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(Qué es lainnovacion en procesos?

1.Introduccion

El titulo de una presentacién muchas veces
esconde un deseo oculto. La innovacién en
procesos podria parecer una especie de San-
to Grial para las organizaciones: si alcanzo el
Santo Grial, si realizo la innovacién en pro-
cesos, la organizacién serd mas fuerte, mas
competitiva, crecerd y logrard la satisfaccion
de los stakeholders, de los profesionales y de
los clientes.

El titulo también esconde un cierto compo-
nente “ideoldgico” dentro de las ciencias del
management. Todas las suposiciones anterio-
res se basan en una concepcién particular en
cuanto a la naturaleza de las organizaciones.

;Pero en qué se funda esta creencia? Para
entender esa posible secuencia de hechos
conviene precisar una serie de aspectos rele-
vantes en la innovaciéon de procesos.

1.1. Teorias de las
organizaciones

Este es el primer aspecto relevante a tener
en cuenta. Ha habido, a lo largo de la histo-

ria reciente del management, diversas teorias
para interpretar el origen y el desempefo
de las organizaciones. La mayoria de las teo-
rias parten de la aceptacion de un elemento
esencial, nuclear, en la génesis, el desarrolloy
los resultados de las organizaciones.

La teoria de las organizaciones que estaria
detrds de esta concepcién dominante de
los procesos, y de la innovacion en procesos
como motor de cambio de las organizacio-
nes, es la conocida como process based firm,
la “empresa basada en los procesos”'?. Esta
corriente de pensamiento organizativo sur-
gié como reaccién a teorias anteriores en las
que el elemento dominante era la structure
based firm o la resource based firm. Todas es-
tas teorias se construyen alrededor de una
dimension o concepto dominante que seria
el principal responsable de los resultados de
la empresa.

Obviamente, la teoria de la empresa basada
en los procesos tiene su fundamento en la
consideracién de los procesos como los ele-
mentos funcionales basicos de la empresa;
no lo serian la estructura, los recursos, las
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divisiones verticales, las unidades especiali-
zadas, etc., sino ese conjunto de actividades
transversales orientadas a unos objetivos
concretos, que es lo que en definitiva son los
procesos.

1.2. Objeto de la innovacion

El sequndo aspecto importante a tener en
cuenta es el objeto de la innovacién. Hemos
de establecer claramente en qué consiste la
innovacién en procesos. El titulo de la pre-
sentaciéon, escogido por los editores, es opor-
tuno: ;Qué es la innovacion en procesos? Para
explicarlo conviene hacer primero una revi-

sion sobre qué entendemos porinnovaciény
qué entendemos por procesos.

Uno de los problemas de la innovacion en ge-
neral, y de las innovaciones en contextos mas
especificos (productos, organizaciones, servi-
cios, procesos, etc.) es que la innovacién como
accién o acciones por las cuales se introduce
algo nuevo en el mercado, o en la realidad
social, es un constructo complejo en el que
caben muchas cosas que requieren abordajes
muy diferentes. Todo ello conduce a que la
estrategia, la estructura y las operaciones de
un plan de innovacién sean diferentes segln
hablemos de productos, servicios, organiza-
ciones, procesos, modelos de negocio, etc.
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(Qué es lainnovacion en procesos?

2. :Qué es lainnovacion?

2.1. Concepto

La innovacién es un concepto actualmente
de moda, pero que tiene una larga historia.
Hay multiples definiciones de la innovacién,
aunque en muchas ocasiones el partir de la
definicion etimoldgica es de utilidad, ya que
suelen ser definiciones muy concisas de base
linglistica, que resuelven inicialmente mu-
chos problemas de interpretacién. La innova-
cién es un constructo que incluye en principio
dos términos: innovacion es la acciéon de in-
novar, derivado de innova, de in=introduciry
nova = cosa nueva’*,

2.2. Evolucion histoérica

El concepto de innovacién tiene una larga
trayectoria histérica, durante la cual se ha
especializado y subdividido en muchas acep-
ciones diferenciadas. Desde el punto de vista
de la cultura occidental, la acciéon de innovar
se utiliz6 desde el medievo como equivalente
a cambio. En algun caso, se referia al cambio
del statu quo, y muchas organizaciones mile-

narias sospecharon siempre de este térmi-
no>~.

La innovacién se fue aplicando a pequena
escala por organizaciones y gremios, pero
pronto se incorporé a la corriente de pensa-
miento del crecimiento econémico, pasando
aserun temaimportante para las sociedades
y para las naciones.

Se considera a Friedrich List (1789-1846) el
precursor de los sistemas nacionales de in-
novacién. En su libro El sistema nacional de
la economia politica (1841) ya apunté qué
directrices del gobierno mejoraban la com-
petitividad y el crecimiento econémico de las
naciones.

El siguiente hito histérico en el desarrollo del
concepto de innovacién fueron las contribu-
ciones de Joseph Schumpeter (1883-1950)
sobre los diferentes tipos de innovacién. En
su libro La teoria del desarrollo econémico in-
trodujo o hizo evolucionar una serie de ideas
clave: ciclo de los negocios, destruccién crea-
tiva, emprendiduria e innovacién. En cuanto
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a los tipos de innovaciones, sigue siendo muy
actual su clasificacion: innovacién de produc-
to, innovacién de mercado, innovacion en la
adquisicién de materias primas, innovacion
de procesos de produccién e innovacién or-
ganizativa. Schumpeter consideraba a la in-
novacién como un factor determinante del
crecimiento econémico.

