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Premisas

JEl proceso de innovacién en el sector servicios tiene
particularidades que lo distinguen del proceso de innovacion
que se produce en el sector manufacturero.

JEstas diferencias impiden trasladar las conclusiones vy
caracterizaciones que en los ultimos anos se han desarrollado en
torno a la innovacion en la industria, requiriendo un desarrollo
tedrico especifico.

JEn este sentido, las diferencias conceptuales conllevan a
desarrollar un marco metodoldgico propio a fin de contar con
encuestas de innovacion enfocadas en servicios capaces de
captar sus particularidades y generar informacion relevante.



Implicaciones y efectos de las premisas

O La aplicacién de cuestionarios desarrollados para el sector industrial
estarian ofreciendo una imagen parcial y sesgada de los procesos de
innovacion en servicios y desconociendo sus elementos esenciales.

(d Nos estamos privando de conocer una porcién muy sustancial del
proceso de innovacion ya que el sector de servicios representa entre
un 50% y un 75% de las economias modernas, conteniendo en
muchos casos las actividades mas dinamicas tanto en términos
nuevos mercados, creacion de empleo e incluso exportaciones.



Implicaciones y efectos de las premisas

d Especificamente, se podria, a partir de las experiencias de paises, abordar
entre otros los siguientes aspectos:

»En qué consiste la innovacidon en el sector servicios —en términos generales y
con énfasis en sus diferencias con lo que sucede con la industria.

»Elaborar una taxonomia de las actividades que conforman el sector servicios a
partir de la légica con que se desarrollo el cambio tecnolégico.

»Plantear la realizacién de un tipo de estudios particulares relevantes en cada
pais, en profundidad de una actividad correspondiente a cada una de las
categorias establecidas para profundizar y enriquecer las descripciones
realizadas, como reforzar la identificacion de similitudes y especificidades entre
las distintas actividades que conforman el sector de servicios.

»Propuesta de indicadores relevantes y cuestionario tipo para desarrollar
encuestas de innovacion en servicios



Elementos de la encuesta de innovacion — servicios de
salud
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(SERVICIDS MEDICOS DE LA ENTIDAD

fc&digu Servicio Si No Codigo Servicio 8i No Cadigo Servicio Si No )
HOSPITALARIO CONSULTAEXTERNA/ CONSULTA EXTERNA /
101 | Gereral adultos — AMBULIATDRIO — MBULP’.TORID (conclusion)
102 | General pedigtrica Anestesia Meurologia
103 | Psiquiatria 302 | Cardiologia 333 | Nutrician y dietética
. 303 | dirugia cardiovascular 334 | Odontolagia
104 Farmacodependencia 01 - T -
105 | Cuidado intermedio neonatal 05 GFUQ[E generall - 25 malmﬂl?gla
106 | Cuidado intermedio pediatrico o GFUQ[E neulrcllc:glt:a 37 &'wmgl‘?
107 | Cuidado intermedio adultos 07 GFUQ[E pEdI%’tnﬁ 28 Dptclmetr}a
108 | Cuidado intensiva neanatal 208 g;ugla |:I|éSTIEE 330 &Ddu‘:?la
108 Cuidada intensivo pediatrico 300 Djrmatﬂlﬂijladu — 370 ” DF:E a : -
110 | Cuidada intensivo adultos — El_:w.w a’ s paliativos i = EIITII'IDJlEI’II'ngﬂEIgIa
11 Unided de quemados ocrinologia ‘gtologia
— 311 | Endodoncia 342 | Pediatria
112 | Chstetricia 77 B - 5 | Porodond
CIRUGIA O QUIRURGICO e o
201 | Cirugia de cabeza y cuello T EStlﬂmaml?gla 5 Pslmllugl'a
202 | Cirugfa cardiovascular ! Fisioterapia Psiguiatria
203 | Croai 315 | Fonoaudiologia 346 | Rehabilitacion oncoldgica
irugia general
.,. - 316 | Gastroenterologia 347 | Rehabilitacian oral
204 | Cirugia ginecolégica
2085 — P 3T | Genética 348 | Reumatologia
Cirugia maxilofacial
— . 318 Geriatria 348 Terapia alternativa
206 | Cirugia neurcldgica 379 - 0 - -
207 | Crugia ortopédica — Gfaruntulclglal . — Terap!a del leni;fuaje
208 Crugia ofalmolégica = GH'IEDDIJSTEJH'ICIE - Terap!a ucupllac:lm?lal
208 Cirugia otarrinolaringologia Fematologia Terapia respiratoria
10 - - 322 | implantologia 353 | Toxicologia
1 Cirugia oncologica
- 323 | Infectologia 354 | Urologia
211 | Cirugia oral o : 5 o
212 | Cirugia pediatrica hmunclogia ras consultas
_— : 325 | Medicina familiar 356 | Vacunacion
213 | Cirugia plastica
— . 326 | Medicina fisica y del deporte TRANSPORTE ESPECIAL DE
214 | Cirugia vascular y angiologica
r—— 327 | Medicina fisica y rehabilitacian PACIENTES
215 | Cirugia urologica 80 - - -
328 | Medicina general 1| Transporte asistencial basico
216 | Trasplante a02 . . _
— 529 Medicina interna Tranzporte asistencial medicalzado
217 | Otras cirugias
330 | hefrologia
L 331 | Neumologia




