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Resumen

El sistema espafiol de innovacion presenta en 2004 una situacién de mejora sustantiva en relacion
con los Ultimos 10 afios, seguin describe el recientemente publicado Libro Blanco sobre esta materia.
La diversidad y complejidad de la capacidad tecnoldgica e innovadora, asi como su diferenciacion en-
tre Comunidades Auténomas, es un rasgo significativo que se refleja en el andlisis comparado del con-
junto naciondl.

La calidad del interfaz entre los agentes intervinientes en el sistema de innovacién, garantiza no solo
su crecimiento, sino también una mayor eficiencia e integracién en el entorno econdémico.

La adaptacién de las nuevas tecnologias a los procesos productivos, fundamentalmente las tecno-
logias de la informacién y comunicacién (TIC), la cooperacién en actividades de |+D y el pulso innova-
dor de las empresas, hacen necesaria la convergencia de las politicas sectoriales y la participacién ins-
titucional efectiva de todos los agentes implicados en el sistema de innovacidn: administraciones
publicas, centros empresariales, subsistemas publicos de |+ D, organizaciones de apoyo a la innova-
cidn (infraestructuras de soporte) y entorno impulsor (educativo, financiero, cultural y social).

En el sector sanitario europeo, tanto en su dimensién industrial como de servicio, existe una creciente
priorizacion y esfuerzo hacia los procesos de [+D+i a través de la ejecucién del VI Programa Marco.
Dimensiones cientificas, tecnoldgicas, financieras, de competitividad y productividad del conocimiento, es-
tdn en continua tensidn como consecuencia del proceso de globalizacién de los factores esenciales y de
la necesidad de garantizar la fortaleza de este sistema preferente de bienestar social.

La importancia de la produccidn cientifica y tecnoldgica del sector sanitario en nuestro pais, asi como
su propia contribucién econdmica y social al conjunto de la riqueza y bienestar nacional, exige un com-
promiso de las instituciones publicas para fomentar y consolidar un subsistema de innovacién propio
que ayude a “internalizar” una cultura de calidad y excelencia en las prestaciones asistenciales y servi-
cios publicos.

Finalmente, la innovacién se focaliza como oportunidad de mejora esencial para el Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS), y desde esta perspectiva se revisan los desdfios de alinear problemas y conoci-
mientos a través de estrategias.

Palabras clave: Investigacion cientifica, desarrollo e innovacion tecnolégica, Plan Nacional de [+ D
(2004-2007), sistema espaiiol de innovacién, organismos publicos de investigacion (OPI).

Summary

Innovation in Spain shows in a 2004 report some improvements in the last |10 years. Diversity and
complexity in abilities for innovation and technology, as well as geographical differences are some of
the most outstanding features.
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The quality of the interface between agents involved in innovation, ensures growth efficiency and in-

tegration in the economy.

Public authorities, private sector, research agencies, and enabler environment (education, financing,
culture and society) playa determinant role in the adaptation of new technologies to production process-

€s.

VI EU Framework Programme is prioritising and enhancing R+D +i in halth (both in the industrial
and the service dimensions). Globalization of essential factors dffects the relationship among science,
technology, finance, complexity and knowledge-productivity.

Public authorities in Space face the challenge of building up a sub-system for innovation, which
could help to achieve quality and excellence in health and public services.

Finally, innovation is focused as an opportunity for improvement, essential for the Spanish NHS, and
it is analysed how could be aligned problems, knowledge through appropriate strategies.

Key words: Scientific research, technology development and innovation, national plan of R+ D
(2004-2007), spanish system for innovation, public research agencies.

El entorno institucional
de la innovacion

La presentacion del Informe COTEC-
2004 es siempre una buena oportunidad
para hacer unas breves reflexiones sobre
tecnologia e innovacién en Espana, asi
como algunas consideraciones especifi-
cas referidas al sector sanitario. COTEC
es una fundacién de base empresarial
cuya misién principal es la de contribuir
al desarrollo del pais mediante el fomen-
to de la innovacién tecnoldgica en la em-
presa y en la sociedad espafiola’.

Todas las sociedades avanzadas, en un
entorno creciente de dinamicidad y
competencia global, ponen su acento
como clave de futuro en la creatividad y
en la capacidad de innovacién tecnologi-
ca, apoyando desde las instituciones pu-
blicas y privadas las iniciativas y propues-

tas que contribuyan a fortalecer el teji-
do productivo y el desarrollo humano.