En la economia cldsica, bajo la influencia de
David Ricardo (1772-1823) se consideraba
que el crecimiento econémico, medido como
la diferencia de la produccién en afos suce-
sivos (Y), se debia fundamentalmente a dos
factores de produccién: el capital (K) y la
fuerza laboral (L). De un modo simple, se es-
tablecié que el crecimiento econémico de un
palis se debia a esos dos factores:

Y =KxL.

No obstante, las contribuciones de List y
Schumpeter modificaron esta vision y esta-
blecieron que la innovaciény la emprendidu-
ria eran factores igualmente importantes.

Fueron los economistas neocldsicos, y espe-
cialmente Robert Merton Solow (1924-), Pre-
mio Nobel de Economia en 1987, los que pro-
pusieron una nueva férmula anadiendo un
nuevo factor: el cambio técnico (TC, technical
change). Segln esta nueva vision, la férmula
del crecimiento econémico de las naciones
seria una consecuencia de la accién de estos
factores de produccién determinantes:

Y=KxLxTC.

Dentro del concepto de cambio técnico, R.M.
Solow introdujo el papel relevante de varios
subfactores nuevos: la educacién de la pobla-
cién, el nivel de investigacién del pais y la in-
novacién. Estos tres subfactores tendrian un

papel relevante en la creaciéon de un ecosiste-
ma favorable a lainnovaciény, en consecuen-
Cia, para el crecimiento econémico.

En definitiva, las contribuciones de Solow vy
de otros tedricos pusieron sobre la mesa qué
factores exdgenos (Ky L) y endégenos (TC)
a la empresa desempefnaban un papel im-
portante en el crecimiento econémico de las
nacionesy de las empresas. Por tanto, las or-
ganizacionesy las empresas puedeny deben
generar endégenamente estrategias, estruc-
turas, recursos y operaciones que faciliten el
proceso de innovacién, desde la creacién de
ideas y de un ecosistema adecuado hasta la
generacion de proyectos innovadores como
motores del cambio,

La innovacién se ha venido analizando como
una fuerza importante en el crecimiento y la
supervivencia de las empresas, y en la mayo-
ria de las publicaciones y ejemplos empiricos
de casos el concepto de innovacion se ha
aplicado en el sector industrial y se ha vincu-
lado principalmente a la innovacién en pro-
ductos. De esta manera, se llegd a convertir
en un lema que “la innovacién consiste en la
introducciény la explotacién comercial de un
producto nuevo en el mercado”; definicién
cierta, pero excesivamente reduccionista,
del concepto de innovacién, porque como ya
apunté Schumpeter son igualmente impor-
tantes la innovacién en producto, la innova-
cién en procesos de produccion y la innova-
cién organizativa.

No obstante, la creciente importancia que
fue adquiriendo el sector de los servicios en
la estructura econdémica de las naciones, asi
como la creciente competitividad por la ges-
tién y la prestacién de los servicios (banca,
transporte, medios de comunicacién, educa-
cién, sanidad...) han ido otorgando cada vez
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(Qué es lainnovacion en procesos?

mds importancia a la innovacién en la presta-
cién de servicios.

La dualidad de innovacién en producto e in-
novacién en la prestacién de servicios pare-
ci6 aclarar el campo de juego; sin embargo,
los académicos y los investigadores empiri-
cos pronto se dieron cuenta de que para in-
novar en la prestacion de servicios habia que
considerar el papel importante que tenfan
los procesos de produccion, de prestacién de
servicios, de relacion empresa-clientes y del
contexto organizativo.

Llegado a este punto de la exposicién, consi-
dero que tenemos més herramientas concep-
tuales para ordenar el aluvién de conceptosy
métodos en el dmbito de la innovacién.

En primer lugar, podemos definir la innova-
cién con mayor precisién. La innovacién serfa
una funcién clave de las empresas y de las
organizaciones en general, que hace propo-
siciones de valor, a través de proyectos de
transformacién novedosos, que afectan a
las funciones basicas de la empresa: lideraz-
go, estrategia, financiacién, organizacion,
produccién, calidad, recursos humanos y re-
laciones con el entorno. Estos proyectos de
transformacién novedosos se traducirdn en
mejores productos (bienes), productos (ser-
vicios), organizacion, prestacion de servicios,
procesos, etc. En definitiva, en la posibilidad
de crecimiento econdémico, competitividad,
modernizacién, atraccion social, etc.

Un aspecto esencial es la reflexién sobre la
naturaleza de esa funcién clave para las em-

presas, que es la innovacién. No es una activi-
dad auténoma maés, ni un mero programa de
actuaciones, ni una estructura concreta res-
ponsable de estas actuaciones. La innovacién
debe ser un “principio” clave para la empresa,
un modo diferente de pensar y de abordar
los problemas, que ha de dirigir el discurso,
la toma de decisiones y las acciones de las es-
tructuras directivas.

El objetivo ideal es que el talante innovador
(la practica del principio) impregne desde los
liderazgos mas altos de la organizacion, pa-
sando por los cargos intermedios, hasta to-
dos los empleados de la organizacion. Este
principio basico empresarial debe estimular
y provocar continuamente nuestras mentes,
de manera que nos impulse a explorar y ex-
plotar nuevas formas de organizacién y de
produccién. Asi, innovaciéon y cambio se con-
vertirdn en unos vectores determinantes de
la competitividad, del crecimiento y de la mo-
dernizacién de las organizaciones.

