esa

manera dado que cambian el sistema del hospital donde se esta presentando, pues se trata
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de innovaciones para esa organizacidon, aunque ya se hayan presentado en otras

instituciones. Ademas, es posible que la percepcion del grado de innovacién, principalmente

en las innovaciones radicales, sea mayor por sus protagonistas, pues ellos tiendan a

magnificar los logros de su trabajo y por eso las clasifican de esta manera. Una aportacion

en el estudio de la innovacion seria encontrar una manera de auditar el grado de novedad.

Grafico 7. Innovaciones por grado de novedad* realizadas en hospitales maternos
publicos en Toluca, Estado de México, 2010-2014.
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.

*Radical, Mejora, Incremental, Recombinacion, Ad hoc, Formalizacion.

69



Cuadro 10. Diez innovaciones mas importantes por tipo realizadas en hospitales maternos publicos en Toluca, Estado
de México, 2010-2014.

HGO-IMIEM HMPMP HMI-ISSEMyM
* * *
o) o) o)
= * = * = *
S5 |3 i 5| % E 5|z b
5 % |9 Té %] S ?§ % | S ?§
L c o © c (&) © = (&) ©
(&) Q © S Q (] S Q © =
2 Q o| 8| & Q Nombre de la : 3 2 o Nombre de la o| 3| &
o 2 i Te = 2 = 2 o
= < NEeE eO I8 TAEEE | o | 2 | = < innovacion Z = £ < innovacion S| E| £
—_ c o)) [} c ) (] c o) [}
@ S © (0] Ee] o (0] he] ©
@ o @ o @ o
o | 8| © o) 2 S o | 8| ©
g © g © g ©
[ [ =
A | 2014 | Certificado electronico | | by | e | 2013 | Servicio de tomografia | M | Pd | Me | 2011 | ~CodigoMatery | o | o | o
de nacimiento 2012 | transportacion aérea
. , Implementacién de
Hoja de enfermeria para :
el expediente clinico equipos de respuesta Implementacion de
B | 2012 . . M | Pc | Me | 2010 inmediata en M (0] Me | 2010 o G | O | Me
electronico, hoja de L g nuevos comités
histoclin obstetricia (codigo
mater)
Oraanizacion por clinicas Mejora en satisfaccion Introduccion del
C | 2010 9 por ¢ M| O | Me | 2011 del usuario mediante G Pd Ra | 2013 expediente G | Pc | Ra
en todo el hospital . " e
dispositivo electrénico
Nominacién hospital M :2?;%?%25
D | 2014 amigo del nifio y de la y O | Me | 2012 Banco de leche M O Ra | 2011 P G| O | Ra
i federales para
nifa G )
informar
E | 2013 Prograr_ng de. M | pPe | ME | 2014 Servicio de blolqgla de M Pd In 2011 Incorpqramon del G | Pd | Ra
farmacovigilancia la reproduccion aval ciudadano
F 2010 Expedlent’e _clmlco G | pe | Ra | 2012 Implgmentamop de M Pc Ra | 2010 Subroggc_lon de gl ol an
electronico clinica de catéter servicios
Codigo Mater: Programa Campanas sectoriales 2010- Pr;or?lroirigi ((j:li
G | 2013 redes de emergencia M | O | Ra | 2012 P M M Me pro G| O | Me
- de lavado de manos 2012 practicas seguras
obstétrica :
para el paciente
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H | 2011 | SistemadeNutricion | | 5. | gy | 9gqp | Campafia de cirugia M | Me | 2011 | Clinica de catéteres ol i
Paraenteral Total segura
Unidosis de antibidticos: Telemedicina: Prc:ge;:/aer:gig:?ela
| 2012 dosificacién unitaria de M | Pc | Ra | 2009 telepresencia y Pd In 2012 pinfecciones Pc | Me
antibioticos teleconsulta .
nosocomiales
J | 2014 | Cartlanacionalde | & | by | \o | 2013 | CoolCapy RetCam Pd | In | 2010 | Proceso de atencion Pc | Me
vacunacion electronica parto cesarea

* Médicos, de gestion o de apoyo
** Producto/servicio (Pd), Proceso (Pc), Organizacion (O), Mercadotecnia (M)
*** Radical (Ra), Mejora (Me), Incremental (in), Recombinacién (Rec), Ad hoc (Ah), Formalizacién (Fo).

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.
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I11.2.3 Origen de las innovaciones

Uno de los objetivos de este trabajo es conocer el origen de las innovaciones, es decir,
quiénes son los precursores de las mismas. Como resultado de las entrevistas, se encontré
que el mayor porcentaje de las innovaciones tiene origen corporativo, es decir, provienen
de los sistemas de salud a los que pertenecen o de la federacion que dicta normas o

programas para todos los hospitales del pais.

Sin embargo, la autonomia o margen de accién para instrumentar innovaciones por parte
de los hospitales, permite que una cantidad similar a las innovaciones corporativas tenga
un origen interno. Esto es mas visible en IMIEM, y en HMPMP es mayor que en HMI-
ISSEMyM. Por su parte, las innovaciones que se originan en el ambito de los proveedores
son muy pocas Y los usuarios no participan en los procesos de iniciar innovaciones, aunque
ello no implica que se deba soslayar el papel de estos dos tipos de actores en la innovacién,
pues una caracteristica de los servicios esta asociada a la intensidad de la informacién que
fluye entre el proveedor y el usuario. Incluso Bilderbeek, R, et al., (1998) definen como una
de las dimensiones de la innovacién en servicios la interface con el cliente, y afirman que
“la comunicacion entre los proveedores de servicios y los clientes conforman una gran area
para la innovacion en servicios”. Esto puede no darse de manera directa, pero sin duda la
interaccion entre estos actores y también entre los proveedores del prestador de servicios

y este, generan ideas que son fuente para orientar los procesos de innovacion.
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Cuadro 11. Origen de las diez innovaciones mas importantes realizadas en

hospitales maternos publicos en Toluca, Estado de México, 2010-2014.

Origen de la innovacion (100%)
Interno Externo
= : ?
— | . o) >
g8 Es| 2| 8
g 2 Nombre de la innovacién 82 [ 8|
T|E % |25 |35 | 8
== 05 ©
£S5 85| 3
e° a8 | >
e} =i
o 73
A Certificado electronico de nacimiento 100 100% | 100%
Hoja de enfermeria para el expediente clinico electrénico,
B ; ) . 100
hoja de histoclin
C Organizacion por clinicas en todo el hospital 100
D Nominacién hospital amigo del nifio y de la nifa 100
E E Programa de farmacovigilancia 100
= | F Expediente clinico electrénico 100
G Caodigo Mater: Programa redes de emergencia obstétrica 100
H Sistema de Nutricion Paraenteral Total 50 50
I | Unidosis de antibiéticos: dosificacion unitaria de antibiéticos 50 50
J Cartilla nacional de vacunacion electronica 100
A Servicio de tomografia 100
Implementacién de equipos de respuesta inmediata en
B ¢ v 100
obstetricia (codigo mater)
C Mejora en satisfaccion del usuario mediante dispositivo 100
o D Banco de leche 100
E E Servicio de biologia de la reproduccion 100
% F Implementacion de clinica de catéter 100
G Campanfas sectoriales de lavado de manos 100
H Campafa de cirugia segura 100
| Telemedicina: telepresencia y teleconsulta 100
J CoolCap y RetCam 100
A Cdédigo Mater y transportacion aérea 100
B Implementacion de nuevos comités 70 30
C Introduccidn del expediente electrénico 100
§ D Ingreso a plataformas federales para informar 100
=|E Incorporacion del aval ciudadano 100
g F Subrogacién de servicios 30 70
= G Programa de promocion d_e practicas seguras para el 50 50
T paciente
H Clinica de catéteres 100
| Programa para la prevencion de infecciones nosocomiales 100
J Proceso de atencion parto cesarea 100
Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.
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I11.2.4 Usuarios de las innovaciones

El tipo de usuarios al que se orientan principalmente los resultados o beneficios de las
innovaciones es externo, es decir, los usuarios finales del producto/servicio hospitalario

antes que los usuarios internos.

Aqui cabe sefialar que de acuerdo al modelo presentado sobre la prestacion de servicios
(IC1, [C], [X], [YD), los usuarios deben activar ciertas competencias para poder hacer uso de
los servicios, que en este caso se derivan de las innovaciones realizadas en los hospitales;
los usuarios incluso pasan por un proceso de adaptacion que los lleva a innovar de nueva
cuenta con el uso o aplicacion especifica que hacen de cierta innovacion. Lundvall (1992;
en Flikkema, et al., 2007) resalta que la introduccién de tecnologia y su posterior uso implica
muchas veces modificaciones, y por lo tanto un elemento de reinvencion. La reinvencion
es también abordada por Winter, (1984; en Flikkema, et al., 2007) quien argumenta que la
asimilacion de la novedad requiere esfuerzos complementarios de resolucion de problemas.
Von Hippel (2005, en Flikkema, et al., 2007), destaca que “los usuarios de los productos y
servicios son incrementalmente capaces de innovar por ellos mismos, lo cual implica un
cambio en la innovacién centrada en la manufactura a un proceso de innovacion centrado
en el usuario” (2005, en Flikkema, et al., 2007: 544). Estas aseveraciones se pudieron
percibir durante el desarrollo de las entrevistas, pues aunque sefalaban que procedian de
niveles corporativos o que sus principales usuarios eran externos, en varios casos el uso

es combinado.
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Cuadro 12. Usuarios de las diez innovaciones mas importantes realizadas en

hospitales maternos publicos en Toluca, Estado de México, 2010-2014.

= :é . Usuarios
2 S Nombre de la innovacién _Usuanoi externos
o g internos % %
A Certificado electronico de nacimiento 0 100
B Hoja de enfermeria para el expediente clinico electronico, hoja de histoclin 50 50
C Organizacion por clinicas en todo el hospital 50 50
D Nominacién hospital amigo del nifio y de la nifia 100
E E Programa de farmacovigilancia 100
= F Expediente clinico electronico 100
G Caodigo Mater: Programa redes de emergencia obstétrica 20 80
H Sistema de Nutricion Paraenteral Total 10 90
| Unidosis de antibiéticos: dosificacién unitaria de antibidticos 100 0
J Cartilla nacional de vacunacion electrénica 0 100
A Servicio de tomografia 0 100
B Implementacién de equipos de respuesta inmediata en obstetricia (cédigo mater) 0 100
C Mejora en satisfaccion del usuario mediante dispositivo 0 100
D Banco de leche 0 100
% E Servicio de biologia de la reproduccion 0 100
% F Implementacion de clinica de catéter 0 100
G Campanas sectoriales de lavado de manos 0 100
H Campafia de cirugia segura 0 100
| Telemedicina: telepresencia y teleconsulta 0 100
J CoolCap y RetCam 0 100
A Cdédigo Mater y transportacion aérea 50 50
B Implementacion de nuevos comités 50 50
C Introduccién del expediente electronico 50 50
§ D Ingreso a plataformas federales para informar 50 50
é E Incorporacion del aval ciudadano 100
% F Subrogacion de servicios 100
% G Programa de promocién de practicas seguras para el paciente 95
H Clinica de catéteres 95
I Programa para la prevencioén de infecciones nosocomiales 10 90
J Proceso de atencion parto cesarea 40 60

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.
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I11.2.5 Componentes que aportan a las innovaciones

Se ha considerado que existen diversos componentes que aportan al desarrollo de las

innovaciones, y de acuerdo con el indice indico (Corona, 2002) y las adaptaciones que del

mismo se realizaron en este trabajo (anexos 1y 2) estan divididos en tres grandes rubros:

1. Ciencia y tecnologia

I+D. Investigacion y desarrollo: La investigacion es la “indagacion original
planificada que persiga descubrir nuevos conocimientos y una superior comprension
en el ambito cientifico y tecnoldgico” y el desarrollo es la “aplicacién de los
resultados de la investigacién o de cualquier otro tipo de conocimiento cientifico para
la fabricacion de nuevos materiales o productos o para el disefio de nuevos procesos
o sistemas de produccion, asi como para la mejora tecnologica sustancial de
materiales, productos, procesos o sistemas preexistentes” (Universidad de Ledn,
2015).