(SERVICN}S MEDICOS DE LA ENTIDAD (conclusian)

(cadiga| Servicio | Si ‘ No
APOYO DIAGNOSTICOY COM-
FLEMENTACION TERAPEUTICA
701 | Diagnostico cardiovascular

702 | Diglisis renal

703 Endoscopia digestiva

704 Fibrobrancoscopia

705 Hemodinamia

706 Labaratorio clinico

a7 Laboratorio de citopatologia

708 | Litrotipsia urologica

708 Cncologia clinica

710 | Radiologia e imagenes diagnésticas

Ti1 Radioterapia

712 | Toma de muestras de lab. clinico

T3 Transfusion sanguinea

714 | 8arvicio farmacéutico

75 Medicina nuclear

OBSERVACIONES
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El hospital como organizacion del conocimiento e
innovacion



CAPITALHUMANO

Atributos y capacidades

acumuladas individualmente

Esfuerzos individuales de
quien recibe la educacion y
de las instituciones que la
imparten

Trayectorias
académicasy

cientificas

Capital de Conocimiento
Capital Individual, Capital Intelectual y Capital Social

CAPITAL INTELECTUAL

Conocimiento distribuido entre
los miembros de una
organizacion

Valor agregado que dan las
instituciones a los
individuos para su transito
hacia la investigacion

\® Comportamiento del capital

CAPITAL SOCIAL

Acumulacion de vinculos asociativos
construido entre los miembros de

una sociedad dentro de sus marcos
organizacionales

Politicas, comportamiento
institucional,

complementariedad y
sinergias con otras
instituciones.

Redes

humano en las

organizaciones/instituciones

e Nivel de formaciéon inicial y acumulacién de
conocimiento en el trabajo

e Relacion entre el conocimiento codificado y el
conocimiento tacito



El Hospital como organizacion de conocimiento

-| hospital es una organizacion compleja de conocimiento,
He procesos de aprendizaje e innovacion
=N las organizaciones de conocimiento la creacion de valor
r capital de conocimiento se da principalmente a través de
flujos entre agentes

El hospital es un sistema complejo de capacidades

La construccion de capital de conocimiento en los
hospitales se fundamenta en un proceso de carreras
academicas

El hospital como integracion de medicina basica, clinica y
salud publica

El hospital un espacio de insercion a redes de conocimiento




EL ESTUDIO DE LOS PROCESQOS
DE CONOCIMIENTO EN MEDICINA.

Consideraciones iniciales

. La medicina es el sector de mayor intensidad en conocimiento, cubre todas las ramas del saber y
es de altisima complejidad.

. Es también donde el cambio y la innovacion en los procesos y productos, para otorgar sus
servicios, es mas dindmico en el mundo.

. Atraviesa por un periodo de cambio profundo por derivado de los grandes avances en las
ciencias biologicas, la informatica y las ingenierias, que estdn marcando nuevos rumbos a la
practica médica.

. Cumple un papel central en el desarrollo de la sociedad como proveedor de salud, en primer
término, y como sector de alto potencial econdmico, en segundo lugar.