2.3. Tipos de innovacion

La multiplicidad de términos, métodos, apli-
caciones y alcances de la innovacién nos
obliga tener una clasificacion de los tipos de
innovacion que nos sirva de referencia en la
exposicion y que, ademas, tenga valor prac-
tico como lenguaje basico para contribuir a
crear una cultura innovadora.

En la Tabla 1 se resumen las principales clasi-
ficaciones de los tipos de innovacion'>1°,
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A. Innovacion segun el destino de la acciéon innovadora

a. Innovacion cuyo destino inmediato es el cliente.
a.1. Innovacién en productos (BIENES fisicos, tangibles)
a.2. Innovacién en productos (prestacion de SERVICIOS, intangibles)
b. Innovacion cuyo destino inmediato es la mejora de los métodos de produccion (PROCESOS)
b.1. Innovacién en métodos de produccién de bienes
b.2. Innovacion en métodos de produccion de prestacion de servicios
c. Innovacién cuyo destino es la organizacion como conjunto
c.1. Innovacion ORGANIZATIVA
c.2. Innovacién SOCIAL

B. Innovacién segun el origen, el impacto, las Fases y el entorno de la accion innovadora

a. Segun el origen
a.1. Innovacién empujada por la ciencia y la tecnologia (modelo lineal)
a.2. Innovacién por traccion del mercado (modelo interactivo)
b. Segun el impacto
b.1. Innovacién disruptiva
b.2. Innovacién incremental
c. Innovacién segun la Fase del proceso de innovacién
c.1. Generacién de innovacién
c.2. Adopcion de innovacion
d. Segun el entorno de la innovacién
d.1. Innovacion cerrada

d.2. Innovacién abierta
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(Qué es lainnovacion en procesos?

3.;Qué son los procesos?

3.1. Concepto

Entendemos por proceso el conjunto de acti-
vidades coordinadas que determinan un mé-
todo para alcanzar un objetivo en la produc-
cién de bienes, en la prestacion de servicios,
en el desarrollo de modelos organizativos y
de relaciones con los clientes, y en otras ins-
tancias del entorno.

Los procesos se sitdan en el back end de los
principales outputs de las organizaciones. La
entrega directa de productos y servicios al
cliente constituye el front end, la interaccién
personal de los profesionales de la empresa
con el cliente, que es el momento de la ver-
dad, cuando las empresas se juegan el favor
de los clientes y los mercados.

3.2. Clasificacion

Hay una gran cantidad de procesos en las or-
ganizaciones, cuyas identificacién y ordena-
cién constituyen el mapa de procesos de la
organizaciéon. No todos los procesos tienen

la misma relevancia en la organizacién y hay
una serie de ellos que se consideran esencia-
les para el desempefio y la consecucién de
los objetivos de la organizacién. Dentro de
estos procesos clave, la maxima categoria la
tendrian aquellos que generan productos o
servicios que se entregan directamente a los
clientes internos y externos de la organiza-
cién. Esta entrega directa se realiza en lo que
se conoce como “encuentro de servicio”, au-
téntico front endentre los profesionales de la
empresay los clientes.

En la Tabla 2 se recoge una clasificacion de
los procesos?®?2,

3.3. Relevancia de los
procesos

El proceso es un conjunto de actividades
planificadas, que implica a un gran ndmero
de personas y que supone un determinado
consumo de recursos coordinados para con-
seguir unos objetivos previamente estable-
cidos. Por tanto, los procesos constituyen la
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A. Procesos DIRECTIVOS y de gestion

a. Procesos de liderazgo

b. Procesos estratégicos

c. Procesos econémico-financieros
d. Procesos organizativos

e. Procesos de control

f. Procesos mercadotécnicos

B. Procesos de trabajo (de produccion)

a. Procesos OPERATIVOS
b. Procesos ADMINISTRATIVOS

C. Procesos de conducta

a. Individuales

b. Interpersonales

D. Procesos de relacién

a. Con el personal propio
b. Con los clientes
c. Con otras organizaciones

d. Con los medios de comunicacién

E. Procesos de CAMBIO

a. Incrementales

b. Disruptivos
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(Qué es lainnovacion en procesos?

unidad basica de consumo de recursos (per-
sonales y materiales) de las organizaciones.
El disefo adecuado de los procesos debe
permitir alcanzar los objetivos con eficacia,
calidad, sequridad y economia.

Hay que tener en cuenta que la innovacién
en la prestacién de serviciosy en los procesos
que la soportan tiene como objetivos mejo-

rar la calidad del servicio o proceso (calidad
técnica, calidad de gestién, sequridad), incre-
mentar la eficiencia y reducir los costes de
producciéon. Se deduce facilmente la relevan-
cia de la innovacién organizativa, y mas espe-
cificamente de la innovacién de los procesos
(directivos, operativos y administrativos, y de
gestiéon) de la organizacion.