La investigacion, desarrollo e innova-
cion (I + D +i) debemos entenderla en
este contexto como toda actividad cien-
tifica y tecnolégica emprendedora, que
hace interaccionar agentes y redes de
conocimiento de forma sinérgica, y
orienta sus fines esenciales a la creacion
de valor econémico y social en funcién
de las necesidades y preferencias de la
sociedad.

El Consejo Europeo en su reunion ce-
lebrada en Lisboa en marzo de 2000, no
s6lo reconocia institucionalmente la im-
portancia estratégica de la innovacién
para los paises de la UE, sino que sefala-
ba el objetivo de convertir para 2010 el
espacio europeo “en la economia basada
en el conocimiento mas competitiva y di-
namica del mundo, capaz de crecer de
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forma sostenible, con mds y mejores em-
pleos y con mayor cohesion social”.

El Consejo Europeo se ha planteado
como objetivos estratégicos, en primer
lugar, alcanzar en 2010 el 3% del PIB co-
munitario en inversién en |+ D;y en se-
gundo lugar, llegar al 75 % del gasto en el
sector privado en este mismo periodo
(actualmente en Espafia el sector privado
representa el 50 % del total nacional en
gasto de | + D).

Espafia estd lejos de la convergencia
con Europa en esfuerzo de inversién en
I+ Dy no consigue superar la barrera
del 1% del PIB en esta funcién (la mitad
de la media de la UE). Sin embargo, hoy
podemos decir que la innovacién empie-
za a estar presente con preferencia poli-
tica en la agenda publica espafiola.

El sistema espafiol de innovacién pre-
senta un marco operativo insuficiente
para dar una respuesta apropiada a los
desafios del entorno competitivo interna-
cional, y ser la base principal del creci-
miento econémico y del desarrollo social.

Paises con dimensiones inferiores al
nuestro como Finlandia o Irlanda ya han
emprendido en los Gltimos afios y de for-
ma exitosa el camino de la innovacién a
través de politicas emprendedoras en
sectores estratégicos, creando conoci-
miento cientifico y tecnoldgico para ser
transferido a los ciclos productivos de
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valor. El papel crucial de las Administra-
ciones Publicas en activar y propulsar el
crecimiento del sistema de innovacion,
junto con las politicas cientificas de los
organismos publicos de investigacién
(OPI) y del sector privado empresarial,
constituyen la base de una solvente es-
trategia nacional para el desarrollo eco-
némico y tecnoldgico competente y sos-
tenido.

Desde la perspectiva de los poderes
publicos, el desafio se concreta en la des-
burocratizacién de los mecanismos de
soporte y gestion de la ciencia, la tecno-
logia y la innovacién, la coordinacién de
las politicas publicas en esta materia y el
desarrollo de los programas especificos
para la modernizacién y competitividad
del tejido productivo como base de
prosperidad para la sociedad en su con-
junto.

El entorno cientifico y tecnologico
de la innovacion

La transformacion de la ciencia en in-
novacion y del conocimiento en progre-
so social y riqueza, exige una convergen-
cia entre las Administraciones Publicas,
las empresas y el mundo académico (in-
vestigadores, tecnélogos, etc.), que esti-
mule una visién emprendedora en todas
las actividades humanas.

(335) 97
Rev Adm Sanit 2005;3(2):333-46



Oteo Ochoa LA, et al. Innovacion: contexto global y sanitario

Nadie duda en la era del conocimien-
to de que la prosperidad econémica y el
bienestar social de un pais estén estre-
chamente relacionados con la capacidad
de aplicacion cientifica y tecnoldgica en
los procesos esenciales que contribu-
yen a vertebrar y enriquecer una socie-
dad.

La productividad global de factores, la
innovacion, el stock o bases de conoci-
miento agregadas (via actividades | + D),
la inversion basada en tecnologias de la
informacién y Comunicaciones (TIC) y el
capital humano son activos y dimensio-
nes estratégicas con efectos directos e
indirectos en el comportamiento macro-
econdémico de los paises.

El mantenimiento de un sistema basa-
do en bajos costes laborales y en pro-
ductividades medias que ha venido carac-
terizando a nuestro modelo econémico
en las dltimas décadas, no permite avan-
zar en un desarrollo sostenido, ni mejo-
rar la posicién de competitividad en las
funciones productivas esenciales aten-
diendo a las exigencias de esta nueva rea-
lidad global.