Diseno-ingenieria: El disefio es “especificar o proyectar la solucién 6ptima a un
problema planteado” (Universidad Nacional del Nordeste, 2015) y la ingenieria es el
“conjunto de técnicas que permiten aplicar el saber cientifico a la utilizacion de la
materia y de las fuentes de energia, mediante invenciones o construcciones utiles
para el hombre” (Wordreference, 2015). En este sentido nos referimos al

conocimiento incorporado a la innovacion.

2. Produccion

Hardware: que es la herramienta que incorpora la tecnologia como materiales
fisicos u objetos (Rogers, 1983).

Software: base de datos para la herramienta (hardware) (Rogers, 1983).
Organizacién: Es una unidad social de personas que estd estructurada y es
gestionada para cubrir una necesidad o para alcanzar objetivos colectivos. Todas
las organizaciones tienen una estructura administrativa que determina las relaciones
entre distintas actividades y miembros, y subdivide y asigna papeles,
responsabilidades y autoridades para lograr diferentes tareas (Business Dictionary,
2015). Segun Tether y Hipp (2000; en Flikkema, et al., 2007) la innovacion
organizacional esta ampliamente relacionada con un importante cambio

organizacional, pero resulta dificil resumirla en un solo nivel de agregacién dado que
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puede tratarse de cambios en la organizacién de una firma o de todo el sector

(OECD-EUROSTAT, 1997; en Flikkema, et al., 2007).

Farias y Almeida (2014: 385) sefalan que “el proceso de difusion (de la innovacion),

tomando en consideracién cada una de sus etapas, visto de acuerdo con Rogers, es

permeado por factores individuales y organizacionales que entorpeceran o contribuiran al

éxito y fluidez en el proceso y su consolidacion”. Ademas, “a diferencia de la innovacion de

producto, la innovacién en servicios es menos radical (pero) tiende a implementar cambios

radicales en procesos organizacionales” (Bernhardt, 2000; en Akenroye y Kuenne, 2015:

3).

3. Prestacion del servicio (entrega)

Estrategia promocional / medio de distribucion: Se refiere a las formas en que

se da a conocer la existencia de un servicio/producto o a la manera en que se hace

llegar a sus usuarios.

Momento de prestacion o entrega del servicio: se refiere al momento preciso de

prestacién del servicio, en el cual generalmente existe una intensa relacion usuario-

proveedor.

Cuadro 13. Porcentaje de conocimiento aportan las componentes de ciencia y
tecnologia, produccion, y prestacion del servicio (entrega) para las diez
innovaciones mas importantes, Hospital de Gineco Obstetricia, IMIEM, 2010-2014.

Prestacion del servicio

s L . <
B Ciencia y Tecnologia Produccién (entrega)
>
g Estrategia | Momento
= S a promocion de S
_5 Disefio- § Hardware § al / medio | presta- §
2 o S - (TIC uotro | Software Organiza- - de distribu- | cién o -
2 e = equipo) (%) cion (%) = cion entrega =
2 (%) s : : s . [
2 o (%) ) (mercado- del )
g -~ = tecnia) servicio =
(%) (%)
A 0 0 0 0 0 100 100 0 0 0
B 100 0 100 40 50 10 100 0 0 0
C 60 40 100 40 50 10 100 0 0 0
D 0 0 0 0 0 100 100 0 0 0
E 0 0 0 0 0 100 100 0 0 0
F 0 0 0 20 40 40 100 0 0 0
G 0 0 0 0 0 100 100 0 100 100
H 0 0 0 0 0 100 100 0 100 100
| 0 0 0 0 0 100 100 0 100 100
J 0 0 0 0 0 100 100 0 100 100

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.
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Cuadro 14. Porcentaje de conocimiento aportan las componentes de ciencia y
tecnologia, produccion, y prestacion del servicio (entrega) para las diez
innovaciones mas importantes, Hospital Materno Perinatal Ménica Pretelini, 2010-

2014.

5 L q e Prestacion del servicio
o
B Ciencia y Tecnologia Produccién (entrega)
>
2 Estrategia | Momento
E e 0 promocio- de
o Disefio- 3 Hardware g |nal /medio| presta- S
= 9 AP - (TIC u otro | Software Organiza- - de distribu- | ciéno T
o) I+D (%) | Ingenieria oo o o ion (% oo .. t =
S (%) [ equipo) (%) cion (%) [ cion entrega £
b 5] (%) 5} (mercado- del it
g - = tecnia) servicio

(%) (%)
A 30 70 100 40 40 20 100 0 100 100
B 80 20 100 0 0 100 100 0 100 100
c 20 80 100 40 0 60 100 0 100 100
D 20 80 100 0 0 100 100 0 100 100
E 20 80 100 40 30 30 100 0 100 100
F 100 0 100 0 0 100 100 0 100 100
G 100 0 100 0 0 100 100 60 40 100
H 100 0 100 0 0 100 100 60 40 100
| 50 50 100 40 30 30 100 0 100 100
J 50 50 100 30 30 40 100 0 100 100

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.

Cuadro 15. Porcentaje de conocimiento aportan las componentes de ciencia y
tecnologia, produccion, y prestacion del servicio (entrega) para las diez
innovaciones mas importantes, Hospital Materno Infantil, ISSEMyM, 2010-2014.

Prestacion del servicio

s L . iy
E Ciencia y Tecnologia Produccion (entrega)
g Estrategia | Momento
= ° ° promocio- de o
_5 Disefio- § Hardware § nal / medio | presta- §
2 1+D (%) | Ingenieria* - (TIC u otro | Software Organiza- - de distribu- | cién o -
:3 ° g (%) E equipo) (%) cion (%) § cion entrega ;Tg:
2 o (%) ) (mercado- del )
= = = tecnia) servicio =
(%) (%)
A 20 80 100 25 25 50 100 20 80 100
B 20 80 100 10 10 80 100 50 50 100
C 20 80 100 40 40 20 100 70 30 100
D 0 0 0 30 30 40 100 50 50 100
E 0 0 0 0 0 100 100 50 50 100
F 0 0 0 0 0 100 100 0 0 0
G 0 0 0 0 0 100 100 0 100 100
H 0 0 0 0 0 100 100 0 100 100
| 0 0 0 0 0 100 100 0 100 100
J 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.
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En el caso de algunas innovaciones estas componentes no estan presentes, ya sea porque
no se requirio utilizarlas para su desarrollo, o bien la innovaciéon no se realizé dentro del
hospital, sino que se adoptd, aunque incluso en algunos casos en las adopciones de

innovacion (o de invencién) se requirié el uso de estas componentes.

Las componentes de Ciencia y Tecnologia estuvieron mas activas para el HMPMP, seguido
del HMI-ISSEMyM, y por ultimo del HGO-IMIEM. Cabe destacar que a pesar de estar muy
presente el componente de Investigacion y Desarrollo, los cuerpos directivos de los
hospitales entrevistados sefialaron que en ningun caso estos procesos correspondieron
especificamente a los departamentos de Investigacion y Desarrollo que tienen las unidades
hospitalarias, es decir, esta investigacion se realiza mediante mecanismos no centralizados

a lo largo de todas las areas de los hospitales.

En cuanto a Produccidn practicamente todos los hospitales se basaron en sus componentes
para realizar las innovaciones mas importantes, con mayor énfasis en la organizacion, y

una menor incidencia en las componentes software y hardware.

Respecto a la prestacién del servicio también se presenta en la mayor parte de las
innovaciones, con énfasis en el momento de la prestacion, es decir, la interface usuario-
proveedor cobra relevancia. Incluso, “como consecuencia de la interaccion entre los
proveedores y clientes de servicios, una parte de las actividades de innovacion estan
orientadas a la adaptacién de los servicios a las necesidades de los usuarios, lo que podria

ser considerado como innovacion” (Rodriguez, 2010: 55).

I11.2.6 Medios através de los cuales se realizan servicios innovadores

De acuerdo con el modelo planteado en 1.2 y 11.4, el servicio hospitalario se presta a través
de medios que constituyen las caracteristicas técnicas y se relacionan con el proceso de
producciéon de un bien/servicio, es decir conocimiento independiente de las competencias,
pues este ultimo esta asociado exclusivamente a las personas. Los medios pueden ser
materiales, de informacién, de conocimiento o a través de individuos. En este caso los
medios pueden equipararse a los insumos en la industria manufacturera, pero se refieren

de esta manera en razén de la intangibilidad de los servicios. En el instrumento de
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levantamiento de la informacién Uunicamente se consideraron los primeros tres medios, el

de individuos no se retomé dado que se preguntd respecto a las componentes que aportan

conocimiento a las innovaciones, y pudiera considerarse similar a las caracteristicas

técnicas en el momento de prestacion del servicio. Sin embargo, es claro que el insumo

clave en términos neoschumpeterianos, o el medio principal para la prestacién del servicio

hospitalario son los recursos humanos, pues se requiere de las competencias de los

diferentes profesionales de la salud para lograr la prestacion de un servicio de calidad. En

razén de ello, el indice da especial importancia al nivel de estudios y procesos de

capacitacion y certificacion del personal hospitalario. Los resultados de los medios por

hospital se presentan a continuacion:

Cuadro 16. Proporcién del valor de las componentes (medios) que se utilizan en la
innovacion de la produccion del servicio, Hospital de Gineco Obstetricia, IMIEM,

2010-2014.
Capacidades (medios)
Material Informacion Conocimiento
03| 9~ Q = _
Servicio/bien innovador 2 3 22| a= § § § g a= | X § a=
s8|Eg |25 5T | 2T | 28| g | 8|28
SE | 5= 0° T = o= |02 = =< | p©
25|32 |FS |8 (o8| FT| 8|3 T
gz 38 <Z|cE =13
A Certificado electrénico de nacimiento 0 100 100 30 70 100 0 100 100
B Hoja de enferrr)erla para el expedlepte clinico 0 100 100 0 100 | 100 0 0 0
electrénico, hoja de histoclin
C Organizacion por clinicas en todo el hospital 80 20 100 50 50 100 | 40 60 100
D | Nominacién hospital amigo del nifio y de la nifia 0 0 0 0 0 0 0 100 100
E Programa de farmacovigilancia 0 0 0 20 80 100 | 100 0 100
F Expediente clinico electrénico 0 100 | 100 20 80 100 0 100 100
G Caodigo Mater: Programa redes de emergencia 0 0 0 0 0 0 0 100 100
obstétrica
H Sistema de Nutricion Paraenteral Total 100 0 100 0 0 0 0 100 100
I Unidosis de ant|b|0t|09§:’d.osmcamon unitaria de 100 0 100 0 0 0 0 100 100
antibidticos
J Cartilla nacional de vacunacion electronica 0 100 100 30 70 100 0 100 100

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.
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Cuadro 17. Proporcion del valor de las componentes (medios) que se utilizan en la

innovacion de la produccion del servicio, HMPMP, 2010-2014.