MONOGRAFIAS DE FARMACIA HOSPITALARIA Y DE ATENCION PRIMARIA N° 7



4. La innovacion en procesos

La innovacién en procesos?, tanto en los mé-
todos de produccién de bienes como en los
métodos de prestacion de servicios?*?4, y en
los procesos de dmbito superior (organiza-
tivo o social), puede abordarse teniendo en
cuenta la prioridad del cliente o, en el caso
de los sistemas sanitarios, de los usuarios y
sus familiares.

Con este enfoque, los conceptos de front end
(lugar o punto de contacto entre los profe-
sionales de la empresay el cliente) y back end
(estructuras preexistentes que dan soporte
al acto principal, que es el “encuentro de ser-
vicio”) son muy importantes.

Obviamente, lo prioritario es la calidad del
encuentro de servicio?>?®. En ese punto
deben estar los profesionales y las tecno-
logias adecuados para una éptima presta-
cién del servicio. El back end da soporte a
esos procesos clave, constituye el statu
quo actual de la organizacién en cuanto a
estructuras, tecnologias y recursos huma-
nos histéricamente consolidados. La inno-
vacién en los procesos de produccién de la

prestacién de servicios debe ser prioritaria,
y la innovacién en los procesos de soporte
del back end debe someterse a continua
revisién y adecuacién a las necesidades del
encuentro de servicio.

;Cémo pueden introducirse el concepto y los
métodos de lainnovacién en la prestacion de
servicios y en los procesos? Hay dos tipos de
acciones:

« ;Cémo se generan lasiniciativasinnova-
doras?

« ;Coémoseincorporan lasiniciativasinno-
vadoras en las organizaciones?

4.1. ;Como se generan las
iniciativas innovadoras?

El tipo de innovacién aplicable es un mix de
los distintos tipos de innovaciéon que recoge
la Tabla 1. En general, en el modelo cldsico
lineal de la innovacién tiene una mayor pre-
sencia en las estrategias relacionadas con:
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(Qué es lainnovacion en procesos?

« Innovacién impulsada por la cienciay la
tecnologia.

» Innovacion de tipo disruptivo.

* Innovacién orientada a lageneraciénde
nuevos productos o bienes.

* Innovacién de tipo cerrado, tradicional
en la industria.

Sin embargo, en la innovacion de procesos
hay determinantes de la innovacién en pro-
ducto (innovacién tecnoldgica en los méto-
dos de produccién) y de la innovacién en la
organizacién (innovacién no tecnolégica de
Procesos y servicios).

En esta segunda acepcién, la innovacion en
procesos tiene sesgos diferenciados de la in-
novacién en bienes. En la innovacién en pro-
cesos predominan orientaciones diferentes
en cuanto a la accién innovadora:

* Innovacién interactiva con traccion del
mercado.

* Innovacién de tipo incremental.

» Equilibrio entre generacién de innova-
ciones y adopcion de las innovaciones
prexistentes en el mercado.

« Innovacién con una metodologia abier-
ta.

Por tanto, en la innovacién en procesos se
utiliza mas el modelo interactivo, por trac-
cién del mercado, y en consecuencia hay que
escuchar al mercado: los clientes en el caso
de las empresas tradicionales, y los profesio-
nales (cliente interno) y los usuarios (clientes
externos) en las empresas de servicios, fun-

damentalmente en las organizaciones sanita-
rias.

La generacion de ideas en la organizacién
debe alcanzar un equilibrio entre las iniciati-
vas top down, procedentes de las estructuras
directivas y de los mandos intermedios, y las
iniciativas bottom-up, procedentes de la par-
ticipacion de los profesionales y de los usua-
rios.

4.2. ;Como se incorporan las
iniciativas innovadoras en las
organizaciones?

Una de las causas fundamentales del fracaso
o del poco éxito de las iniciativas innovadoras
en las organizaciones es el inadecuado dise-
Ao de la iniciativa innovadora y de los meca-
nismos de incorporacién de dicha iniciativa
en las Funciones bdésicas de la empresa (lide-
razgo, estrategia, financiaciéon, produccién,
calidad, politica de recursos humanos y rela-
ciones de la empresa con su entorno).

Las razones de estos fallos de incorporacién
de las iniciativas innovadoras en las organi-
zaciones han sido analizadas desde distintos
campos del conocimiento (ciencia y tecnolo-
gfa, economia, sociologia, psicologia...). Una
aportacién muy importante a este problema
fue la del sociélogo inglés Anthony Giddens
(1938-), que introdujo, dentro de su “teoria
de la estructuracién”, el concepto de “estruc-
turacién” como el proceso clave por el cual
las iniciativas de innovacién social se incor-
poraban a los planes de politicas publicas de
los gobiernos, influyendo o transformando la
toma de decisiones en planes estratégicos,
disefios de estructuras, presupuestos, etc.
Asi, las ideas innovadoras se incorporan de
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manera efectiva en el discurso y en las accio-
nes de los gobiernos y de las administracio-
nes publicas?™?°.

Este proceso de estructuracién es plena-
mente aplicable al mundo de las empresas y
organizaciones, y ha sido analizado y concep-
tualizado por diversos autores que han ido
definiendo toda una serie de instrumentos
para hacerlo posible. Entre los instrumen-
tos mds utilizados para hacer la “transferen-
cia” de las ideas innovadoras a la cultura, la
estructura y la toma de decisiones, hay que
mencionar los siguientes:

- Estrategias de transicion.
« [Estrategias de incorporacion.
« Estrategias de evaluacién e implemen-

tacion.

