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Resumen
La innovación, definida como la capacidad de generar e implementar nuevos conocimientos, apare-

ce como un reto fundamental para la economía de los países, para las empresas, para las institucio-
nes públicas y para el sector sanitario. Su desarrollo depende de la capacidad de liderazgo organizati-
vo orientado a la creatividad y a la aplicación de cambios que añadan valor a la sociedad. El
aprendizaje y la cultura emprendedora están en la génesis de la innovación.

En el sector sanitario domina un formato intra-emprendedor que vincula a los profesionales con el
impulso de la innovación; las agencias de evaluación de tecnologías sanitarias son una importante ini-
ciativa para modular dicho proceso y garantizar una efectividad y eficiencia en la difusión de las inno-
vaciones.

A efectos de identificar modalidades de innovación en el sector salud, se establece una taxonomía
que revisa por ámbitos (macro, meso y micro–gestión), y tipos de innovación (producto, proceso, organi-
zación-gestión y mercado-sociedad).

La investigación es el motor de las innovaciones de largo alcance, y por ello revisamos las principa-
les coordenadas organizativas y prioridades de la investigación en nuestro entorno. Sobre la base de lo
anterior se establecen líneas de acción para potenciar la innovación sostenida orientada a objetivos
socialmente relevantes.
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Summary
Innovation, defined as the ability for generating and implementing new knowledges, becomes a basic

challenge for economy, companies, public organisations, and the health sector. It depends on leadership
aimed to creativity and implementation of value-added changes for society.

In the health sector prevails the intra-entrepreunership approach to innovation, where professionals
are protagonists; the agencies for technology assessment might play a fundamental role in the modu-
lation of technology diffusion, in order to gain effectiveness and efficiency.

A taxonomy of innovation in healthcare is provided under the framework of macro/meso/micro man-
agement, and the object of innovation: product/process/organisation/and market-society; examples of
healthcare.



Introducción

La innovación es el nuevo término
que está emergiendo con fuerza en el
sector sanitario; viene de “fuera a den-
tro” impulsado por la necesidad de que
el conocimiento y la investigación se tra-
duzcan realmente en mejoras efectivas
(de ahí la secuencia desde Investigación y
Desarrollo, hacia la Innovación: I + D + I);
pero también viene de “abajo hacia arri-
ba”, como una pulsión de la organización
sanitaria (basada como pocas otras en el
conocimiento como activo fundamental),
para dar salida a su creatividad y su ca-
pacidad de encontrar nuevas soluciones
a viejos y nuevos problemas.

En este artículo buscamos definir los
rasgos fundamentales en la intersección
entre INNOVACIÓN y SANIDAD; por ello en
primer lugar revisaremos el marco con-
ceptual de la innovación y el aprendizaje,
para luego intentar caracterizar el pro-
ceso de innovación en los servicios sani-
tarios; sobre esta base plantearemos al-
gunas consideraciones sobre políticas de
innovación en el sector sanitario, y retos
de futuro.

Innovación y aprendizaje 
en las organizaciones

La innovación 
en las organizaciones
Conceptualmente la innovación es la

actividad dirigida a la generación e imple-
mentación de nuevos conocimientos1.
Nos estamos refiriendo al proceso crea-
tivo y de explotación de nuevas ideas so-
bre la base del conocimiento individual y
organizativo.

Los elementos de un sistema de inno-
vación (interactiva, evolutiva e institu-
cional), se refuerzan mutuamente en el
propio desarrollo de los procesos de
aprendizaje y en la transmisión virtuosa
del conocimiento entre personas y co-
lectivos2.

Toda creatividad para ser implementa-
da precisará de una estructura organiza-
tiva, de recursos e infraestructuras y de
personas, y del desarrollo de capacidades
suficientes para anticipar los efectos po-
sitivos de las innovaciones en las necesi-
dades y demandas (actuales y futuras) de
la población (especialmente en entornos
de servicios públicos).
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Research is in the foundation of fundamental innovations, and therefore main frameworks, policies
and priorities are reviewed. Some action lines are finally recommended for promoting a sustainable in-
novation aimed to social relevant goals.
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No existe un sistema de innovación
óptimo, ni tampoco un estándar de refe-
rencia universal; sin embargo, se acepta
generalmente por los analistas que la in-
novación está ligada a las actividades de
aprendizaje, enfatiza en la interdependen-
cia como idea inherente a los sistemas,
considera el ciclo de invención y difusión
amplio y con dependencias de senda
(path dependent, que sigue sendas evolu-
tivas trazadas por acontecimientos críti-
cos del pasado) e identifica una visión in-
tegrada de todo el proceso.