Capacidades (medios)

Material Informacion Conocimiento
o o o _ - —_ _
Servicio/bien innovador oS | 88| | 8 SAR-ES A~ E] 3 .
S8 |85 |IX|EF|( 27| | 5| 8= <
89| c8 ke |Sc|ve|Fke| 8 | &X | S
BE sS=|0° T = os | 09 = =< | o©
= -~ (] o o - (¢) T -~
83|85 |FT(3%|28|FT| 8|8 |F<
=c|So <g|aE F o
A Servicio de tomografia 50 50 100 50 50 100 | 20 80 100
g| mplementacion de equipos de respuesta o | 100 | 100 | 50 | 50 | 100 | 50 | 50 | 100
inmediata en obstetricia (codigo mater)
c Mejora en sahsfacpmn q§l usuario mediante 0 100 100 50 50 100 | 40 60 100
dispositivo
D Banco de leche 60 40 100 50 50 100 | 60 40 100
E Servicio de biologia de la reproduccion 50 50 100 50 50 100 | 60 40 100
F Implementacién de clinica de catéter 0 100 100 30 70 100 | 30 70 100
G| Campanas sectoriales de lavado de manos 100 0 100 50 50 100 | 50 50 100
H Campafia de cirugia segura 100 0 100 50 50 100 | 50 50 100
| Telemedicina: telepresencia y teleconsulta 0 100 100 60 40 100 | 50 50 100
J CoolCap y RetCam 0 100 100 50 50 100 | 50 50 100
Fuente: Elaboracién propia con base en informacion proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.
Cuadro 18. Proporcién del valor de las componentes (medios) que se utilizan en la
innovacion de la produccion del servicio, HMI-ISSEMyM, 2010-2014.
Capacidades (medios)
Material Informacién Conocimiento
icio/bien i °x S oR | m ) (=}
Servicio/bien innovador e | 82 oo |8 S ST las| 2 3 a=
=8 Z8g |25 5F|85|28| ¢ |&g| 28
g5/35|28 85| 82|22| 5 |5% (e
tz|58 <3|a= ik
A Cédigo Mater y transportacion aérea 50 50 100 20 80 100 70 30 100
B Implementacion de nuevos comités 0 0 0 0 100 | 100 50 50 100
C Introduccion del expediente electronico 0 100 100 5 95 100 60 40 100
D | Ingreso a plataformas federales para informar 0 100 | 100 0 100 | 100 50 50 100
E Incorporacion del aval ciudadano 0 0 0 0 100 100 50 50 100
F Subrogacién de servicios 0 0 0 0 0 0 100 0 100
G Programa de promocién d_e practicas seguras 0 0 0 0 100 100 30 70 100
para el paciente
H Clinica de catéteres 100 0 100 0 100 | 100 20 80 100
I Programa para la prevencion de infecciones 0 0 0 0 100 100 30 70 100
nosocomiales
J Proceso de atencion parto cesarea 0 100 | 100 0 100 100 90 10 100

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.

La aportacion de conocimiento esta presente en todas las innovaciones; el conocimiento

tacito, es decir aquello que constituye rutinas pero que no estdan documentadas o
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formalizadas se da en un 40%, mientras que el conocimiento codificado representa el 60%.
Se observé que el hecho de que en muchos casos el conocimiento esté codificado tiene
que ver con la adopcion de procesos o normas dictadas por el nivel corporativo o por el

gobierno federal.

Por su parte la informacion también fue un medio para proveer los productos/servicios
innovadores en la mayor parte de los casos, mediante su procesamiento o0 manejo logistico,
que involucra la recoleccion, produccién, captura, transportacién, archivo y actualizacion.
Internamente se procesa o manipula el 73% de la informacién para la produccion de los

bienes/servicios innovadores mas importantes en los hospitales, y externamente el 27%.

La necesidad de utilizar medios materiales para proporcionar los bienes/servicios
innovadores es ligeramente menor que la de los otros dos medios, y del total, un 64% se
concentra en el uso de maquinaria y equipo, mientras que solo el 34% corresponde a los

insumos o materiales.

111.2.7 Fases del proceso de innovacion y percepcién del valor publico

La percepcion de los cuerpos directivos de los hospitales respecto a la fase en que se

encuentra el proceso innovador en cada una de estas instituciones es distinta.

En el apartado .5 se definieron las cinco fases del proceso de innovacion (Farias y Almeida,
2014; Rogers, 1983), y los cuerpos directivos conocieron las definiciones de cada una para
responder a la pregunta siguiente: En general ;en qué etapa considera que se encuentra

el proceso innovador en este hospital?

En el HGO-IMIEM se ubicd en la fase de persuasion, es decir, se considera que las
personas que toman decisiones en el hospital, en lo general, han formado una actitud
favorable o desfavorable hacia la innovacion, con base en como se perciben sus ventajas,

compatibilidad, complejidad y posibilidad de ser probada y observada.

Por su parten en el HMPMP se ubicé en la fase de implementacion, lo cual significa que la

percepcion del cuerpo directivo es que en general los tomadores de decisiones del hospital
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estan realizando esfuerzos para elegir adoptar o rechazar una innovacion. Esto es

compatible con el indice que se asignd para este hospital, que es el mas alto de los tres.

En el HMI-ISSEMyM la percepcion se ubico en la fase del conocimiento, que sucede cuando
los tomadores de decisiones han sido expuestos a una innovacion y han comprendido como

funciona y algunas de sus implicaciones, pero no han ido mas alla.

A pesar de que el indice mas alto corresponde a la fase mas avanzada del proceso de
innovacion percibida por el cuerpo directivo del HMPMP, y corresponde también asi en los
otros dos hospitales, no se desarrollé una forma de establecer una relaciéon causal entre
estos dos indicadores, por lo que una aportacion podria ser el disefio de un instrumento
que ayudara a medir de manera mas objetiva y con datos la etapa del proceso innovador

en que se encuentran los hospitales, mas alla de la percepcion.

En relacién con el valor publico, se establecié en el apartado 1.7 y 1.2 que las innovaciones
en las organizaciones publicas contribuyen a general valor publico y se les asoci6 con la
definicion presentada por Omachonu y Enspruc (2010), en la cual sefialan que la innovacién
en la prestacion de los servicios de salud esta relacionada con la mejora de la calidad, la
seguridad, los resultados, la eficiencia y el costo. A través de estas mejoras se genera valor
publico, al considerar que apoyan a la produccion de productos/servicios “socialmente
deseados” (Moore, 2013), satisfaciendo a la colectividad mediante la prestacion de mejores

servicios de salud.

Por lo anterior, y en razén de la consideracioén relativa a que los gerentes (cuerpo directivo)
de las agencias publicas (hospitales en estudio) deben ser conscientes del valor publico
que aportan las innovaciones, en este caso las diez mas importantes, se les pregunt6 a
cual de los elementos de mejora aportan y mediante el instrumento de entrevista se le dio

un peso a cada uno (igual para todos).

Los gerentes, salvo algunas excepciones, dieron importancia a los cinco elementos de
mejora del desempefio: calidad, seguridad, resultados (efectividad), eficiencia y costo. La
calidad y los resultados fueron los elementos que se asociaron en mayor medida a las

innovaciones mencionadas, mientras que el elemento menos asociado fue el costo.
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Cuadro 19. Elementos de mejora identificados como aportes al valor publico de las
diez innovaciones mas importantes realizadas en hospitales maternos publicos en

Toluca, Estado de México, 2010-2014.

Innovacion

Elemento de mejora
del desempeiio

(efectividad)

Costo

IMIEM
—|T|®MMmMoOOl W >

Certificado electréonico de nacimiento

X | Calidad

< |Seguridad

x | Resultados

x | Eficiencia

Hoja de enfermeria para el expediente clinico electrénico, hoja de
histoclin

x

x

x

x

Organizacion por clinicas en todo el hospital

Nominacioén hospital amigo del nifio y de la nifa

Programa de farmacovigilancia

Expediente clinico electrénico

Caodigo Mater: Programa redes de emergencia obstétrica

Sistema de Nutricion Paraenteral Total

Unidosis de antibidticos: dosificacidon unitaria de antibiéticos

Cartilla nacional de vacunacion electrénica

HMPMP
ITOMMO0O| W >«

Servicio de tomografia

XX [ XX [X[|X|X|X|X

XX [ X [ X [ X [ X [X[X[X

XX [ XX [X[|X|X|X|X

XX [ X [ X [ X [ X [X[X[X

Implementacion de equipos de respuesta inmediata en obstetricia
(codigo mater)

x

x

x

x

Mejora en satisfaccion del usuario mediante dispositivo

x

Banco de leche

Servicio de biologia de la reproduccién

Implementacion de clinica de catéter

Campafias sectoriales de lavado de manos

Campania de cirugia segura

Telemedicina: telepresencia y teleconsulta

CoolCap y RetCam

HMI-ISSEMyM
T|IOQMM|O|0|W|>|«

Cdodigo Mater y transportacion aérea

Implementacion de nuevos comités

Introduccion del expediente electronico

Ingreso a plataformas federales para informar

Incorporacién del aval ciudadano

X X [ X [ X | X |X |X|X|[X|[X|[X|[X|[X

X [ X [ X | X [ X |X

X X [X | X [ XX [ X |X|X[X]|X|X[X

Subrogacion de servicios

Programa de promocion de practicas seguras para el paciente

x

XX [X [ X | X [ X [ XX [X[X[X|[X|[X]|X]|X

Clinica de catéteres

Programa para la prevencion de infecciones nosocomiales

Proceso de atencion parto cesarea

X

X [ X [ X | X [ X [ X | X [X [X |X]|X

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por el cuerpo directivo de cada hospital, 2015.
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Los gerentes identificaron claramente los rubros a que aportan las innovaciones, aunque
seria importante, para ampliar el reconocimiento de esta identificacién, saber si la realizan
de manera previa a la innovacion, si es un factor de decision para realizarla y si son, en
todo caso, capaces de describir previamente y con precisién como aportan las innovaciones

en puerta a cada uno de los rubros sefalados.

Los elementos identificados en este estudio se refieren mas claramente a la capacidad
operativa del triangulo estratégico de Mark Moore (2013: 432/9152), que puede contribuir

al desarrollo de un tablero de control, para promover la innovacion y el aprendizaje.

111.2.8 Investigacién y desarrollo, y vinculacion

Los hospitales en estudio cuentan con unidades o departamentos para realizar
investigacion y desarrollo. Sin embargo, un hallazgo importante de esta tesis es que no
Unicamente en esos departamentos se desarrolla innovacion, sino que se desarrolla

practicamente en todas las areas de los hospitales.

Vargas, et al (2013) apuntan que en México existe una distribucion de investigacion en
materia de salud que obedece a la disponibilidad de la infraestructura destinada a ella y al
volumen de trabajadores dedicados en forma exclusiva a la actividad cientifica en cada
sector. En el caso de los hospitales estudiados, sus departamentos de investigacion tienen
limitaciones de personal (en dos de ellos el departamento esta conformado unicamente por
su titular y solo en uno hay 4 personas que son investigadores), y orientan la mayor parte
de su actividad a la organizacion de programas de profesionalizacién (congresos de

educacion continua, cursos, diplomados) como manera de difundir el conocimiento.

Miles (2008) observd que en una gran parte del sector servicios, es raro encontrar firmas
que produzcan nuevo conocimiento a través de departamentos de Investigacion vy
Desarrollo (lyD) y empleando trabajadores o gerentes especializados en lyD, o incluso
usando el término lyD; solo algunas firmas emplean sistemas de gestion del conocimiento

para captar conocimiento relevante de la innovacion producido en la practica.

Ademas, cabe senalar que “la generacion de innovaciones...implica esfuerzos y resultados

que muchas veces son circunstanciales o de la acumulacion de conocimiento y habilidades
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o de condiciones especificas de apropiacioén...” (Jasso, 2004, p. 11). Este es el caso de las
innovaciones en los hospitales, pues no resultaron de un proceso planeado de innovacion,

sino de circunstancias que se presentan y son aprovechadas.

Puede decirse que en el caso de los servicios la innovacion es mas flexible, “es menos
radical... (tal vez porque) tiende a implementar cambios incrementales en procesos
organizacionales” (Bernardt, 2000; en Akenroye y Kuenne, 2015: 3) y esto se realiza a lo

largo de toda la organizacion y con el conocimiento que en ella misma se genera.