Y en cuanto a las estrategias de transicion
hay que destacar:

» Politicas institucionales explicitas.

« Modelos de participacién de profesio-
nales y usuarios.

* Modelos de gestién de ideas.

En relacién a las estrategias de incorpora-
cién, hay que establecer los mecanismos por
los cuales, tras la evaluacidn técnica positiva
inicial de las ideas aportadas, estas se trans-
forman en proyectos institucionales:

« Implicacién de las estructuras directivas.

« Creacién del portafolio de proyectos
bottom-up.

» Incorporacion de los proyectos de in-
novacioén relevantes en el plan anual de
nuevas acciones.

Finalmente, las estrategias de evaluacién e
implementaciéon deben contemplar las fases
de formulacién de proyectos, disefo de fases
piloto, implementacién y evaluacion del im-
pacto, antes de su definitiva introduccién y
difusion.

En la Figura 1 se muestra un esquema de
aplicacién del concepto de estructuracion a
la incorporacién de las ideas innovadoras va-
lidadas, en el portafolio de proyectos de la
organizacion, y el discurso, la estrategia, la
toma de decisiones y las operaciones de la
misma.
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Programa de Innovacion: generacion de ideas

Transfer Proceso de estructuracion

de ideas Estrategias de transicion
a proyectos

Transformacion organizacional

Portafolio de proyectos Impacto

Instituciones: desempeno organizacional

Estrategia Proyectos

Financiacion. .Presupuesto

Produccion Cantidad, calidad, coste
Talento
Alianzas




5. Lainnovacion abierta

5.1. Concepto

En la innovacion de procesos hay dos facto-
res determinantes: los recursos humanosy la
tecnologia (tanto de equipamientos de pro-
duccién como las tecnologias de la informa-
ciény de la comunicacién [TIC]). En el caso del
sector de la salud, los recursos humanos son
esenciales, tanto porque forman parte de la
estructura efectora del proceso o servicio
como por ser portadores de conocimiento al-
tamente especializado, tacito y explicito.

La gran mayoria de las innovaciones de orga-
nizaciény de las TIC no estan sujetas al siste-
ma de patentes, de tal manera que los cono-
cimientos asociados a ellas se encuentran en
un repositorio universal de conocimientos,
de acceso libre y facil. De esta manera, el co-
nocimiento necesario suele estar disperso
entre distintos estamentos profesionales,
distintas organizaciones y la sociedad en ge-
neral. Por todo ello, las estrategias de protec-
cién del conocimiento y el secreto industrial,
caracteristico de la innovacién de productos
(bienes) del sector industrial, no es aplicable

en general a la innovacién de procesos y de
servicios.

Henry William Chesbrough (1956-)'®" intro-
dujo el concepto de innovacion abierta para
describir y definir las actividades de innova-
cién en este nuevo entorno, constituido por
profesionales, usuarios, stakeholders, uni-
versidades y empresas del sector, en las que
se colabora y comparten conocimientos,
habilidades, experiencia y mejores practicas.

La metodologia de innovacién abierta es
plenamente aplicable a la innovacién de ser-
vicios y de procesos, y de un modo muy es-
pecial en la prestacion de servicios de salud,
y en los procesos de produccién de los ser-
vicios directos, indirectos y auxiliares de las
organizaciones sanitarias.

La mejora de los procesos y la introduccién
de procesos nuevos en la organizacién son
acciones que deben ser controladas por
adecuados procesos de evaluacién y madu-
racién secuencial de los proyectos innova-
dores, siguiendo el modelo del “embudo de
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la innovacién” con una metodologia stage-
gate’*3,

Enla Figura 2 seindican las fasesy las puertas
caracteristicas del embudo de la innovacién
siguiendo la metodologia stage-gate.

5.2. Comunidades de
innovacion

iCoémo se pone en practica la metodologia
de la innovacién abierta en la innovacién en
procesos? Uno de los métodos mas utilizados
es la constituciéon de comunidades de innova-
cién, como foros virtuales donde se fomenta
la creatividad y el intercambio de conocimien-
tos entre los profesionales, con participacién
de los usuarios que aportan sus necesidades
y expectativas.

Las comunidades de innovacién3*3* comen-
zaron a aparecer en la pasada década y son

herederas del concepto de “comunidades
de practicas” desarrollado en los afios 1990
por sociélogos, liderados por Etienne Charles
Wenger (1952-)%, interesados en la transmi-
sion de conocimientos, habilidades y buenas
practicas.

El fundamento de estas comunidades de
practicas reside en la comparticién de cono-
cimientos tacitos y explicitos, y de los mode-
los de précticas profesionales, dentro de un
sector. De hecho, las sociedades profesiona-
les funcionan de un modo semejante. Estas
comunidades de practicas han sido la fuente
de grandes avances en consensos, protoco-
los, guias, nuevas organizaciones y nuevos
modelos de negocio.

La Union Europea adapto este concepto bajo
la denominacién knowledge and innovation
communities (KIC), comunidades de diferen-
tes dimensiones y alcance, que pueden ser
de instituciones, grupos o individuos?®.
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6. La innovacion en el sector

de la salud

6.1. Cadena de valor en el
sector de la salud

Para la formulacién de proyectos de innova-
cién en procesos y servicios en el sector de la
salud hay que conceptualizar este sector, con
una descripcién precisa del flujo de recursos
y de productos, y del papel de los diferentes
agentes que actlan en él.