A tenor de los andlisis expertos de la
Fundacion COTEC, las carencias y debili-
dades del sistema de valor econémico y
social espafiol deben ser resueltas con
un firme compromiso de todos los agen-
tes intervinientes directa o indirecta-

mente en el proceso de innovacién para
impulsarlo, estableciendo las directrices y
los instrumentos de coordinacion del Es-
tado y Administraciones Publicas que
permitan una orientacion y formulacién
estratégica de las politicas cientificas y
tecnoldgicas?.

El sistema de investigacién espafiol no
es homogéneo, estd muy fragmentado y
las colaboraciones transversales son in-
suficientes. Si bien el nimero de investi-
gadores del sistema publico espafiol en
comparacién con la poblacién activa es
similar a paises avanzados de nuestro en-
torno comun (aproximadamente 3,5 in-
vestigadores por 1.000 empleados), los
recursos promedio disponibles por cada
investigador publico espafiol son muy in-
feriores a estos paises (COTEC 2004).

En términos mas coloristas y posible-
mente dramdticos: el modelo quijotesco
sigue cabalgando, aunque quizds con me-
nos fuerza que en épocas Cajalianas,
pero aln con vigor. Asi, investigadores
jovenes y motivados, entran en un siste-
ma de estructuras subdesarrolladas para
la funcion investigadora, se incorporan a
proyectos descapitalizados e infrafinan-
ciados, y a los pocos afios se encuentran
con una buena formacién, muchas ideas,
pero pocas posibilidades de desarrollar-
las, escasisima relacién con el tejido eco-
némico e industrial para trasferirlas a de-
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sarrollos e innovaciones,...y ademads se
percatan de que después de muchos
afos de acumular becas y ayudas ain no
han cotizado nada a la seguridad social,y
han pasado a pertenecer a un curioso
grupo de aristocracia del conocimiento
que algunos han llamado el proletariado
cientifico.

El punto que nos interesa resefiar aqui
es que sin construir bien el sistema de
conocimiento y su relacion con los ciclos
de mejora de la produccién, no podra
darse un salto cualitativo desde el ambi-
to de la investigacion hasta el de la inno-
vacion.

Como exponente de lo anterior serfa
necesario sefialar que las patentes como
indicador de medida de creatividad tec-
noldgica y difusion del conocimiento es-
tan claramente asociadas a la competiti-
vidad.Y Espafia estd por debajo del | %
(0,7 %) del total de solicitudes de paten-
tes europeas (Oficina Europea de Paten-
tes-2001)°.

En cuanto a la evolucién de las ten-
dencias de innovacion en Europa-2003,
considerando como sistema de medida
el denominado indice Sintético de Inno-
vacion Nacional, Espafia ha experimen-
tado en los ultimos afios una moderada
recuperacion, mientras que otros paises
desarrollados centroeuropeos han sufri-
do una ralentizacién*.
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Analizando los paises avanzados de
mas de 20 millones de habitantes, el indi-
ce Global de Competitividad-2003 (base
100-USA), que agrega una gama amplia
de componentes de 4 grandes indicado-
res sintéticos (resultados econémicos;
eficiencia gubernamental; eficiencia en los
mercados e infraestructuras y entorno
social), muestra que nuestro pais ha per-
dido en la ultima valoracién una posicion
(9-ranking) respecto a las 30 principales
economias jerarquizadas de la muestra®.

El esfuerzo en |+ D en porcentaje
PIBpm (0,96), el gasto en miles de millo-
nes de ddlares (8,2) y el gasto en
| + D/per capita en IIPC (204,3), repre-
sentan algunos indicadores del sistema
espafiol de innovacién. Estos parametros
béasicos son sensiblemente inferiores a
los paises mas avanzados del entorno pa-
neuropeo, si bien es de constatar que el
gasto en | + D en Espafa ha crecido a ta-
sas muy superiores al PIB en los tltimos
8 afios en comparacioén con los grandes
estados europeos®.

Mas de la mitad de este gasto interno
en |+ D se concentra en disciplinas cien-
tificas de actividades de ingenieria y tec-
nologia (53,1 %) y en ciencias exactas y
naturales (19,1 %),y en menor propor-
cion en ciencias médicas (14,2 %) y hu-
manas/sociales (7,7 %) (INE-2004; CO-
TEC-2004).
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La diferencia en el esfuerzo inversor
de 1+ D (% PIB regional-2002) entre las
regiones espafolas es muy significativa,
desde Baleares (0,26) o Castilla-La Man-
cha (0,45) en el nivel inferior a Catalufia
(1,27), Pais Vasco (1,32) o Madrid (1,90)
en el nivel superior. Estas tres Ultimas
Comunidades Auténomas concentran
casi los dos tercios de los gastos de | + D
nacionales (62,4 %).