Esto puede cambiar la perspectiva de que “se ve al sector servicios como innovador
rezagado o como un actor pasivo que adopta la tecnologia” y mas bien ver que “el sector
servicios representa el principal motor de la nueva economia basada en el conocimiento”
(Gallouj y Savona, 2009: 3).

Un ejemplo de lo anterior es que en los tres hospitales el Cédigo Mater fue identificada
como innovacion, que implicé cambios en la organizacién del hospital, y constituye un claro
ejemplo de innovacion en servicios, que si bien implico el establecimiento de un protocolo
estandarizado de respuesta rapida ante la existencia de pacientes graves, implica también
la puesta en practica del conocimiento de los diversos actores nos solo en términos de su

especialidad sino del desarrollo de la organizacion.

Como senala Danneels (2002, en Akenroye y Kuenne, 2015: 6) “la supervivencia
estratégica de una firma no solo esta basada en nuevo conocimiento y habilidades, sino en
como estas competencias puedes ser reconfiguradas para realizar la innovacion”.
Asimismo, Helfat, et al., (2007; en Akenroye y Kuenne, 2015: 6) dice que “la innovacién en
servicios solo se materializa a través de ciertos procesos, practicas y estrategias que son
embebidas en la organizacion a través del tiempo”. Las competencias deben entonces ser
desarrolladas bajo ciertas practicas organizacionales para garantizar el éxito de la

innovacioén en servicios (Akenroye y Kuenne, 2015).
En términos de vinculacion dos de los tres hospitales manifestaron circunscribir su

vinculaciéon unicamente con instituciones de caracter nacional, principalmente

universidades y centros de investigacion en salud o materias relacionadas regionales y
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nacionales. EI HGO-IMIEM es el Unico que se vinculdé con centros internacionales de

investigacion en salud o materias relacionadas.

Sin embargo, es deseable y muy probable que la vinculacion institucional incremente en los
préximos anos. “Los hospitales se estan abriendo incrementalmente a sus ambientes y se
estan convirtiendo en un elemento entre otros de los sistemas de salud... Esta participacion
en el ambiente externo no esta confinada al mundo del cuidado de la salud. Los hospitales
tienden a desarrollar diversas formas de colaboracién, incluyendo organizaciones privadas”
(Djellal y Gallouj, 2005: 824). A esta activacion del llamado nivel interorganizacional,
corresponde la puesta en juego de mayores recursos para el potencial innovador. El modelo
de producto hospitalario presentado en el apartado 11.3, en conjunto con los modelos de
producto de otras organizaciones (conformados a su vez por servicios constitutivos), sirven
para analizar el producto hospitalario y para considerar de manera sistematica porqué ese
producto se desarrolla y es transformado, pues esa es la cuestion de la innovaciéon (Djellal
y Gallouj, 2005).

Es importante, en términos de vinculacion, destacar que “la esencia de un sistema capaz
de generar y desarrollar ideas creativas para la mejora y la creacion de nuevos productos,
servicios y procesos, yace en una base de canales e interacciones entre diferentes agentes

involucrados en el uso y produccién del conocimiento” (Torres y Vargas, 2014, p. 159).

[11.2.9 Certificaciones, personal y capacitacion

Normas y certificaciones

Los tres hospitales estudiados cuentan con alguna certificacion nacional, y dos de ellos con
una certificacion local. Sin embargo, una de las nacionales corresponde a “hospital libre de
humo”, lo cual no se asocia directamente con sus procesos sustantivos (proceso de
negocio) o con su razon de ser. Asimismo, ninguno de ellos cuenta con la certificacion bajo
del Modelo del Consejo de Salubridad General para la Atencion en Salud con Calidad y
Seguridad de México, plasmado en los “Estandares para certificar hospitales 2015,
homologados a partir de 2009 con los de la Joint Comission International, que es el
organismo de acreditacion y fijacidon de estandares de atencién de la salud mas antiguo y

grande de los Estados Unidos, el cual busca la excelencia en la prestacion de atencién
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segura y eficaz (Consejo de Salubridad General, 2015). Cabe destacar que en el Estado
de México solo hay 10 hospitales certificados: 3 en el Valle de Toluca y de estos 2 son

privados y el otro publico (Consejo de Salubridad General, 2015).

Personal y nivel de estudios

El nivel de estudios asi como el desarrollo del personal de la salud mediante programas de
formacion y certificaciones estd asociado al concepto de competencias definidas en el
apartado 1.3 Innovacién en servicios. Las competencias (C), como se menciond, se derivan
de varias fuentes: educacion inicial, entrenamiento continuo, experiencia e interaccion; no
son facilmente transferibles y son indisociables del individuo. Pueden ser competencias
cientificas y técnicas (de conocimiento); de relaciones internas y externas (dependiendo si
las relaciones en cuestidon son dentro del equipo o con el cliente o con otros actores de la
provision del servicio); combinatorias o creativas (aquellas que combinan caracteristicas
técnicas en conjuntos y subconjuntos coherentes); y operacionales (o manuales), (Gallouj
y Weinstein, 1997). Akenroye y Kuenne (2015: 7) refieren que las competencias que
soportan a la innovacién en servicios pueden ser la combinacién de conocimiento,
habilidades y procedimientos organizacionales que ayudan a los individuos a desempefiar

sus tareas colectivamente.

Estas competencias se pueden desarrollar o reforzar de muchas maneras como la misma
experiencia o el ejercicio profesional, pero un mecanismo formal y sistematico para lograrlo
es la formacion, la capacitacién y la certificacion, por lo cual en el instrumento para el
levantamiento de informacion se pregunté acerca del nivel de estudios y el numero de

personas que participaron en procesos de capacitacion y certificacién durante 2014.

El hospital con mayor numero de trabajadores es el HMPMP con 1050, mientras que el
HGO-IMIEM y el HMI-ISSEMyM tienen 784 y 721 trabajadores, respectivamente.

El que obtuvo el nivel mas alto en cuanto a numero de personas capacitadas y certificadas
fue el HGO-IMIEM, que alcanzé 1.26 de dos puntos asignados a este rubro por el indice
indico, mientras que los otros dos hospitales no alcanzaron ni un punto, registrandose su

mayor debilidad en la falta de trabajadores certificados.
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Respecto al nivel de preparacién de los trabajadores, el mayor nivel fue el del HMPMP,
aunque aun este hospital estd muy por debajo de los dos puntos maximos que pueden
asignar el indice en este rubro. En términos del nivel de estudios de los trabajadores, existe
un area de oportunidad para que incremente. A pesar de no estar contemplado de manera
explicita en el cuestionario, en el momento de levantar la informacion pudo observarse que
la brecha entre el nivel de preparacién del personal médico y las personas que laboran en
otros servicios constitutivos es muy alto. Incluso destaca la gran cantidad de personal sin
capacitacion especializada. Sin embargo, en términos del indice, especificamente para
instituciones hospitalarias, se puede proponer para investigaciones futuras un nuevo ajuste

en razon de lo siguiente:

o No todos los servicios que presta un hospital requieren de un nivel de preparaciéon
muy alto (maestria o doctorado), por lo que dar el maximo puntaje Unicamente si
todos los trabajadores tienen este nivel parece poner en desventaja a estas
organizaciones al ser calificadas por el indice. Cabe recordar que como sefala Miles
(2008) en el sector salud se emplean trabajadores altamente calificados, que aplican
conocimiento especializado y son soportados por semiprofesionales y otros
empleados (staff) para efectuar transformaciones muy variadas.

¢ Entodos los hospitales existen médicos residentes, que dada su naturaleza es muy
improbable que ya cuenten con una especialidad, por lo que también asignarles un

puntaje menor crea desventaja para la organizacion.

Para profundizar y formular un plan de accion en el sentido del desarrollo de competencias,
se considera que seria de utilidad analizar el tipo de competencias con los que cuentan los
trabajadores de los distintos hospitales, cudles requieren desarrollar, y compararlas con el
grupo de competencias que Akenroye y Kuenne (2015) han identificado como
competencias clave para promover la innovacién en servicios y su implicacion para el sector

salud.

Es importante recordar que para la adecuada atencion de la salud se requiere... “la
preparacion de profesionales, cientificos y tecndlogos que egresan de las universidades y
centros de investigacion. La construccion y mantenimiento de las instituciones clave para

el aprendizaje, la absorcion y creacion del conocimiento es fundamental para la
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construccion de capacidades cientificas y tecnoldgicas de largo plazo en el sector salud”
(Vargas, et al, 2013, p. 374)

Cabe sefalar que Ottenbacher (2007: en Akenroye y Kuenne, 2015: 7) explord los
prerrequisitos para la innovacion en servicios y descubrié que el entrenamiento y el
desarrollo de capacidades son criticos para el éxito de la innovacién. El entrenamiento es
un medio importante para el desarrollo interno dentro de una organizacion (firma), pues
facilita el proceso de aprendizaje de la organizacion como un todo. En un estudio similar,
fue descubierto que la introduccién de capacitacion intermitente incrementa la capacidad
de los empleados para asegurar la calidad que lleva a la mejora del servicio en las

organizaciones (Chow et al, 2000: en Akenroye y Kuenne, 2015: 7).

1.3 Conclusiones del capitulo Il

La aplicacion de las entrevistas a los tres hospitales maternos publicos de la ciudad de
Toluca, Estado de México, permitieron identificar las 10 innovaciones mas importantes de
cada uno de ellos y sus caracteristicas, para determinar su nivel de “innovatividad” a través
de la construccién del indice indico. Este indice fue similar para los tres hospitales, aunque
el grado, tipo y origen de las innovaciones es variable, conforme la dinamica interna de cada
unidad nosocomial. Ademas, la historia, antecedentes, figura juridica, ambito de atencion y
poblaciéon derechohabiente es muy variable. Los hospitales Ménica Pretelini y de Gineco
Obstetricia enfrentan una presion mayor al atender poblacion que no tiene
derechohabiencia a otro sistema de salud, que en el Estado de México suma mas de 6
millones de personas (aunque aproximadamente la mitad son mujeres), aunque el reto para

el ISSEMyM no es menor, pues tiene mas de un millén de usuarios.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES GENERALES

El objetivo general de esta tesis fue identificar el grado de “innovatividad” de los tres
hospitales maternos publicos ubicados en la ciudad de Toluca, Estado de México, durante
el periodo 2010-2014, identificando como se presenta la innovacion en sus servicios
constitutivos, en cuanto a tipo, grado de novedad, origen, etapas y aportacion al valor
publico al que contribuyen, con el fin de identificar su contribucion a las capacidades y

resultados de innovacion.

Esto se logré mediante la adaptacion de un indice llamado indice indico (Corona, 2015) que
se ha utilizado por muchos afios en el Seminario de Economia de la Ciencia y la Tecnologia
de la Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad de Economia de la Universidad

Nacional Autbnoma de México, a cargo del Dr. Leonel Corona.

Con la aplicacion de este instrumento se pudo determinar el indice de los tres hospitales, o
su nivel de “innovatividad”, que es similar para los tres casos: 6.11 puntos para el Hospital
Materno Perinatal Monica Pretelini, seguido del Hospital de Gineco Obstetricia del IMIEM
con 5.88 puntos, y en tercer sitio se encuentra el Hospital Materno Infantil del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios con 5.56 puntos; el promedio de los
tres es de 5.85 puntos; en los tres casos el maximo a alcanzar es de 10 puntos. El indice
esta compuesto por indicadores en torno a los resultados de las innovaciones por un lado,
y por el otro a las capacidades de la institucion para generarlas. En los tres hospitales la
contribucién de los resultados para el indice es mucho mas fuerte que la de capacidades,

pues esta ultima quedd en todos los casos cerca de los 4 puntos.