Una buena conceptualizacién de la cadena
de valor del sector de la salud es la que rea-
liz6 Lawton R. Burns (1950-), de la Wharton
Business School, en una serie de publicaciones
entre 2002 y 20123738, Ademas de reconocer
el papel esencial del usuario, Burns identific
cinco grandes agentes y sus responsabilida-
desy competencias esenciales (Figura 3):

1. Reguladores-planificadores-financiadores
(autoridad sanitaria).
Modelo sanitario, legislacion, planificacion
y financiacion.

2. Compradores intermedios de servicios
(servicios nacionales o regionales de salud,
y companias aseguradoras).

Cartera de servicios, sistemas de pago,
contratacioén.

3. Proveedores de servicios (corporaciones,
centros sanitarios, oficinas de farmacia,
etc.).

4. Intermediarios de distribucién (cooperati-
vas y otros tipos de mayoristas).
Modelos logisticos.

5. Empresas generadoras de productos
(Farmacéuticos, reactivos, diagndsticos,
equipamientos, dispositivos, material
sanitario, TIC).

6.2. Los agentes del sector de
la salud

Todos estos agentes deben innovar en los
procesos necesarios para cumplir con sus res-
ponsabilidades y el ejercicio de sus competen-
cias. En el caso de los agentes proveedores de
servicios (corporaciones sanitarias, centros de
atencién especializada y de atencién primaria,
oficinas de farmacia), han de innovar en sus res-
ponsabilidades y competencias propias*-4':
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Cadena de valor del
sector de la salud.
Principales agentes.
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*  Modelos de negocio.

* Modelos organizativos.

»  Modelos de gestion.

*  Procesos de produccion.

* Modelo de recursos humanos.

*  Modelo tecnoldgico.

* Modelo de sistemas de informacion.
+ Modelo de relacién con los usuarios.

* Modelos de relacién con el entorno:
alianzas.

Los agentes prestadores de servicios es-
tdn en el centro de la cadena de valor y se

encuentran sometidos a la presiéon de tres
fuerzas: la social (ciudadanos, usuarios, socie-
dades profesionales); la de la asignacién de
recursos, que vienen de los agentes 1y 2;y
la de la aplicacion de recursos (destinados al
personal propio, a las infraestructuras y a la
adquisicién de productos, que vienen de los
agentes 4y 5).

En definitiva, los agentes proveedores de ser-
vicios, ademds de innovar en sus competen-
cias propias, han de influir sobre los agentes
1y 2 para conseguir los ingresos adecuados
a su funcién, y tienen que buscar las alianzas
con los agentes 4 y 5 para conseguir que la
innovacién en productos se ajuste a sus nece-
sidadesy a su capacidad de compra.
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7. Lainnovacion en
el Institut Catala de la Salut

El Institut Catala de la Salut (ICS) es el prin-
cipal proveedor publico de servicios sani-
tarios en Catalufa. La innovacién ha estado
tradicionalmente orientada a la innovacién
en producto y estad gestionada por las Fun-
daciones de los Institutos de Investigacion
Sanitaria vinculadas a los centros de atenciéon
especializada; se dispone, ademaés, de una
fundacién para la gestién de la investigaciéon
en atencién primaria. Hasta el afno 2015 no
habifa una politica explicita en cuanto a la in-
novacién organizativa, y mas especificamen-
te en servicios y procesos. En el momento
actual existen dos programas de innovacién:
el programa de innovacién en productos (bie-
nes)y el programa de innovacioén en servicios
y Procesos.

ELICS seguird fomentando e impulsando lain-
novacion en producto, que vienen haciendoy
gestionando las Fundaciones de los Institu-
tos de Investigacién Sanitaria. Adicionalmen-
te, el Centro Corporativo del ICS gestionars,
a partir de 2016, la innovacién de servicios y
Procesos.

La gestiéon de la innovacién en productos-
bienes, productos-servicios y procesos, y de
la innovacién en las organizaciones, tiene
herramientas comunes; las principales estra-
tegias, modelos y técnicas de gestidén estan
recogidos ampliamente en la literatura>".

7.1. Programa de innovacion
en productos (bienes)

Esta gestionado por las ocho Fundaciones de
los Institutos de Investigacién Sanitaria. A fe-
cha de 31 de diciembre de 2015, la actividad
de este programa se resume en la Tabla 3.

7.2. Programa de innovacion
en servicios y procesos

El programa de innovacién en servicios y pro-
cesos se enfoca a la innovaciéon en la presta-
cién de servicios y a la innovacién en los pro-
cesos. El modelo del ICS sigue los siguientes
vectores bésicos:

INNOVACION EN PROCESOS
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Innovacion en productos (Bienes)

Hospital Fundacién Patentes registradas Patentes en explotacién Spin-off

HUVH VHIR-VHIO 12 12 5
HUB-ICO IDIBELL 8 3 2
HUGTP IGTP 8 2 6
HUJXXII ISPV 6 3 1
HUAV IRB 0 0 1
HUJT IDIBGi 4 1 2
IDIAP 0 0 0
TOTAL 38 21 17

HUVH: Hospital Universitari Vall d'Hebron.

UB-ICO: Hospital de Bellvitge-Institut Catala d'Oncologia.
HUGTP: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
HUJXXIII: Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona.
HUAV: Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.
HUJT: Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.