En concordancia con esta informacion
el gasto interno en | + D per cdpita en
2002 varia muy notablemente entre Co-
munidades como Castilla-La Mancha
(42,5 euros/por habitante) y la Comu-
nidad de Madrid (398,3 euros/por habi-
tante).

Resefiar por dltimo que la sensibiliza-
cion social con la innovacion y el de-
sarrollo tecnolégico no ha conseguido
todavia su plena aceptacion por los agen-
tes implicados, al no objetivarse una rela-
cién estrecha entre estas funciones, las
demandas colectivas y las necesidades de
la sociedad mas inmediatas.

El recientemente aprobado Plan Na-
cional de | + D (2004-2007) es un instru-
mento del sistema publico al servicio del
desarrollo cientifico y tecnolégico de
nuestro pais, que pretende asi mismo
contribuir a incardinar en la sociedad ci-
vil una cultura innovadora desde la pers-
pectiva social.

La innovacion en el entorno
sanitario

Bases conceptuales y operativas

Conceptualmente la innovacion es la
actividad dirigida a la generacion e imple-
mentacion de nuevos conocimientos’.
La fortaleza de un sistema de innovacién
esta directamente relacionada con de-
terminantes econdémicos, institucionales,
sociales, culturales y de valores.

Desde una perspectiva sistémica la in-
novacioén institucional, interactiva y evo-
lutiva precisa de inputs que se refuerzen
mutuamente en el desarrollo de los pro-
cesos de aprendizaje y en la transmision
virtuosa del conocimiento entre perso-
nas y colectivos®. Por ello, los elementos
para que progrese en el tiempo un siste-
ma de innovacién continua son las per-
sonas, los procesos, las TIC y la gestion
del conocimiento.

Toda innovacioén, con independencia
de su grado o tipo de radicalidad, exige
que vaya acorde con la misién de la ins-
titucion y que su aplicacion sea sistemati-
ca, no lineal, creativa, flexible, situacional,
cooperativa y con vision global, en un
marco de desarrollo hacia intereses
compartidos’. Muchos de los factores in-
tervinientes en este ciclo de innovacién
son disruptivos (y no sélo los tecnoldgi-
cos) y paraddjicos'.
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No existe un sistema de innovacién
6ptimo, ni tampoco un estandar de refe-
rencia universal; sin embargo, se acepta
generalmente por los analistas que la in-
novacién estd ligada a las actividades de
aprendizaje, enfatiza en la interdependen-
cia como idea inherente a los sistemas,
considera el ciclo de invencion y difusion
amplio y dependiente de senda (path de-
pendent) e identifica una vision integrada
de todo el proceso creativo de valor.
Desde una perspectiva organizativa de-
bemos considerar que todo sistema de
mejora es, en Ultima instancia, un proceso
de aprendizaje y de innovacion continua.

Si bien no es el objetivo de este tra-
bajo abordar en profundidad determina-
dos conceptos que definen la compleji-
dad de las actividades generadoras de
conocimiento, si podemos sefalar que
los procesos de innovacion en el sector
de la salud son el resultado de un ciclo
secuencial interactivo en el que intervie-
nen bases cognitivas tanto de tipo gene-
ralista como especialista, tecnologias dis-
ruptivas, trayectorias de aprendizaje,
competencias organizativas, modelos de
experiencia, asi como otros factores in-
tratégicos y competencias intangibles
(creencias, valores, bases creativas del
pensamiento humano y cultura social).

Los rasgos tipicos de la innovacién en
el sector de la salud se identifican: a) por
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el contenido intensivo de informacién en
la produccién de servicios con un apoyo
creciente en el uso de las TIC; b) por una
alta cualificacion de los recursos huma-
nos como factor de competencia esencial,
lo cual exige alta inversion en capital hu-
mano y formacién continuada; ¢) por la
relevancia de los factores organizativos en
la performance (rendimientos) de las insti-
tuciones, y d) quizas lo mas idiosincrasico,
por el hecho de que las actividades de in-
novacion deben orientarse continuada-
mente tanto a mejorar los resultados de
salud de la comunidad social, como a sa-
tisfacer las necesidades asistenciales per-
sonalizadas de los usuarios''.