Para determinar este indice, se pregunté a los cuerpos directivos de los hospitales acerca
de las diez innovaciones mas importantes realizadas durante cinco anos, de 2010 a 2014,
considerando que estas innovaciones lo fueran dentro de su hospital, es decir, que se

tratara de asuntos novedosos dentro de la organizacion, y que se encontraran funcionando.

Mediante este estudio, se pudo conocer la caja negra de las organizaciones estudiadas,
observar que existen innovaciones que contribuyen a sus destrezas y rutinas, e identificar
a quienes originan la innovacion. Asi, desde la perspectiva evolucionista, podemos decir

que las innovaciones son un medio para acumular capacidades, adaptarse y sobrevivir.
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El modelo que se presentd para el analisis hospitalario concibe a este tipo de instituciones
como organizaciones complejas con una fuerte interrelacion con el medio ambiente,
sostenidas por capital humano de alta especializacion, y constituido por servicios de tres
tipos (servicios constitutivos): médicos, de gestidon y de apoyo, que se prestan a través de
medios de informacion, fisicos, materiales y de personas. Ademas, en este modelo se
requiere la activacion de competencias para activar las caracteristicas técnicas que se

utilizan para proveer el servicio.

La hipdtesis planteada es en torno al peso de cada tipo de servicios constitutivos, pues
sefala que hay una serie de elementos que contribuyen como fuentes de innovacion en los
hospitales publicos y los aspectos médicos son de mayor importancia que los
administrativos y los de apoyo. Esto pudo comprobarse, pues las innovaciones en servicios
médicos representaron el 70.97% del total, seguidas de las de servicios de gestion o
administrativos con el restante 29.03%, los servicios de apoyo no registraron ninguna
innovacioén. Lo anterior concuerda con la idea predominante de que el ‘buen producto
hospitalario’ se debe principalmente a la calidad de sus servicios médicos constitutivos
(Djellal y Gallouj, 2005); sin embargo, existe una oportunidad para la mejora a través de la
innovacion en servicios de gestidon y de apoyo, con base en el principio extensivo propuesto
por Djellal y Gallouj (2005), mediante el cual se agregan servicios constitutivos al servicio
en su conjunto, con resultados, en el producto/servicio hospitalario. También es posible
utilizar el principio regresivo o de purificacién planteado por los mismos autores, llegando a
un nivel de especializacidn mayor, centrando todas las actividades a la especialidad
definida. Esto parece incompatible con hospitales regionales u hospitales escuela, pues
tienen una complejidad muy grande, pero el modelo y consecuencias de eficiencia en el
uso de los recursos y los resultados de una idea de esta naturaleza podria ser una linea de

investigacion futura.

Hacia dentro de los hospitales los servicios constitutivos en los que se presentan las
innovaciones son principalmente meédicos para los tres casos, pero predominan en el
Monica Pretelini con 9 de 10 (solo 1 innovacién es en servicios de gestion), mientras que
en el Hospital de Gineco Obstetricia de IMIEM son 7 de 10 y en el Materno Infantil de

ISSEMyM hay 6 de 11 (ahi se relacioné una innovacién con servicios médicos y de gestion).
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Es importante sefialar que las treinta innovaciones estudiadas, al ser descritas evidencian
que los hospitales forman parte de una red institucional no solo de salud, sino también
conformada por otras organizaciones en donde intervienen muchos actores, sin dejar lugar

a dudas que se trata de instituciones altamente complejas.

En relacion con el tipo de las innovaciones estudiadas, el 26.66% es de producto/servicio,
el 30% de proceso, el 36.6/% de organizacion y el 6.67% de mercadotecnia. Dentro de los
hospitales el comportamiento de estas innovaciones también fue diverso, en cada uno
predomina un tipo distinto de innovacion: el tipo de innovacion de organizacién predomina
en el Hospital Materno Infantil de ISSEMyM con 7 innovaciones, seguido del Hospital de
Gineco Obstetricia con la mitad (3) y solo 2 para el Ménica Pretelini. En cuanto al tipo de
innovacion de producto, predomina en el Hospital Mdnica Pretelini con 5 innovaciones, y
solo se presentan 2 y 1 en el de Gineco Obstetricia y el Materno Infantil, respectivamente.
Las innovaciones de proceso predominan en el Hospital de Gineco Obstetricia con 5 casos,
y solo 3 para el Materno Infantil y 1 para el Monica Pretelini. Cabe mencionar que en la
practica y por tratarse de establecimientos de prestacion de servicios, fue complicado en
diversas ocasiones diferenciar si la innovaciéon era de proceso o de producto, pues la
frontera para delimitarlos es complicada, como lo plantearon Gallouj y Weinstein (1997).
Seria incluso mas complicado, como lo planteé Savona (2009) el vector Z de proceso del X

de caracteristicas técnicas.

En relacion con los grados de novedad, los resultados para el conjunto de hospitales
muestran que la mayoria se presentd en el ambito de la mejora con el 50%, seguidas de
las innovaciones radicales con 33%, las incrementales con el 13.33% y las ad hoc con el
3.33%. La estructura del grado de innovaciones hacia dentro de los hospitales es variable,
aunque a diferencia del tipo de innovaciones, en este caso si predominé un mismo grado
en las tres organizaciones, que es el de mejora, seguidas también de manera uniforme por
las radicales y las incrementales. La innovacién ad hoc solo se dio en un caso y obviamente
en un hospital, y los otros grados de innovaciones no se presentaron, o al menos no fueron

reconocidos por los cuerpos directivos.

Sin embargo, cabe destacar dos aspectos acerca de los resultados relativos a los grados
de novedad: el primero es que en ocasiones se presento la misma innovacion en mas de

un hospital y los cuerpos directivos, a pesar de conocer los conceptos relativos a los grados

93



de innovacion, las clasificaron de manera diferente. El segundo aspecto es que las
innovaciones radicales fueron clasificadas de esa manera dado que cambian el sistema del
hospital donde se esta presentando, pues se trata de innovaciones para esa organizacion,
aunque ya se hayan presentado en otras instituciones; se trata de la creacion de un nuevo
sistema, o un nuevo conjunto de vectores de competencias y caracteristicas técnicas que
provee el mismo vector de caracteristicas del servicio. Sin embargo, es posible que la
percepcién del grado de innovacion, principalmente en las innovaciones radicales, sea
mayor por sus protagonistas, pues ellos tiendan a magnificar los logros de su trabajo y por
eso las clasifican de esta manera. Una aportacion en el estudio de la innovacion seria

encontrar una manera de auditar el grado de novedad.

El origen de las innovaciones también es diverso, aunque predomina ligeramente el externo
con 54.33%, en la mayor parte de los casos proveniente del corporativo (oficinas centrales)
o de normas y programas del gobierno federal; y el restante 45.66% corresponde al origen
interno. Hacia dentro de los hospitales, el que registra un mayor origen externo es del
Materno Infantil de ISSEMyM, con el 60%, y en los otros dos casos es del 50%. Seria
importante conocer la proporcion de nivel de autonomia de otras instituciones de servicios
publicos en la toma de decisiones respecto a sus innovaciones para tener un punto de
comparacion sobre su origen. Sin embargo, tener un origen de innovaciones interno de

cerca de la mitad se considera aceptable.

En relacion con los usuarios, los beneficiarios de las innovaciones referidas son
principalmente externos, con el 85.67%. Sin embargo, en el desarrollo de las entrevistas
pudo comprobarse que la adopcidn de innovaciones requiere esfuerzos para aprender a
usarlas o adaptarlas al contexto en que se aplican, lo cual tiene que ver con la invencion o
resolucion de problemas, destacada por Lundvall (1992) y Winter (1984), y con un proceso

de innovacion centrado en el usuario (Von Hippel, 2005).

También se analizaron los componentes que aportan conocimiento a la innovacién, y se
dividieron en tres grandes rubros: 1) ciencia y tecnologia que incluye investigacion y
desarrollo, y disefio e ingenieria; 2) produccién que contempla hardware, software y
organizacion; y 3) prestacion del servicio (entrega) que incluye estrategia promocional /
medio de distribucion, y momento de prestacion o entrega del servicio. En ciertas

innovaciones, alguno de estos componentes no estaba presente, dado que no se requeria
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para desarrollar o adoptar la innovacion dentro del hospital. Es importante sefialar que a
pesar de que Ciencia y Tecnologia fue un componente muy activo, segun los cuerpos
directivos de los hospitales en ningun caso los procesos de innovacion correspondieron
especificamente a los departamentos de Investigacién y Desarrollo de las unidades
hospitalarias, mas bien la investigacion se realiza mediante mecanismos no centralizados
alo largo de todas las areas de los hospitales. Dada esta circunstancia se considera que el
proceso innovador de las organizaciones prestadoras de servicios se encuentra mas
difuminado, es menos formal y puede promoverse mediante el fomento de la cultura
innovadora a lo largo de toda la organizacion como una linea permanente de trabajo, pues
si bien puede verse como desventaja la dificultad de poder controlar y sistematizar el
proceso innovador, también es una ventaja que las distintas areas tengan potencial de

innovacion.

Respecto al componente produccién, practicamente todas las innovaciones lo requirieron
para ser realizadas, con mayor énfasis en la organizacién, y una menor incidencia en
software y hardware. De acuerdo con lo que se observo en las entrevistas a los cuerpos
directivos, las innovaciones de organizacién parecen cobrar importancia ante dos
circunstancias: la escasez de recursos que impone la necesidad de cambiar la forma en
que se hacen las cosas por parte de las personas, y la segunda dada la necesidad de
adaptacion y aprendizaje que implica la adopcién de tecnologia, normatividad o procesos

nuevos dictados por terceros.

La prestacion del servicio también aporta conocimiento en la mayor parte de las
innovaciones, con énfasis en el momento de la prestacidon, pues a pesar de haberse
identificado solo una innovacion proveniente en parte de los clientes, si se reconoce el

aporte de esa interface para la realizacion del servicio derivado de la innovacion.

Los medios por los que se realiza la innovacién se consideraron de conocimiento, de
informacion y materiales. El conocimiento tacito o no documentado represento el 40% de
este medio, mientras que el conocimiento codificado o documentado es el 60%. En cuanto
a la informacion se encontré que el 73% se manipula internamente y el 27% externamente.
Estos procesos, segun los entrevistados, se han reforzado gracias a la necesidad de
acreditar y certificar a los hospitales que requiere una gran proporcion de informacion

documentada.
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La informaciéon como medio para proveer los productos/servicios innovadores se presenté
en la mayor parte de los casos, mediante su procesamiento o manejo logistico, que
involucra la recoleccion, produccion, captura, transportacion, archivo y actualizacion.
Internamente se procesa o manipula el 73% de la informacion para la produccion de los
bienes/servicios innovadores mas importantes en los hospitales, y externamente el 27%.
La necesidad de utilizar medios materiales para proporcionar los bienes/servicios
innovadores es ligeramente menor que la de los otros dos medios, es decir, los medios
inmateriales predominan para realizar innovaciones en estos servicios, lo cual refuerza la
idea de que las organizaciones requieren de las competencias de los individuos para

innovar y mejorar.

En relacion con la vinculacion para la realizacion de innovaciones se da principalmente en
el ambito nacional y local. Por ejemplo, destaca la vinculacién que se realiz6 con una
universidad local para realizar una innovacion relativa al acompafiamiento de un aval
ciudadano, que se trata de auditor externo ajeno al propio hospital que acomparia al
paciente y conoce el tipo de atencién que recibid, en caso de haber alguna necesidad
especial interviene, platica con las autoridades y se revisan las posibilidades de apoyar al
paciente. Sin embargo, pueden concluirse tres cosas relativas a la vinculacion: la primera
es que de acuerdo a la descripcion de las innovaciones presentadas, la vinculacion
orientada a la innovacion en estos hospitales no se da tanto con instituciones académicas
-que son los que se indagan en el instrumento de medicion-, sino que existe aprendizaje
por relaciones con otro tipo de instituciones; la segunda es que esa vinculacion puede no
ser a través de mecanismos formales, sino que se da de facto; y la tercera es que la
vinculacién, principalmente informal, tiende a incrementarse como resultado del uso de las

tecnologias y medios que facilitan los procesos de informacidén y comunicacion.