. Pese a lo anterior, las diferentes formas de uso, adopcion, adaptacion y creacion de
conocimiento en medicina no han sido estudiadas de manera sistematica y sélo se aproxima el
tema de la investigacion en medicina pero no en el conjunto del sistema.

. El Hospital no es simplemente un sitio de atencidn a enfermos. Es el epicentro de la inmensa
mayoria de los procesos de uso, adopcion, adaptacion y creacion de conocimiento en medicina.
En el mundo es el sitio que identifica los grandes avances, unido casi siempre a universidades o
siendo una universidad en si mismo.




El hospital como organizacion del conocimiento

Visidn estratégica de la
organizacion

Recursos humanos como
comunidad de conocimiento
interna

Mecanismos de acceso al
conocimiento

Componentes
organizacionales que
generan conocimiento

= Papel del conocimiento y tipos de hospital

= Requerimientos sobre el nivel de excelencia cientifico — tecnoldgica
= Competencias para asegurar excelencia en las funciones clinicas.

= Modelo o punto de referencia en relacion al funcionamiento.

« Calidad

» Educacién continuada

» Produccion cientifica (publicaciones, patentes)

= Organizacion interna de la investigacion

= Participacién en comunidades de conocimiento (médica, nacional y

\__ global)

-

= Biblioteca
= Uso efectivo de sistemas de informacion alternos
= Participacion en redes o comunidades especializadas de conocimiento

.

= Grupos y personas que generan conocimiento

- Areas de accidn (clinica, investigaciéon biomédica, salud publica, gestion
» servicios de salud y atencidn a pacientes)

» Ubicacién y tipo de generacién de conocimiento (gestion de datos,

Practicas / instrumentos tecnoldgicos, investigacion)




Mecanismos para sistematizar,
registrar y difundir conocimiento
(del conocimiento tacito al

= Publicaciones
= Historias clinicas
» Bases de datos

conocimiento explicito) Event ientifi
» Eventos cientificos

= Gestion del conocimiento y aprendizaje dentro de cada grupo de accién
Mecanismos para generar = Interaccion docencia y practica clinica
procesos de aprendizaje = Uso de nuevas tecnologias en r')ro'cesos' de apre'rjdlzaje (e—I'earmng)
= Fortalecer procesos de aprendizaje en interaccidn con pacientes
= Fomento a la creatividad

Capacidad de andlisis estratégico y
prospectivo: monitoreo continuo = Andlisis de tendencias cientificas

de desarrollos cientifico- = Monitoreo de desarrollos tecnolégicos en sus dreas de influencia
tecnoldgicos » Identificacion de “buenas practicas” en hospitales comparables

-

Innovacion en hospitales - Innovacién tecnoldgica

» Innovacion institucional
= Innovacidén de gestion del conocimiento

.

.

-

Capital de conocimiento:
medicion de intangibles - Capital intelectual
= Capital social

.




El hospital como sistema de conocimiento: capacidades y resultados

Capacidades Capacidad

médicas / de diagnéstico
-1
E r--p» Capacidades l . Acierto en
| : oJd] > Cap.aad.a’d de la atencién
| | -» tecnologicas realizacién de de los pacientes
: Do procedimiento
1
v Capacidades \

de gestion Sz::rcc:;ijs de

complicaciones

Capacidad de Nuevas
Formacion —_— capacidades

profesional Médicas y cientificas

Conocimiento

enfermedades,
) etiologia,
_________ C.apalu'dades epidemiologia,
Flentlflcas genética Contribucién al
Internas avance de la

Contribucion al
desarrollo de

tratamientosy
productos

(medicamentos,
equipos, insumos,
repuestos)

medicina

Fuente: Adaptado de Vazquez, C. Mauricio. “Determinacidn de los criterios para el examen de la competitividad de servicios médicos desde el punto de vista cientifico y
tecnolégico. Ensayo metodolégico”. Mimeo. Centro de Ciencia y tecnologia de Antioquia. 2000. Paginas 24



Conceptos, dimensiones y algunos ejemplos de
variables de analisis para casos especificos

Areas

Dimensiones

Categorias de analisis

1. Concepto de
conocimiento

A. Vision estratégica de la
organizacion:
definicion del hospital y su
relacionamiento externo
(instituciones de orden nacional e
internacional y pares).