El sistema de innovacién por excelen-
cia en el sector de la salud ha venido sien-
do el de formato “intraemprendedor”
(iniciativa profesional) y con menor rele-
vancia los de naturaleza funcional (vertical
especialista) y reticular (redes cooperati-
vas); probablemente en el futuro préximo,
y como consecuencia de determinadas
iniciativas institucionales en fase de ma-
duracién, vaya a tomar un mayor liderazgo
el modelo interactivo a través de redes
tematicas horizontales integradas para la
gestion y gobierno del conocimiento.

La mayor parte de las formas definidas
de aprendizaje en el sector de la salud
son de naturaleza organizativa (lleva a la
creacion de capital estructural), pero pre-
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cisan necesariamente de la complementa-
riedad del aprendizaje individual (llevaa la
creacion de capital humano). Garantizar
el desarrollo completo y virtuoso del
proceso de innovacion precisa de conoci-
miento tacito y organizativo y por ello, la
consistencia y sostenibilidad de los mo-
delos de innovacién es proporcional a las
bases de conocimiento de los sistemas.

En términos generales, la politica de in-
novacion en las instituciones sanitarias
debe ser una competencia directiva de
primer orden, con una organizacién pro-
pia dentro de un modelo descentralizado
funcionalmente, a su vez que cohesionado
institucionalmente, para garantizar la co-
herencia interna del conjunto del sistema
de innovacién.Vincular las prioridades del
sistema de innovacion a las actividades
centrales y socialmente relevantes de la
politica de salud y de los servicios asisten-
ciales es una responsabilidad determinan-
te de las propias autoridades sanitarias.

La innovacién requiere de un disefio
organizativo especifico y de un fondo
economico perfectamente consignado,
diferenciado y sostenible en el presu-
puesto de las instituciones sanitarias; esta
estrategia permite diferenciar claramen-
te la organizacién para innovar de la or-
ganizacién operativa, ambas integradas
funcionalmente en la cadena de valor del
sistema sanitario.

Existen factores que dificultan fomen-
tar la innovacion en el sector de salud:

I. Limitada oferta institucional de
programas de | + D.

2. Restricciones técnicas (déficit de
personal cualificado o de competencias
tecnoldgicas).

3. Dificultades de coordinacién en-
tre unidades y servicios muy jerarquiza-
das y verticalmente integrados con una
cultura tradicional y unos instrumentos
operativos rigidos.

4. Ausencia de un entorno juridico/
legal y una reglamentacion que proteja e
incentive la innovacion.

5. Débil cultura y clima organizativo
basado en la confianza.

6. Insuficiente apoyo financiero por
parte de las instituciones publicas y pri-
vadas.

En las dltimas décadas las estrategias de
transformacion, bien espontaneas o deli-
beradas, asi como los tipos de innovacion
en los servicios sanitarios, se han caracte-
rizado generalmente por mejoras conti-
nuas, de naturaleza técnica e incremental,
bien sobre procesos organizativos ya exis-
tentes (preferentemente clinico-asisten-
ciales y de soporte) o bien sobre procesos
de direccidn y gestion operativa, aplicadas
fundamentalmente en los niveles meso y
microinstitucional del sistema y orientadas a
aumentar el grado de satisfaccion del
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Ingenierfa y tecnologia
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Multidisciplinar
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Figura . Distribucién por dreas tematicas de la produccién de conocimiento en revistas internacionales
(SCI-1999-2002) en porcentajes del total (CINDOC-2004). Los porcentajes estan calculados sobre el total real,

no sobre la suma.

usuario en el acceso y provision de pres-
taciones, asi como a la consecucion de re-
sultados en términos de coste, calidad
(efectividad, utilidad y satisfaccién), tiempo

de respuesta y aprendizaje'>".

Politicas y resultados

La capacidad cientifica del sistema es-
pafiol de innovacién ha mejorado signifi-
cativamente en las Ultimas décadas. Asi,
la produccion cientifica espafiola en cien-
cia, tecnologia y medicina con difusién in-
ternacional recogida en el SCI (Science Ci-
tation Index) ha crecido desde los 2.953
documentos citados en 1980 a 22.029 en
el afio 2001, lo que representa un incre-
mento del | | % anual. La aportacion es-
pafiola se ha situado en el afio 2002,en el

2,7% de la produccioén cientifica mundial
(frente a un esfuerzo econdémico del
[,7 % del PIB mundial). Estos datos nos
sitian en el undécimo puesto de la pro-
duccién cientifica mundial (CINDOC
2004; Thomson Institute for Scientific In-
formation. UK. Nature, 2004).