¢ Metodologia de innovacién abierta.

e Constitucién de comunidades de inno-
vacion.

- Fomento de la creatividady la participa-
cién de profesionales y usuarios.

e Estructuracién de las iniciativas de
innovacién dentro de las operaciones
del Centro Corporativo del ICS, de los
territorios y de los centros sanitarios.

« Planes de formacién y de incentivacion
de los profesionales.

« Modelo de gestién integral de la in-
novacién en prestaciéon de servicios y
procesos.

Primer vector: metodologia de
innovacion abierta

Estd aceptado, de un modo bastante gene-
ralizado, que la innovacién en la prestaciéon
de servicios y procesos no puede ni debe ser
una innovacién cerrada a la usanza del sec-
tor industrial. La metodologia de innovacién
abierta, conceptualizada por Chesbrough, es
la mas adecuada para la innovacién en ser-
vicios y procesos, e incluso hoy dia se utiliza
también en la innovacién de cierto tipo de
productos-bienes.

La metodologia de innovacion abierta, en
nuestro caso, supone crear un entorno, un
ecosistema, en el que la participacién de los
principales protagonistas del “encuentro de
servicio” (conceptualizacién de Miles* y Den
Hertog?>2¢), “encuentro clinico” en el caso de
los proveedores de servicios de salud, que
son los profesionales y los usuarios, parti-
cipen junto a los centros proveedores y los
otros stakeholders, internos y externos, en la

definicién de prioridades, el disefio de pro-
yectos de transformacién novedososy su im-
plementacién y seguimiento.

Segundo vector: constitucion de
comunidades de innovacion

La constitucién de redes de relaciones entre
todos los actores del sector de la salud es un
elemento necesario. Estas redes de colabora-
cién en eldmbito de lainnovacién se conocen
como “comunidades de innovacién”.

En nuestro caso, en una primera etapa (2016),
las circunscribiremos a los profesionales y las
estructuras directivas de los territorios, cen-
tros sanitarios y fundaciones gestoras de los
Institutos de Investigacién. Una vez rodado
el sistema (2017), incorporaremos a los usua-
riosy a otros stakeholders del sector de la sa-
lud.

Todos los profesionales del ICS (38.000 traba-
jadores), que realizan diferentes tipos de ac-
tividades (asistenciales directas, asistenciales
indirectas, de gestion, de servicios generales,
administrativasy de soporte), podran aportar
ideas innovadoras en un foro virtual, que es
la Comunidad de Innovaciéon General del ICS
(constituida por todos los profesionales que
se den de alta en ella).

Esta Comunidad de Innovacién General se
complementard con Comunidades de Inno-
vacion Territoriales (CITER) y Comunidades
de Innovacién Tematicas (CITEM). Con ello,
se conseguird la necesaria alineacién con las
estructuras directivas y los lideres profesio-
nales del ICS. Este componente territorial es
uno de los atributos de éxito de los modelos
preexistentes.
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Tercer vector: fomento de la creativi-
dad y participacion de los profesiona-
les y de los usuarios

En la primera fase (2016), todos los profesio-
nales del ICS podran aportar ideas innovado-
ras al Programa de Innovacién del ICS. Estas
ideas seguirdn un proceso de evaluacién, cer-
tificacion e inclusion, si procede, en el porta-
folio de proyectos del ICS.

De esta manera se conseguird una confluen-
cia de las iniciativas bottom-up de los pro-
fesionales y las iniciativas top-down de las
estructuras directivas y responsables de los
servicios especializados.

Mas tarde, una vez consolidado operativa-
mente el modelo, la plataforma de gestién
de ideasy proyectos del ICS se hara accesible
a los usuarios y a otros stakeholders internos
y externos.

Cuarto vector: estructuracion de las
iniciativas de innovacion dentro de las
operaciones del centro corporativo,
de las gerencias territoriales y de los
centros sanitarios

Nuestra experiencia propia y la recogida en
la literatura nos indica que un riesgo impor-
tante en los programas de innovacién es la
creacién de una libreria de ideas e iniciativas
que no se incorporan a la corriente general
de las operaciones de los centros, lo que es
una pérdida de capital intelectual y ademas
conduce a una falta de confianza de los pro-
fesionales en la capacidad de cambio de las
organizaciones. Para impulsar y hacer efecti-
vas las iniciativas innovadoras hemos disefa-
do un modelo de “estructuracién” semejante
al conceptualizado por Giddens.

Este proceso de estructuracién se hard a tra-
vés de las estrategias de transferencia de las

iniciativas innovadoras al portafolio de pro-
yectos del ICS, las gerencias territoriales y la
direccién de los centros.

Quinto vector: planes de fFormacion y
de incentivacion de los profesionales

La introduccién de un modelo de innovacién
como este requerird una serie de acciones
comunicativas, de formacién y de disefo de
instrumentos de incentivacion.

El Plan de Comunicacién del Programa de In-
novacién del ICS, y sobre el modelo de ges-
tién integral de la innovacién en servicios y
procesos, se complementard con un plan de
formacién dirigido a:

« Agentes locales, que son los puntos
de contacto de todas las instituciones
involucradas (Centro Corporativo, Ge-
rencias Territoriales y Fundaciones de
los Institutos de Investigacion.

» Estructuras directivas.
» Profesionales (con base territorial).

» Lideres de proyectos.