El nivel de estudios de los trabajadores de los tres hospitales es relativamente bajo debido
a que quienes estan ocupados en los servicios constitutivos de gestién y de apoyo tienen
en general niveles bajos o nula especializacion. Sin embargo, en términos del indice,
especificamente para instituciones hospitalarias, se propone para investigaciones futuras
realizar un nuevo ajuste considerando que no todos los servicios que presta un hospital
requieren de un nivel de preparacion muy alto (maestria o doctorado), y que en todos los

hospitales existen médicos residentes, que no cuentan aun con una especialidad.
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En cuanto a la capacitacion y la certificacion en los hospitales, puede concluirse que se le
da una importancia marginal, a excepcion de la preparacién de los médicos residentes, que
participan mas bien en procesos formativos que de actualizacion. Esto se hace evidente
dado que en general se capacitan pocas personas respecto al total, y aun menos se
certifican. Varios de los entrevistados manifestaron que existen pocos alicientes para
realizar un proceso de certificacién por parte de las personas, pues ademas de resultar muy
costoso, las instituciones de salud a las que pertenecen estos hospitales no reconocen

estos esfuerzos, principalmente en términos monetarios.

Respecto a los procesos de certificacion institucional, no se menciondé ninguna de
reconocimiento internacional, y tampoco alguna directamente relacionada con la razén de
ser de la organizacion. Una aportacion de mejora al instrumento para recabar la informacion
seria dar mayor peso a certificaciones con sentido sustantivo, sobre todo al existir

certificaciones tan precisas y de un impacto tan alto como las hospitalarias.

También se investigd en cual de las etapas del proceso de innovacién considera el cuerpo
directivo que se encuentran los hospitales, y pudo verse que el indice mas alto corresponde
a la fase mas avanzada del proceso de innovacion percibida, y corresponde también en los
otros dos hospitales. Sin embargo, no se desarrollé una forma especifica para establecer
una relacion directa entre estos dos indicadores, por lo que resultaria importante contar con
un instrumento de medicion objetiva sobre la etapa del proceso innovador en que se

encuentran los hospitales para poder asegurar que esta relacién es causal.

Respecto al valor publico se pudo observar que los gerentes identificaron con facilidad las
areas de mejora a las que contribuye cada innovacion, lo que hace suponer que el manejo
de un tablero de control que registre estas mejoras seria posible de manejar. Sin embargo,
seria importante saber si la identificacion de areas de mejora se identifica de manera previa
a la instrumentacion de la innovacion, e incluso si constituyen factores de decision para su

eleccion y adopcion.

Otros elementos de analisis en la entrevista son los factores de localizacion de los
hospitales, que fueron identificados como muy importantes por el total de los entrevistados,

por lo que no se considerd muy relevante su analisis. Tal vez seria mas importante realizar
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esta pregunta a quienes, en el caso de hospitales publicos, toman la decisién de asentarlos
en uno u otro lugar. Los factores valorados fueron: 1) proximidad y accesibilidad de insumos
y servicios subcontratados; 2) proximidad y accesibilidad de servicios urbanos; 3) calidad
en las comunicaciones (infraestructura) de la zona; 4) disponibilidad de especialistas; 5)
disponibilidad de mano de obra calificada (no médicos); y 6) infraestructura de [+D y

educativa.

Finalmente, se puede concluir que en relacién con las visiones para estudiar la innovacion
en servicios, si existen elementos comunes en el marco de analisis entre la manufactura y
los servicios, lo cual concuerda en cierta forma con la vision integradora, pero también
existen elementos que son especificos dada la naturaleza de estos ultimos, por lo que
parece mejor hacer comun lo que sea posible del marco de analisis, y especifico lo que se
requiera, pues seran comparables solo en términos de sus caracteristicas comunes.
Asimismo, se puede decir que el analisis de la innovacién en servicios publicos tiene
peculiaridades que hacen distinto su abordaje dado que el fin de las instituciones publicas
es el bien comun y medirlo es altamente complejo, aunque la eficiencia de las instituciones
en particular puede hacerse con instrumentos como el que aqui se aplicé. Asi, una linea de
investigacion futura puede ser un método para recabar informacién sobre innovacion en el

sector publico.

Principales aportaciones

Las principales aportaciones de este trabajo de tesis son:

e A pesar de existir fuentes diversas de la innovacién en los hospitales, la que
predomina en los hospitales estudiados es la relativa a los servicios médicos, sobre
los servicios de gestion y los de apoyo, lo que representa una oportunidad para los
servicios de salud, pues enfocarse en la innovacién en estos dos ultimos tipos de
servicios puede generar beneficios adicionales a su funcionamiento.

e Se comprobé que los hospitales son instituciones altamente complejas derivado de
la multiplicidad de actores que participan en sus procesos de innovacion.

e Se comprobo que en el estudio de las innovaciones en servicios es dificil diferenciar
las de proceso y las de producto.

o Se reforzd la idea de que los hospitales son organizaciones intensivas en

conocimiento, dado que los medios inmateriales predominan para realizar
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innovaciones, es decir que en ellas juegan un papel determinante las competencias
de los individuos.

En las organizaciones estudiadas los procesos de innovacion no provienen de sus
departamentos de Investigacién y Desarrollo, sino que la investigacién se realiza
por medio de mecanismos no centralizados a lo largo de todas las areas de los
hospitales, es decir, el proceso innovador se encuentra difuminado y es mas bien
informal. Esto representa una dificultad para controlarlo y sistematizarlo, pero
conociendo esta circunstancia pueden disefiarse mecanismos para aprovechar el
potencial innovador en las distintas areas de las organizaciones.

En los casos estudiados las innovaciones de organizacién son de mayor importancia
ante la escasez de recursos que impone la necesidad de cambiar la forma en que
se hacen las cosas por parte de las personas, y por la necesidad de adaptacion y
aprendizaje que implica la adopcion de tecnologia, normatividad o procesos nuevos
dictados por terceros.

Los procesos de acreditacion de los hospitales son impulsores importantes de la
documentacién de conocimiento.

A pesar de la baja incidencia de las innovaciones provenientes del usuario, se
percibié que su participacion en la instrumentacion de las mismas es de gran
importancia y requiere esfuerzos para aprender a usarlas o adaptarlas al contexto
en que se aplican.

Los procesos de vinculacién tienden a mejorar con el uso de las tecnologias de

informacién y comunicacion.

Limitaciones

Las limitaciones que tiene el presente trabajo son:

Es estudio se limitd a los hospitales maternos publicos de una ciudad, por lo que las
conclusiones dan una idea sobre la innovacion hospitalaria, pero no se pueden
generalizar.

No se contdé con un método para auditar si las innovaciones que manifiestan los
entrevistados realmente se estan dando y si estan en funcionamiento.

La percepcién de los entrevistados respecto a los procesos innovadores puede

representar un sesgo.
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Solo se entrevisto al cuerpo directivo, y el trabajo hubiera sido mas rico si se hubiera
tomado en consideracion a otros niveles de la organizacién, asi como a sus
usuarios, a sus proveedores y a las autoridades que los rigen.

El indice toma en consideracién para el maximo puntaje que todos los trabajadores
tengan un nivel de especializacién muy alto, y en algunos casos no se requiere
(intendencia, ventanillas, etcétera), y en otros casos, por definicion, no se puede
dar. Por ejemplo los médicos residentes, si bien prestan sus servicios como personal
del hospital (y se contaron como tal), es imposible que tengan mas estudios porque
precisamente el propoésito de su estancia es la formacion.

El estudio del valor publico se limitd a observar su identificacién, y no existié una
gran diferencia en su percepcion. Ademas, dicha identificacion se estudié en una
etapa en que ya se realizaron las innovaciones, por lo cual no se pudo determinar
si esos factores fueron motivadores para instrumentarlas.

No se consideré a los factores de localizacion por parte de quienes toman la decision
de establecer el hospital en tal o cual sitio, sino de quienes actualmente lo dirigen,
que pueden no conocer las circunstancias que llevaron a localizarlo ahi.

A pesar de solicitar la entrevista con los cuerpos directivos de los hospitales,
participaron actores distintos de los mismos, de acuerdo al criterio y disposicion del
director, pudiendo sesgar los resultados hacia el punto de vista de los entrevistados.
En la entrevista se otorgd el mismo peso a todas las certificaciones de acuerdo con
su validez a nivel regional, estatal o nacional, y no conforme a su incidencia en
procesos sustantivos, adjetivos o de apoyo.

No es posible determinar una causalidad sobre la coincidencia de la etapa general
del proceso innovador en los hospitales con su nivel de “innovatividad” arrojado por

el indice, pues el primero es conforme un indicador de percepcion.

Para qué se realizan este tipo de estudios

El estudio de la innovacion en servicios aun requiere mayor profundizacién, dado que no se

ha llegado al establecimiento satisfactorio y consensuado de un marco para su analisis. En

particular, la innovacién en servicios publicos en México se considera una veta de estudio

importante debido a la necesidad que existe de mejorarlos tanto para hacer mas eficiente

el uso de los recursos publicos como para que estos servicios realmente produzcan un

bien/servicio socialmente deseado.
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Ademas, el papel de los servicios en la economia es cada vez de mayor peso, y en el caso
de los servicios de salud cobra relevancia, dadas las condiciones cambiantes de morbilidad

y mortalidad, asi como por las transiciones epidemioldgica y demogréfica.

El presente estudio permite ver hacia dentro de los hospitales, e identificar qué tipos de
innovacion se realizan y de qué grado. Asi, al identificar las innovaciones en los hospitales
publicos estudiados es posible compararlas y sentar un antecedente para estudiar mas
hospitales y mejorar el método a través del cual se estudian. Conocer si existen mas
innovaciones radicales o incrementales, o si se dan mas frecuentemente en el proceso o el
producto/servicio, o incluso si en la practica es posible identificar con precisién la diferencia
entre estos dos tipos de innovacién, permite a los interesados en el tema contar con
mayores referentes que en algun momento pueden apoyar su toma de decisiones u orientar

estudios posteriores.

En este caso se pudo comprobar que los servicios médicos aun estan siendo aquellos que
mas aportan al “servicio hospitalario” en su conjunto, lo que pone de relieve la oportunidad
para contribuir a través de la innovacién en los otros tipos de servicios. Ademas, se pudo
establecer que los gerentes de los hospitales si identifican el valor publico que aportan las
innovaciones, lo que sienta una base de viabilidad para el disefio de un tablero de control

de este valor.
En general, se tiene una imagen del momento estudiado sobre la situacién y el nivel de

“innovatividad” de los hospitales abordados, que invita a la reflexionar sobre las alternativas

para incrementar los procesos de innovacion y a trazar lineas de investigacion futuras.
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Lineas de investigacion futuras

Las lineas de investigacion futuras que se derivan de cualquier esfuerzo de investigacion

son diversas y dependen en gran medida de los intereses de quien investiga, y en este

sentido se mencionan las que se consideran mas importantes:

Conformacién de un nuevo marco de analisis para las instituciones hospitalarias
publicas.

Disefio de un marco de analisis para recoger informacion para las instituciones
publicas en general.

Estudio de las consecuencias de la instrumentacién de un modelo hospitalario bajo
el principio regresivo o de purificacion para el sector publico, en términos de
resultados, eficiencia e innovacion.

Estudio de la innovacion hospitalaria considerando la perspectiva de los diversos
actores del sistema de salud, principalmente proveedores y usuarios.

Propuesta de modelo para auditar los grados de innovacién en instituciones
publicas.

Estudio de una mayor cantidad y tipo de hospitales para establecer conclusiones
mas generales sobre la innovacion en instituciones hospitalarias.