1.Areas de accion (clinica, investigacion biomédica, salud publica, gestion y
servicios de salud y atencidn a pacientes);

2.Fortalezas cientificas verificables de las instituciones (énfasis, mercadeo);
3.Modelo institucional: tipos de hospital, papel del conocimiento;

4.Vinculacién con el Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia (Politica nacional de
investigacion e innovacion -COLCIENCIAS);

5.Participacion en redes o comunidades especializadas de conocimiento;
6.Relacionamiento con sector privado (industria farmacéutica),
Universidades y Centros de investigacion y desarrollo tecnoldgico.

ONG s,

B. Acceso al conocimiento:
Formas de comunicacion y
circulacion del conocimiento
(Mecanismos de transferencia,
difusion, uso y apropiacion)

1.Existencia y uso de sistemas de informacioén (bibliotecas, Internet, etc...);

2.Uso de bases de datos, historias clinicas y otros insumos;

3.Eventos cientificos y académicos y politicas de publicaciones (incentivos,
convocatorias, financiamiento, reconocimientos, concursos de méritos, etc.).

C. Explotacion del conocimiento:

Desarrollos cientificos como valor
agregado a los servicios clinicos

1.Relaciones y formas administrativas de orientar los resultados obtenidos a partir
de investigacion e innovacion y practicas clinicas;

2.Mecanismos de generacion de utilidad y beneficios derivados de estos procesos
sobre el mejoramiento y las metas alcanzadas en salud (andlisis de tasas de
retorno y costo — eficiencia de la generacién de conocimiento)

D. Financiamiento

1.Fuentes de financiamiento (propias, nacionales, internacionales,
publicas, privadas, etc.);
2.Politicas y mecanismos de asignacion de recursos destinados a la generaciéon de

conocimiento;

externas,

I1. Capital de
conocimiento

A. Recursos humanos

1.Requerimientos de niveles de formacion;

2.Valoraciéon de produccion cientifica;

3.Participacién en comunidades de conocimiento a nivel individual;

4.Gestion del conocimiento y aprendizaje dentro de cada grupo de accién
(capacitacion continuada).

B. Generacion de procesos de
aprendizaje (ensefanza)

1.Vinculacién a universidades;

2.Interaccion docencia y practica clinica;

3.Uso de nuevas tecnologias en procesos de aprendizaje (e-learning);
4.Fortalecimiento de procesos de aprendizaje en interaccidon con pacientes.

C. Componentes
organizacionales:
Aparicion de formas sociales mas
complejas de trabajo

1.Estructuras internas (departamentos, unidades, comités, etc...);
2.Conformacioén y consolidacion de grupos de trabajo;
3.Relacionamiento con otras dependencias e interdisciplinariedad.




Conceptos, dimensiones y algunos ejemplos de
variables de analisis para casos especificos

Areas

Dimensiones

Categorias de analisis

D. Exposicion de la ciencia a
normas sociales

1.Limitaciones de la practica clinica al desarrollo de procesos de generacion de
conocimiento (comités y normas éticas y responsabilidad social);

2.Requerimientos de excelencia y calidad de la lel

3.ldentificacion de buenas practicas.

E. Monitoreo de desarrollos
cientifico — tecnoldgicos

1.Anélisis de tendencias cientificas y comparacion con otros hospitales, monitoreo de
desarrollos tecnoldgicos en sus areas de influencia e identificacion de practicas en
hospitales comparables.

111
Procesos
especificos

A. Innovacion

1.Métodos de diagnéstico;

2.Métodos terapéuticos;

3.Desarrollo de dispositivos y equipos;
4.Modelos organizacionales e institucionales;
5.Gestion del conocimiento.

B. Investigacion

1.Consolidacion en unidades de trabajo formales e informales (no reconocidas por
Colciencias);

2.Integracion por lineas teméticas de interés colectivo;

3.Realizaciéon de planes estratégicos de accién, de largo y mediano plazo;
4.Materializacidon en proyectos y actividades (docencia, congresos, seminarios, etc.);
5.Produccion de resultados tangibles e intangibles derivados del proceso;
6.Interaccién con pares académicos y cientificos