La distribucion por dreas tematicas de
la produccion cientifica y tecnoldgica de
difusion internacional (SCl-periodo 1999-
2001) en porcentaje del total, expresa de
forma muy relevante la importancia del
sector sanitario en las economias de co-
nocimiento (fig. 1).

De esta base temdtica acumulativa de
produccion cientifica y tecnoldgica, el
24,35% de total real corresponde al sec-
tor hospitalario espafiol.
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Sanidad y consumo
(10%)

Educacion
y cultura
(4%)

Otros ministerios _
2%) Ciencia y tecnologia
(70%)

Figura 2. Distribucién porcentual por Ministerios de la Funcién 54. Afio 2004. (Excluyendo el Capitulo VIII.)

Este importante y relevante nivel de efi-
ciencia productiva en procesos investiga-
cion cientifica, desarrollo e innovacion tec-
noldgica (I + D +1i) en el sector sanitario
no se corresponde con el esfuerzo y dis-
tribucion porcentual de la Funcién 54 de
los Presupuestos Generales del Estado de
2004, en donde los fondos gestionados di-
rectamente por el Ministerio de Sanidad y
Consumo (OPI adscrita) representan el
10% del total (excluyendo el capituloVIII),
siendo el Ministerio de Ciencia y Tecnolo-
gia (70%) y Defensa (14 %) los que tenian
mayores recursos para este fin' (fig. 2).

La diversidad y diferenciacion entre
Comunidades Auténomas en capacidad
y concentracion tecnoldgica, en innova-
cion, en concurrencia investigadora, asi
como en politicas cientificas y desarrollo
del conocimiento, puede traer como
consecuencia efectos transversales no

deseados de desigualdad social y patro-
nes de calidad notoriamente diferentes
en la funcion prestacional y de servicio
sanitario. Es preciso por ello crear ins-
trumentos de intervencion estatal para
el conjunto del sistema sanitario que ga-
ranticen la correccion progresiva de los
desequilibrios existentes en las bases de
conocimiento de la cadena de valor asis-
tencial de las instituciones de salud au-
tondmicas, como un elemento sustantivo
de los propios mecanismos instituciona-
les de equidad y cohesion social.

Reflexiones finales: innovacion
y mejora del Sistema Nacional
de Salud

La innovacién puede ser vista de mu-
chas formas, pero el punto critico que
nos interesa destacar es su papel como
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puente para dar valor al conocimiento
cientifico y desarrollo tecnolégico que se
acumula; si ese conocimiento no se pone
en relacién con los problemas reales, ni
se incorpora en los procesos de cambio
y mejora de las organizaciones, decae ex-
ponencialmente su capacidad de tradu-
cirse en valor (para los individuos y para
la sociedad).

Se trataria de alinear conocimiento y
problemas a través de estrategias:

Problemas y oportunidades

de mejora

En el nivel “micro” debemos abrir un
espacio a la definicién de los problemas
desde la perspectiva del paciente, para
compensar el sesgo excesivo al definir la
salud y la necesidad de intervenciones
desde la perspectiva del sistema o del
profesional médico; este enfoque con
toda seguridad enfatizaria estrategias de
cuidar (care) sobre las de curar (cure)
muy importante cuando los margenes de
curacién son escasos y la obcecacién por
desarrollar intervenciones lleva a un en-
carnizamiento diagnostico o terapéutico
ineficiente e inclemente.

También en el nivel micro debemos
tomar conciencia de que las estrategias
clinicas mas eficientes en muchos casos
no son las de incrementar el arsenal
diagnostico o terapéutico con nuevos
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medios, sino mejorar las competencias
individuales y colectivas para usar me-
jor los medios disponibles (asi la mejora
en la atencién a la tuberculosis o al
infarto de miocardio desvela un gran po-
tencial de efectividad si usairamos co-
rrectamente lo que la evidencia cientifi-
ca nos recomienda). Esto significa que
innovacién es en buena medida organi-
zarnos para hacer acertadamente las co-
sas correctas.