Propuesta de modelo para sistematizar y aprovechar los emprendimientos

innovadores a lo largo de una organizacion de servicios.

Finalmente, una linea con una orientacion multiple seria el andlisis de las diferencias y

similitudes del indice indico entre los hospitales, mas alla de lo que se estudia propiamente

a través de él. Es decir, seria util conocer porqué cada uno de los componentes o

indicadores del indice arroja cierto resultado. Se podria hacer un analisis a través del

estudio de los siguientes factores, con base en elementales indicios que se generaron

durante esta investigacion:

No.

Factor posible de Indicio

investigar

El estilo de liderazgo y | La percepcion del estilo de los gerentes durante las
conduccion de sus gerentes. | entrevistas fue de similitud entre ellos, tanto para
abordar sus respuestas como para proporcionar

informacion.
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El tipo de poblacion a la que

atienden.

La poblacion suele ser mas exigente cuando paga
cuotas por el servicio, como en el caso del hospital
de ISSEMyM, que cuando es usuaria por el seguro
popular. Esto puede incidir en el desempefio de la

organizacion.

Los recursos disponibles en
cada unidad hospitalaria, su

destino y manejo.

La proporcion de personal médico y administrativo

es muy variable entre las unidades hospitalarias.

La cultura organizacional.

A pesar de tener el mismo nimero de camas, su
productividad es distinta (nimero de cirugias por
afio, numero de dias paciente de hospitalizacién,

etcétera).

de

incentivos a la capacitaciéon

El nivel interés e

y certificacién de personal.

Los entrevistados mencionaron que no existe un
incentivo econdmico por la certificacion médica y

y que
capacitarse son mas bien personales.

de enfermeria, los alicientes para

La

hospitales

de

obtener

capacidad los
por
certificaciones de caracter
nacional e internacional en

sus procesos sustantivos.

Ninguno de los hospitales estudiados cuenta con la
certificacion del Consejo de Salubridad General, a
pesar de que los entrevistados manifestaron que
esto implicaria la provision de mayores recursos
para la unidad hospitalaria por parte de las

autoridades sanitarias.

La presion del entorno.

Transicion epidemioldgica y demogréfica.

Las politicas publicas que
incentivan o) no la
innovacion en el sector

salud.

Una gran cantidad de innovaciones se dio como
resultado de programas federales o estatales que

dictan normas o procesos a los hospitales.
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ANEXO 1. ANEXO METODOLOGICO: ENTREVISTA PARA LEVANTAR INFORMACION
SOBRE INNOVACION EN HOSPITALES PUBLICOS Y CONSTRUCCION DEL iNDICE

iNDICO
06/05/2014 INNOVACION EN HOSPITALES MATERNO INFANTILES (SERVICIOS INTENSIVOS EN CONOCIMIENTO)
Fecha: hora de inicio:
Folio: hora final:
Encuestador:
Persona entrevistada:
Cargo:
1.- FICHA SOBRE EL HOSPITAL
1.1 NOMBRE:
DOMICILIO
Calle Numero
Colonia Ciudad (zona) C.P.
Municipio Estado
Teléfono Fax Correo Electrénico
Direccion Electrénica:
1.2 Especialidades
1.3 Institucién a la que pertenece
ISEM ISSEMyM IMIEM Especificar:
2.- ELHOSPITAL
2.1 Afio de fundacion Nivel

2.2 Historia / Etapas de la Empresa (eventos clave, fases, crisis, fundadores, etc.)
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3.2y 3.3 Sefiale las Innovaciones mds importantes de SERVICIOS/PRODUCTOS, MERCADOTECNIA, PROCESO Y
ORGANIZACION realizadas entre 2010y 2014 (que se encuentren vigentes, funcionando).

Origen de lainnovacién
) 100% Grado de novedad
% Descripcidn. Innovacién de ( 6)
< | £ servicios/productos. Interno Externo
o S Innovacién en : -
3 O 2 & x = ] 5
g o i Proceso (P) g =< _ 2 S o 2
° i® < s |le sl & © S o o o =
= Producto (Pr) 3 grg S| e S g £ = S
- (7] Ny o= ] 3 ] @ [S o
z Organizacién (0) % 28R 2| |2 5 S < £
5 © > £ @© = to] o
o Mercadotecnia (Me) 53|35| 2 « =
o a Y& o] D
2 = 2
= 8§ | 2
A
B
C
D
E
F
G
H
|
J

*Médicos, de gestidn o de apoyo

3.4 Para las actividades de investigacion y desarrollo ¢ Cuenta su hospital con un: Centro, Unidad, o

Departamento de lyD (marque solo uno) ? I.I max. 2

Marque (X)

Centro

Unidad, Departamento

Personal especifico o Actividades

Fecha de inicio:
Ubicacidn:
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3.2y33

Innovacion| Origen

A 0
B 0
C 0
D 0
E 0
F 0
G 0
H 0
| 0
J 0
Promedio 0

LI 0 I.I Max 3.5
3.4
. Actividades y
Centro 0 gr;ls::’amento 0 :erso nal 0
specifico

PL 0

1.1 CDU I+D - Il Max 2

La pregunta 3.2 y 3.3 refiere al origen de las innovaciones. Se asigna una ponderacién de
1 al origen interno, 0.5 si son externas por parte del corporativo, y 0.25 si son de los
proveedores o los clientes. Entonces la formula que se aplica para la calificacion ponderada

es!
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Donde:

Oi es origen interno, y el subindice se refiere a la innovacion iésima.
Oc es origen corporativo

Op es origen de proveedores

Ol es origen del cliente

A & II32y33A 0

ge%OiA %0c, %Op, %Ol, © g 0
¢ %0i, %Oc, %Op, %O, =+ c ”3'”3-35 +
¢ %Oi; %Oc, %O0p, %Ol & § e 7
¢ %0, %O0c, %0p, %O, e ; 6 ¢ MNazpsr =
g%OI'E %0c. %Op. %Ol —g 0.5 ::g 5,536 :
g%o/'F %Oc. %Op. %Ol “¢ 0.25 —g Hypesr =
¢ %O, %Oc, %Op, %Ol, € 0255 ¢ 1 =
c , + C o +
c %0i, %Oc, %Op, %O, . ¢ Mo =
¢ %0, %Oc, %Op, %Ol + ¢ +
! ! ! . c 329331 -
§%o:'J %Oc, %Op, %Ol § y .

3.2y3.3J

El siguiente calculo es el promedio de las calificaciones de las innovaciones registradas
1 ’ . . .
PROMEDIO = ;2?21111-; con n = numero de innovaciones: 10, normalizadas con el valor

maximo que puede alcanzar esta pregunta que es de 2.5, se le aplica la formula
[13.2y33=PROMEDIO*2.5/100 para darle valor de porcentaje.

La pregunta 3.4 asigna una ponderacién de 2 al centro, de 1 a la unidad o departamento y
de 0.5 al personal especifico o actividades dedicadas a la innovacién. Este puntaje pasa

directo a la suma del indice, del lado de resultados.
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3.5 Para las actividades de investigacidn y desarrollo éel hospital se vincula con alguna de las siguientes
instituciones? (indicar Unicamente aquellas con las que tiene vinculo activo) I.I max. 2

Marque (X)
Centros publicos internacionales de Centros privados . .
. L . Universidades
investigacidn en salud y/o materias internacionales de .
. ) o nacionales
relacionadas investigacion en salud y/o
materias relacionadas
Centros publicos nacionales de Centros privados nacionales Consultorias y
investigacidn en salud y/o materias de investigacién en salud y/o despachos
relacionadas materias relacionadas internacionales
Centros publicos regionales o . . Consultorias y
. A Universidades
estatales de investigacién en salud . . despachos
. . internacionales .
y/o materias relacionadas nacionales
Otro g
Especificar:
s

3.6 En general éen qué etapa considera que se encuentra el proceso innovador en este hospita? I.I max. 2
Marque (X)
Conocimiento I:Ilmplementacién

I:IPersuasién I:IConfirmacic’)n
|:|Decisién |:|Ninguna

3.5

. 0 . -
Centro publico Centro privado 0 Universidad 0
internacional internacional nacional

. 0 . ,
Centro publico Centro privado 0 Consultorias 0
nacional nacional internacionales

- 0 N ,
Centro publico Universidad 0 Consultorias 0
regional internacional nacionales

PL 0.00
1.1 CDU
3.5 1+D .1 Max 2
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3.6

|Conocimiento 0| |Imp|ementacién O|

|Persuasién O| |Conﬁrmacio’n O|

|Decisién O| |Ninguna O|
PL 0

La pregunta 3.5 asigna ponderaciones decrecientes de la siguiente manera:

Tipo de institucion Ponderacion
Centros publicos internacionales de investigacién en salud y/o materias 3
relacionadas

Centros privados internacionales de investigacién en salud y/o materias 3
relacionadas

Centros publicos nacionales de investigacion en salud y/o materias 2
relacionadas

Centros privados nacionales de investigacion en salud y/o materias 2
relacionadas

Universidades internacionales 1.5
Centros publicos regionales o estatales de investigacién en salud y/o 1
materias relacionadas

Universidades nacionales 1
Consultorias y despachos internacionales 1
Consultorias y despachos nacionales 0.5

La vinculaciéon se pondera con valores binarios, donde se asigna 1 a la

existencia de

vinculacién y 0 a la no existencia de la misma. El valor maximo en puntos por este tipo de

vinculacién es de 2, que se obtendrian si la institucion tuviera vinculos con todos los tipos

de instituciones.

La pregunta 3.6 asigna un 1 a la etapa de decision, 0.8 a la de confirmacién, 0.6 a la de

persuasion, 0.4 a la de implementacién y 0.2 a la de conocimiento.
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4. SERVICIOS PRESTADOS Y VALOR PUBLICO

4.1 De las innovaciones mencionadas, indique a través de qué elemento de mejora del desempefio se

realiza:
Elemento de mejora del
desempeiio (Marque "X")
., s |23
Innovacion o EA & °
] c [8 5 S 2
= m |2 8| B 8
(o} [ 3 Q@ &=
(%) o ° w
A
B
C
D
E
F
G
H
|
J

Cuantos mencionan cada elemento

4.2 Estime el volumen de prestacidn de los principales servicios en 2014

Ao Unidad Volumen de servicios (unidades)
Servicios de quiréfano
2014 Atencidn de urgencias

Consulta externa

Hospitalizacion (dias paciente)

4.3 A qué tipo de usuarios y en qué porcentaje respecto al total de estos benefician las

innovaciones de servicios mencionadas? I.I maximo 3

Innovacion de
servicio

Usuarios internos

Usuarios externos

Marque (X)

%

Marque (X) %
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4.1

Innovacion

I|o|mMmmMmio|O|®m|>

Ol O]l O]l O] O] O] oOo|]o|l o] o

L

oo [t |

La pregunta 4.1 asigna 0.2 puntos (20%) a cada uno de los elementos de mejora
reconocidos acerca de cada innovacion, y el promedio de la suma de los elementos por
innovacion se normaliza con el valor maximo que puede alcanzar esta pregunta que es de
2.

La pregunta 4.2 sirve para obtener informacion descriptiva de las dimensiones de

productividad del hospital, pero no se pondera en el indice.

43

Internos 0

Externos 0

suma 0

1143 | 0 |I.Iméximoz
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La pregunta 4.3 le da un valor de 0.1 a los usuarios internos y de 0.2 a los externos. La
suma se considera en el total del indice y su puntaje maximo es 2, que se alcanzaria si el

100% del uso fuera externo en todos los casos.