7. Validacion de resultados por su incorporacion a las practicas clinicas y de
docencia.




Matriz de variables. Medicion del Hospital como Organizacion del
Conocimiento

Componente

Visidn estratégica de
la organizacién y
politica de
investigacion

Acceso al
conocimiento

Capital humano

Financiamiento

Variable

tip_hosp

com_hosp

inv_hosp

snc_hosp

red_hosp

pol_inv

Dif_hosp

Isi_hosp

req_hosp

For_hosp

fin_hos

asig_hos

Descripcion

Tipo de hospital

Nivel de complejidad del hospital

Definicidn explicita de la investigacion y la innovacion como funcidn o propdsito de la
institucion.
Vinculacién del hospital con el Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia (Politica nacional de

investigacion e innovacion -COLCIENCIAS)

Participacion del hospital en redes o comunidades especializadas de conocimiento.

Existe una politica de investigacion institucional explicita (incentivos claro para el desarrollo
de investigacidn, convocatorias para la presentacién y financiacidén de proyectos, etc.)

El hospital tiene una politica clara y explicita de incentivos que promueven las publicaciones
de los resultados de investigacion.

El hospital esta referenciado en ISI (Publicaciones cientificas)

El hospital tiene una politica clara sobre los requerimientos en la formacién del recurso
humano vinculado

Califica la calidad de la formacion de los recursos humanos (niveles de formacion y
especializacion de los médicos) del hospital

Califica la calidad de las fuentes de financiamiento destinadas a las actividades de
investigacion en innovacion del hospital

Existen politicas y mecanismos de asignacion de recursos destinados a la generacién de
conocimiento.

Medicion
Variable Dummy (1
Publico, 0 Privado)

Var. categdrica (1 Baja, 2
Media, 3 Alta)

Variable Dummy (1
Definido, 0 No definido)

Variable Dummy (1
Vinculado, 0 No
Vinculado)

Varible Dummy (1
Participa, 0 No participa)

Variable Dummy (1
Existe, 0 No existe)

Variable Dummy (1
Existe, 0 No existe)

Variable Dummy (1 Si, O
No)

Variable Dummy (1
Existe, 0 No existe)

Var. categorica (1 Nula, 2
Baja, 3 Media, 4 Alta)

Var. categorica (1 Nula, 2
Baja, 3 Media, 4 Alta)

Variable Dummy (1
Existe, 0 No existe)



Matriz de variables. Medicion del Hospital como Organizacion
del Conocimiento

Componente

Modelo
organizacional de
la investigacion

Generacion de
procesos de
aprendizaje
(ensefanza)

Investigacion

Calidad

Variable

mod_hos

col_hos

est_hos

lear_hos

int_hos

doc_aca

pla_hos

proy_hos

res_hos

par_hos

emp_hos

cal_hos

Descripcion

El hospital cuenta con un modelo organizacional de la investigacion que favorece el desarrollo
especifico de estas actividades.

El hospital cuenta con grupos de investigacion reconocidos por Conciencias

Existen otras estructuras internas o formas sociales mds complejas de trabajo que favorecen la
consolidacion de las actividades de investigacion al interior del hospital

Las actividades de investigacion del hospital permiten el fortalecimiento de procesos de docencia y
practica clinica que se reflejan en la calidad de los estudiantes formados.

Integracion por lineas tematicas de interés colectivo

Existe vinculacion entre la docencia-academia

Realizacién de planes estratégicos de accién en los cuales se involucran el componente de
investigacion de largo y mediano plazo

Materializacion de la investigacion en proyectos y actividades (docencia, congresos, seminarios, etc.)

Produccion de resultados tangibles e intangibles derivados del proceso de investigacidn

Interaccion con pares académicos y cientificos

Creacidn de relaciones con empresas del sector productivo (p.e sector farmacéutico)

Calidad del hospital como institucidn prestadora de servicios

Medicion

Variable Dummy (1
Si, 0 No)

Variable Dummy (1
Si, 0 No)

Variable Dummy (1
Si, 0 No)

Variable Dummy (1
Si, 0 No)

Var. categorica (1
Nula, 2 Baja, 3
Media, 4 Alta)

Variable Dummy (1
Si, 0 No)

Var. categorica (1
Nula, 2 Baja, 3
Media, 4 Alta)

Var. categorica (1
Nula, 2 Baja, 3
Media, 4 Alta)

Var. categorica (1
Nula, 2 Baja, 3
Media, 4 Alta)

Var. categorica (1
Nula, 2 Baja, 3
Media, 4 Alta)

Var. categorica (1
Nula, 2 Baja, 3
Media, 4 Alta)

Var. categorica (1
Nula, 2 Baja, 3
Media, 4 Alta)



Algunos resultados



Modelo de tres niveles. Efectos Fijos

Investigadores en grupos en

hospitales
Efecto fijo Coeficiente S. E.
Voo = Intercepto 15,246 0,795
Efecto aleatorio Coeficiente S. E.