Adicionalmente, como elemento motivadory
facilitador de la creatividad y el fomento de
la participaciéon de los profesionales, se ha
consensuado un modelo de incentivacién de
los emprendedores del ICS, que contempla
los siguientes mecanismos de incentivacién:

» Visualizacion del curriculum vitae del
innovador de los profesionales.

» Introduccién de lainnovacion (ideas va-
lidadasy portafolio de proyectos) como
un pardmetro mas de evaluacién de la
carrera profesional.
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e Introduccién de la innovacién como
un pardmetro mas de la Direccién por
Objetivos (DPO).

« Intensificacién de los lideres de proyec-
tos (sustitucion del 50%) durante los 2
anos de disefo de fase piloto, imple-
mentaciény evaluacion delimpacto del
proyecto.

Sexto vector: modelo de gestion inte-
gral de la innovacion en prestacion de
servicios y procesos

La disponibilidad de un modelo de gestién,
comprensivo, objetivo y transparente, es uno
de los atributos de éxito de las comunidades
de innovacién.

Para el disefio de este modelo de gestién in-
tegral de la innovacién se ha seguido la me-
todologia clasica de stage-gate, y de acuerdo
con esos principios hemos generado el pipe-
line que se muestra en la Figura 4.

El progreso de las ideas propuestas por los
profesionales, en este itinerario, estard con-
trolado por una serie de procesos de evalua-
cién entre las diferentes etapas del pipeline:

e Pasodeetapa1aetapa?2:evaluaciénde
certificacion.

e Paso de etapa 2 a etapa 3: evaluacion
de portafolio.

» Paso de etapa 4 a etapa 5: evaluacion
de impacto.

Obviamente, el desarrollo del sistema inte-
gral de gestién de la innovacion serd progre-
sivo. Se ha puesto en marcha el acceso de
los profesionales al aplicativo (software del

sistema integral de gestién) y desde el 14 de
junio de 2016 es posible su participacién ac-
tiva; en 2 semanas ya habfa 720 usuarios de
la plataforma y la propuesta de 25 ideas in-
novadoras.

Elaplicativo da las instrucciones precisas para
la presentacién estructurada de las ideas in-
novadoras e informa sobre los criterios de
evaluacién, en los que la alineacién con los re-
tos institucionales y territoriales, la novedad
y la relevancia de la idea son criterios mayo-
res. La alineacioén con los retos institucionales
y territoriales serd un criterio muy relevante
en la valoracién. A estos efectos, se conside-
rardn retos institucionales y territoriales los
derivados del Plan de Salud de Catalufay los
que se incluyen en los Acuerdos de Gestidon
Corporativos y Territoriales del ICS. Se trata
con ello de realizar proyectos de transforma-
cién en las dreas mas débiles del sistema, y en
aquellos casos en que se trate de alcanzar me-
tas que exijan cambios organizativos previos.

El avance en las sucesivas etapas del “em-
budo de la innovacion” permitird saber la
situaciéon de las ideas, los proyectos y la im-
plementacién de las iniciativas innovadoras.
La base de datos que se genere permitird
conocer el curriculum vitae innovador de los
profesionales y el perfil innovador de los te-
rritorios y centros.

En su momento, el ICS realizdé un concurso
pUblico para la contratacion de una empresa
que tuviera un aplicativo que nos permitiera
hacer la gestién del pipeline. En el pliego de
condiciones se describia de modo detallado
el modelo de gestién de la innovacién en el
ICS, al que denominamos INNOBICS para sig-
nificar el modelo de INNovacié OBerta en el
ICS.
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Box de ideas

Figura 4.

Esquema del pipeline

de ideas y proyectos
innovadores del modelo
INNOBICS del ICS.
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8. Conclusiones

De una manera sintética, los principales con-
ceptosy actuaciones en la innovacién en pro-
cesos serfan los siguientes:

1.

Lainnovacién ha de serun principio basico
de las empresas y organizaciones.

. El fFactor personal es fundamental en los

procesos, tanto por las actividades direc-
tas que se realizan como por el disefio de
las tecnologias de soporte a los procesos
y Servicios.

. Lainnovacién en procesos debe seguiruna

metodologia de innovacion abierta.

. Las empresas y organizaciones deben

fomentar y facilitar la participacion y la
creatividad de los profesionales y de los
usuarios.

. Laimplicacién directiva es un atributo de

éxito de los programas de innovacion de
procesos.

. La participacién de los profesionales y

de los usuarios debe hacerse a través de
comunidades de innovacién, generales,
territoriales y tematicas.

10.

11.

12.

. Los programas de innovacién deben con-

tener una proposicién de valor clara para
profesionalesy clientes.

. Debe desarrollarse un modelo riguroso de

evaluacion e incentivacion.

. La transferencia de ideas innovadoras a

proyectos de transformacién novedosos
es clave para la competitividad y la mo-
dernizacién de las empresas y organiza-
ciones.

La incorporacién efectiva de iniciativas
innovadoras en la culturay el desempeno
de las empresas y organizaciones debe
hacerse mediante procesos de “estructu-
racién”.

Todo el itinerario en el pipeline de la in-
novaciéon debe ser controlado con una
metodologia stage-gate.

Eldiseno de una fase pilotoy la evaluacién
delimpacto deben preceder a la decision
deintroducciény difusiéon de lasiniciativas
innovadoras.
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