4.4 ¢ Los servicios que ofrece el hospital tienen certificaciones o normas de calidad? (mencionar
unicamente las que se encuentren operando o vigentes) I.I maximo 1

Servicio(s) en que se
Especifique con qué icio(s) en qu

Tipo de normao | Marque . tiene la
e ., certificaciones o e .
certificacion (X) certificacién(es) o
normas cuenta
norma(s)

Regional o local

Nacional

Internacional

4.5 Servicios Innovadores : ¢cuanto conocimiento aportan las componentes indicadas (%) para cada innovacion?

Servi L. ) ., Prestacion del servicio
. Cienciay Tecnologia Produccion
cio/b (entrega)
ien Estrategia
. o (=) . (=}
Inno Disefio- 2 Hardware(Tl - 2 promoc.:lonal Momen.t('J de 3
., . Organizacion . / medio de prestacion o .
vado 1+D (%) Ingenieria* [ = Cuotro |Software (%) = o =
%) 5 | equipo)%) (%) 2 distribucién | entrega del g
r (% [ quip 4 = | (mercadotecnia) | servicio (%) [
(3.2) (%)
A
B
C
D
E
F
G
H
|
J

*Conocimiento incorporado

*Tecnologia desincorporada
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4.4
0
REGIONAL 0.5
NACIONAL 1 0
INTNAL 3 0
suma 0
[114.3 | 0 |LImaximo1l

La pregunta 4.4 asigna las ponderaciones sehaladas en el cuadro anterior a cada tipo de
certificacion, después se realiza una sumatoria, pero como pueden existir uno o mas tipos
de certificaciones se dividen entre 4.5, que es el maximo puntaje asignado por

certificaciones, para obtener como valor maximo 1.

4.5

Suma A -

SumaB -

Suma C -

SumaD -

Suma E -

Suma F -

Suma G -

SumaH -

Sumall -

Suma - promedio -
L.1VCI 0.00 |I.Imax. 1.5

La pregunta 4.5 asigna distintas ponderaciones a las componentes: 2 a I+, disefio-ingenieria
y software, y 1 a hardware, organizacion, estrategia promocional o de distribucion y

momento de entrega del servicio. El valor maximo en puntos por este tipo de vinculacion es
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de 1.5, que se obtendrian si la institucion tuviera vinculos con todos los tipos de
instituciones.

4.6 Estime la proporcion del valor de las componentes (medios) que se utilizan en lainnovacién de la
produccion del servicio.

_é Capacidades (medios)

© . .. .

3 Material Informacion Conocimiento

c

£ 0 ° g < ; g

< » © © — ©

o] ] — [=] © = [=] =) o

Z 3 8 52 | 8 TE | BE | & =% 2 3

< &8 £ c = =l = 5 0 = sal = S =

o =3 = — = g9 — ‘S = ]

S Q @ S T x T % e €t < © = <

S ® £ g = S o = = = o =
&

2 £~ | £ 5| < £S5 8 | &

5 = = =

IT|(O|m(m|O|o|w|>

*Conocimiento que se ha aprendido y se aplica en la practica (ideas Utiles destrezas, habilidades, intuicion Util). = conocimiento documentado

4.7 Valore laimportancia de los factores que explican la ubicacién del hospital

donde: 1) Sin importancia; 2) Poco importante; 3) Importante; 4) Muy importante; y 5) Fundamental

Factor Valor

Proximidad y accesibilidad de insumos y servicios subcontratados

Proximidad y accesibilidad de servicios urbanos

Calidad en las comunicaciones (infraestructura) de la zona

Disponibiidad de especialistas

Disponibilidad de mano de obra calificada (no médicos)

Infraestructura de 1+D y educativa

Generacion de valor publico: demanda del servicio prestado

La pregunta 4.6 asigna distintas ponderaciones a los medios para la prestacion del servicio:
0 a materiales e insumos, 0.5 a informacion adquirida (externa), 1 a maquinaria y equipo y

a conocimiento tacito, 1.5 a informacion procesada (interna) y 3 a conocimiento codificado.
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5. PERSONAL

5.1 Sefiale el nUmero de trabajadores por funcion y el nimero de personas capacitadas y cetificadas en 2014
(Unicamente las que laboran directamente en él, no subcontratados)

El personal capacitado adquirié por
Numero de Personas esta via alguna certificacion

trabajadores Capacitadas ; Tipo de
Cuantos

Trabajadores

certificacion

Servicios médicos

Servicios de gestion
(administrativos)

Servicios de apoyo

Total 0 0

5.2 Sefiale el nUumero de empleados segun el nivel de formacidn del personal al 2014

Numero de trabajadores por nivel de Capacitacion
Sin capacitacion .. ) ) Maestria o Doctorado o Uil
. Técnico Licenciatura . L
especializada especialidad subespecialidad
0.00
INDICO CAPACITACION INDICO CERTIFICACION DE PERSONAS
% personas % personas
capacitadas por certificadas por area
0.5 0.5
0.3 0.3
0.2 0.2
suma: 0 suma: 0
oo RSSO ] (% I
I.I Max 1.5 punto 1.1 Max 0.5 punto

Suma con ponderaciones

Tec Lic Mtr Dr

1 puntos maxenel .|

116



A los conceptos de capacitacion y certificacion se les asigna la ponderacion sefialada en el

cuadro.

En relacién con el nimero de personas con niveles de preparacion distintos se les asigna

1, 2, 4 y 8 a técnico, licenciatura, maestria o especialidad y doctorado o subespecialidad,

respectivamente.
INDICE INDICO
PREGUNTAS Puntos RESULTADO Puntos CAPACIDAD
Max. Max.
R C
3.2 Innovaciones 3.5
4.1 Valor publico 2
4.3 Usuarios 2
4.4 Certificacidn de servicios 1
4.5 Intensidad del conocimiento de los 1.5
4.6 Capacidades Intensivas en 2
5.1. Capacitacion 1
5.1 Certificacion de personas 1
5.2 Nivel de formacién 1
3.4 Organizacién lyD 2
3.5 Vinculacion para lyD 2
3.6 Etapa de innovacion en la organizacién 1
SUMA 10| 0 10| 0
iNDICE INDICO: PROMEDIO (R+C)/2 | 0

Finalmente en este cuadro se vacian los resultados parciales por seccidon y se obtiene el

puntaje para resultado y el puntaje para capacidades, y su promedio es el indice de

“innovatividad” de los hospitales estudiados.
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ANEXO 2. ADAPTACIONES RESPECTO A LA ENTREVISTA ORIGINAL DEL iNDICE
iNDICO PARA EMPRESAS DE SERVICIOS INTENSIVAS EN CONOCIMIENTO.

La pregunta 1.3 se ajusto a las instituciones a que pertenecen los hospitales publicos a

entrevistar, en lugar de la figura juridica que tienen las empresas.

Se elimind la parte que preguntaba sobre la crisis de 2008, pues no se considerd que afecte
tan directamente a las actividades de los hospitales, o al menos no que se perciba por sus

directivos.

El apartado 3, relativo a las innovaciones, se ajusté para preguntar sobre el periodo en
estudio (2010-2014). No solo se pregunta sobre tres innovaciones, sino por las diez mas

importantes que se han dado en dicho periodo.

En la pregunta 3.2, relativa a las innovaciones de bienes o productos, se preguntaba
unicamente por el origen de la innovacion, en la adaptacion realizada se agregé el grado
de novedad (radical, mejora, incremental, recombinacion, ad hoc), aunque no se le agregé

ninguna ponderacién, pues no se presupone que alguna sea mejor que otra.

En esa misma pregunta, se cambio el area tecnoldgica por el tipo de servicio constitutivo

hospitalario de que se trate (médico, de gestion o de apoyo).

La pregunta 3.3, se fusioné con 3.2 para compilar en una sola los cuatro tipos de

innovaciones.

Toda la parte relacionada con patentes y proteccion de propiedad intelectual se omitié
(3.3.1, 3.3.2, 3.4, y 3.5), a partir de asumir que en el sector publico no es una politica la
proteccion de informacion de disefios, marcas, etcétera, ni la generacion de patentes, al

menos No muy presente.

La pregunta 3.6 quedo igual.

119



La pregunta 3.7 no se considerd porque gran parte del gasto de estos hospitales esta
centralizado y eso dificulta que sus directivos conozcan con precision el dato de los recursos

destinados a |+D.

La pregunta 3.8 se convirtidé en una pregunta relacionada con vinculacion (ahora 3.5), y se
indaga si para su actividad de [+D, el hospital se vincula con centros de investigacion
publicos, privados, nacionales e internacionales, asi como con universidades y consultorias.
A cada uno de estos centros se les asign6 una ponderacion, para que en la suma general

del indice (resultados) valga maximo 2 puntos.

Respecto a la pregunta 4.1, que menciona originalmente el tipo de produccion y porcentajes
que abarca del total de la produccion, no parecia posible que en los hospitales pudieran
contestarla de esa manera. En cambio, se sustituyd por una para incorporar el analisis del
valor publico, y se pregunta, respecto de las innovaciones que se mencionaron, con qué
elemento de mejora aportan valor publico de acuerdo con las definiciones realizadas en el
apartado 2.2 (calidad, seguridad, efectividad, eficiencia y costo). Cada elemento
mencionado valdria 20% en cada innovacion, y al final se promedian y se multiplican por

dos para que valga dos puntos en el indice general (parte resultados).

La pregunta 4.2, sobre el valor y volumen de ventas no cobra sentido en la investigacion
por ser sobre instituciones publicas, asi es que en lugar de ello se incorporé una indaga
acerca del volumen de prestacion de los principales servicios en los ultimos dos afios. Ello
sirve para dar una idea de la productividad de cada hospital (comparandolo con su plantilla

de trabajadores).

Sobre la pregunta 4.3, originalmente esta referida a ver qué parte del mercado es nacional,
local, regional e internacional, y de las innovaciones cuales se colocan en cada parte, pero
esto tampoco cobra sentido en este trabajo. Por ello se cambié la pregunta por una
orientada al tipo de usuarios que son beneficiados o impactados positivamente por las
innovaciones A, B, C, ...N. Se le dio una ponderaciéon de 1 a los internos y de 2 a los
externos. Esto contribuye al indice general con 2 puntos. Se colocd en el lado de resultados

y se nombroé usuarios.
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En una pregunta independiente que se convirtié en 4.4, y se derivé de 4.3, se indaga si
existen certificaciones o normas de calidad vigentes en los servicios hospitalarios, y se les

dan ponderaciones distintas si son locales, nacionales o internacionales.

La pregunta 4.4 (ahora 4.5), originalmente estaba orientada al conocimiento que aportan
los servicios innovadores. Quedo casi igual, solo se ajusto la parte de servicios pos venta

por el momento de prestacién o entrega del servicio.

La pregunta 4.5 (ahora 4.6), se relaciona con la proporcion del valor de los componente que
se utilizan en la produccion del servicio. Esta pregunta se ajusta a la informacién que del
marco tedrico donde se establece a través de qué medios se presta un servicio hospitalario,

por lo que se han llamado asi: medios.

La pregunta 4.6 (ahora 4.7) es sobre los factores que explican la ubicacién de la empresa.
Se cambié para la ubicacion del hospital en su caracter de entidad publica, y sirve para el

analisis pero no se contabiliza en el indice (al igual que en el cuestionario original).

La pregunta 5.1 es sobre el niumero de trabajadores capacitados por funcién, y se ajusté a
las areas que manejadas (servicios médicos, de gestion y de apoyo). Asimismo, cambio la
pregunta para que también se sepa a través de ella si el personal capacitado adquirid
alguna certificacion, cuantos y de qué tipo. Se ajusté el calculo para darle valor a la cantidad

de personas certificadas, pues se manejaba como si o no.

La pregunta 5.2 quedé igual.

Se aplicd un cuestionario que fue complementado por varias figuras en el hospital.

Finalmente, se incluyeron las fases de la innovacién que se plantean en el marco teérico, y

el directivo debi¢ identificar en qué etapa de innovacion, en lo general, se ubica el proceso

de innovacion del hospital; suma al lado de capacidades.
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