Varianza nivel 3. Hospital

52 =var(V,, ) 0.000 0.000

Varianza de nivel 2. Grupo

77 =var(U,) 52,971 17.601

Varianza de nivel 1. Individuo

o’ =var(Ry,) 96,523 4,127
CCl 35.435

» La relacion de los grupos de

investigacion con el hospital
aumenta el aporte de estos al nivel
de produccion de los investigadores.

Los grupos se convierten en el
ambito propicio para capturar vy
transferir a los investigadores el
capital de conocimiento de los
hospitales.

Investigadores en hospitales en

grupos
Efecto fijo Coeficiente S. E.
Yoo = Intercepto 15,23346 0,865
Efecto aleatorio Coeficiente S. E.

Varianza nivel 3. Hospital

oF =var(V,,) 23,761 13,978
Varianza de nivel 2. Grupo
2
ri=varUg;) 28,493 20,152
Varianza de nivel 1. Individuo
o’ = var(Ry,) 97,387 15.6584,127
CCI 34,9
CCG 15,9
CCH 19,0

» Existen variabilidad de los resultados
atribuibles a la interacciéon del
individuo con el hospital.

» Los resultados en términos del indice
de produccién seran mejores para
aquellos investigadores vinculados a
hospitales  caracterizados como
organizaciones del conocimiento




Modelo de tres Niveles
Conclusiones principales

> Los resultados en términos del indice de éxito para los individuos
relacionados directamente con los hospitales es mayor tanto en el modelo |
(15,246) como en el modelo Il (15,23) que para aquellos donde sélo se tiene
en cuenta su relacionamiento con el grupo de investigacién (13,01)

Para los investigadores cientificos clinicos y académicos, a pesar de no
presentarse evidencia que muestre la existencia de una variabilidad
significativa de los resultados dentro de los hospitales su relacionamiento con
este permite que el aporte atribuible al grupo sea mayor que para aquellos
individuos que no tiene un relacionamiento directo o indirecto con el
hospital.

Para los investigadores clinicos, los cuales se encuentran relacionados
directamente con el hospital se encuentra que si existe variabilidad de los
resultados atribuibles a la interaccidn del individuo al relacionarse con este
tipo de instituciones, lo cual sugiere que el relacionamiento con hospitales de

alta calidad aumenta significativamente los niveles de éxito del individuo.




Efectos Aleatorios: Variables de eficacia del
hospital

: NI : B, B,
Variable Descripcion de la Variable (Modelo 1) (Modelo 11)

Vinculacion del hospital con el Sistema Nacional de
snc_hosp Ciencia y Tecnologia (Politica nacional de 2,68 1,747 alied
investigacion e innovacion -COLCIENCIAS)

El hospital tiene una politica clara y explicita de
dif _hosp incentivos que promueven las publicaciones de los 2.335 *x
resultados de investigacion.

El hospital tiene una politica clara sobre los
req_hosp requerimientos en la formaciéon del recurso humano 3,822 2,592 el
vinculado

El hospital cuenta con grupos de investigacion

col _hos . . i 4,214 1,669 *
- reconocidos por Colciencias
Existen otras estructuras internas o formas sociales
est_hos mas complejas de trabajo que favorecen Ila 5,489 3,714 ok

consolidacién de las actividades de investigacion al
interior del hospital

* Nivel de significancia 5%, ** Nivel de significancia 10%

Las diferencias en la magnitud del impacto de las variables sobre el éxito de los individuos, el
cual es mayor para todos las variables en el Modelo | (investigadores académicos y cientificos
clinicos)

Para los investigadores académicos y cientificos clinicos la existencia de politicas claras y
explicitas que promuevan la publicacion de resultados de investigacion, es una variable
significativa mientras que para los investigadores clinicos no.
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