En el nivel “meso” debemos vincular
las estrategias de calidad con el desarro-
llo de innovaciones para resolver los
problemas detectados. Los programas de
calidad, en lo que concierne al centro o
la unidad clinica, son la materia prima
mas valiosa para buscar un nexo entre
conocimiento y accién de mejora. Las in-
novaciones en este ambito deben des-
arrollarse gobernando los procesos or-
ganizativos y diluyendo las barreras
verticalmente integradas a través de for-
mas de trabajo cooperativas entre servi-
cios y niveles asistenciales, que facilitan
la gestion del conocimiento organizativo
y operacional.

Y en el nivel “macro” encontramos en
los Planes de Salud indicaciones claras de
prioridades de investigacion que provie-
nen del andlisis de necesidades de salud y
de prioridades de intervencion; igual-
mente, en los planes de servicios (refor-
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mas o planes estratégicos de servicios
sanitarios) también se identifican lugares
donde el conocimiento (investigacion en
servicios sanitarios) puede encontrar
una fuente de fertilizacién cruzada con
los problemas organizativos y de funcio-
namiento de los servicios.

Conocimiento y competencias

El escrutinio de las fortalezas y debili-
dades de nuestro capital intelectual, en
relacion con las oportunidades y retos
de la ciencia y la técnica, y con los des-
afios de los problemas, son otra forma
de acercarnos a definir estrategias de in-
novacion. Algunas ideas al respecto se-
rian: a) utilizar la filosofia de la “medicina
basada en la evidencia” para identificar
lagunas de conocimiento para practicas
habituales de efectividad no probada o
dudosa; b) facilitar la construccion y for-
talecimiento de comunidades y redes de
conocimiento basadas en valores coope-
rativos y de servicio (con particular refe-
rencia a las sociedades cientificas y sus
grupos de trabajo); c) desarrollar politi-
cas para minimizar los costes de interfe-
rencia en las agendas de investigacion
que se produce por el excesivo peso de
agentes externos del mundo comercial
en la definicién de los temas que se in-
vestigan o desarrollan; d) convocar el li-
derazgo de los mejores a la hora de de-

terminar desde su compromiso cienti-
fico y social los grandes retos de cono-
cimiento y accién en cada uno de los
ambitos del saber y el desempefio profe-
sional.

Estrategias y politicas

de innovacion

Sobre la base de lo anterior podemos
ir construyendo estrategias que aproxi-
men soluciones y problemas, evitando las
ineficiencias de dedicar grandes esfuer-
zos de investigacion a problemas irrele-
vantes, asi como las de enfrentar empiri-
camente graves problemas sin el auxilio
del conocimiento cientifico y técnico.

Para ello, habria que mejorar la direc-
cion estratégica en investigacion y de-
sarrollo, siendo capaces de acertar con la
identificacion de problemas y priorida-
des, pero también mejorando los instru-
mentos de financiacion y los fondos dis-
ponibles. En esta linea debemos prestar
atencion a la débil institucionalizacion de
la funcién investigadora dentro del SNS:
debemos dirigir parte de nuestra aten-
cion y esfuerzo a crear infraestructuras
de investigacion que permitan pasar del

I”

modelo “artesanal” al modelo “indus-
trial”. Pero esto no significa que debamos
alimentar modelos burocriticos de de-
sarrollo de infraestructuras: todo lo con-

trario; la gestion de la investigacion apela
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mas que ninguna otra funcién a la inno-
vacion organizativa y contractual, en la
cual debemos encontrar un equilibrio
entre empleo de calidad y estimulo a la
creatividad, cooperacion, excelencia y
desempefio eficiente. Y un referente
esencial de estas estrategias seran las po-
liticas horizontales que ensanchen el te-
rritorio del investigador y su grupo proé-
ximo hacia niveles mas amplios de
integracion (en el drea de salud con
Atencién Primaria, en grupos o redes te-
maticas dentro y fuera de la Comunidad
Auténoma, en grupos europeos, en co-
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laboracién con universidades y empre-
sas, etc.).

Estas son algunas ideas de cémo en-
frentarnos a los desafios de la innova-
cion, desde la percepcion positiva de que
tenemos en Espafia y en el sector sanita-
rio importantes activos que podemos
movilizar y poner en marcha, y desde la
esperanza de que sabremos introducir
las mejoras en las estrategias, politicas y
modelos de gestion que pueden ayudar-
nos a conseguir mejoras muy importan-
tes que se traduzcan en beneficios para
nuestros pacientes y nuestra sociedad.
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