La estrategia innovadora debe orien-
tarse a la misión,especificidad y naturale-
za de la organización de que se trate. El
progreso social exige nuevos conoci-
mientos y saberes públicamente reco-
nocidos; la clave para este desafío está en
la capacidad de innovación y en un lide-
razgo cultural creativo, emprendedor y
anticipativo.

Es difícil de describir y analizar en qué
consiste este liderazgo y este impulso
para el progreso innovador; en parte la
dificultad de descripción nace en su ca-
rácter “subversivo” y “disruptivo” frente a
las prácticas habituales de las organiza-
ciones, en las cuales domina la inercia y
una tendencia al incrementalismo con-
servador (mantenimiento de sistemas o
mejoras en el margen de procesos exis-
tentes que no impugnan el “status quo”

de distribución de recursos y poder en-
tre los agentes).

Sin embargo este liderazgo proactivo
es indispensable, y debe impulsar el des-
cubrimiento y la gestión de lo nuevo, lo
inédito, lo imprevisto, lo inseguro, y todo
aquello que trata de buscar soluciones a
problemas relevantes a través de forma-
tos no preestablecidos ni convenciona-
les, revisando críticamente las condicio-
nes iniciales en un contexto de alta
incertidumbre.

El proceso de innovación precisa in-
tegrar y alinear intereses comunes con
participación de todos los stakeholders

(grupos de interés), y para ser estimula-
do con inteligencia creativa debe ser a la
vez flexible y sistemático, local y global,
descentralizado y conectado, no lineal
pero incremental en valor.En síntesis,do-
tado de capacidad para gestionar de for-
ma interdependiente sus propias parado-
jas internas y de impactar de forma
transformadora en la organización.

El aprendizaje 
para la innovación
Las organizaciones pueden ser vistas

como una serie de recursos (financieros,
materiales, humanos, tecnológicos...) que
se articulan a través de procesos para
aportar un valor añadido y conseguir
“outputs” en forma de bienes y servicios
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que satisfacen diversas necesidades de
los individuos.

Los recursos de una organización
pueden ser tangibles (activos financieros
y de capital), pero también intangibles
(patentes, fidelidad de clientes, conoci-
mientos que atesora...); en un contexto
de cambios tecnológicos y sociales muy
rápidos, el conocimiento pasa a ser el ac-
tivo esencial del que depende el éxito e
incluso la supervivencia de muchas orga-
nizaciones (por eso se ha dado en hablar
de “sociedad del conocimiento”).

El conocimiento es difícil de definir; si
está formalizado y codificado (conoci-
miento científico por ejemplo) puede mi-
grar y transferirse; de hecho el conoci-
miento biomédico está ampliamente
globalizado (lo que hoy se publica en el
Lancet mañana puede aplicarse razona-
blemente en cualquier hospital del mun-
do); pero el conocimiento sólo es eficaz
en la medida en que se incorpora e in-
ternaliza por los individuos y las organi-
zaciones;entonces se convierte en “saber

hacer”, en competencias individuales y
organizativas (ambas están íntimamente
relacionadas), que permiten añadir valor
a los procesos productivos de las orga-
nizaciones.

Este“saber hacer” sin embargo no pue-
de migrar ni trasferirse, pues está custo-
diado por los individuos,o está embebido

en la propia cultura y comportamiento
de las organizaciones (aunque sí que pue-
de compartirse a través de la colabora-
ción).Tampoco se pierde la propiedad de
este conocimiento operacional cuando
se socializa y su rendimiento marginal
nunca es decreciente (al contrario de lo
que ocurre con otros bienes físicos).

Sin embargo, el conocimiento como
valor intangible, es difícil de medir, espe-
cialmente cuando está incorporado en
forma de competencias a individuos y
organizaciones. Si lo miramos de forma
transversal (como un recurso disponi-
ble), hablaríamos de “capital intelectual”
(o también de base de conocimiento);
un capital un tanto especial, pues su utili-
zación (en el desarrollo de procesos) no
implica que se consuma (incluso cuando
se trata de procesos innovadores, el uso
estimula el crecimiento); sin embargo es
un activo que se “amortiza” rápidamente
o queda obsoleto con el paso del tiem-
po, por la propia dinamicidad del cambio
científico y tecnológico.

Si lo miramos de forma longitudinal, el
conocimiento se proyecta en sucesivos
ciclos productivos, a través de los cuales
“tiene la oportunidad” de incrementar la
base de conocimiento disponible para la
propia organización; pero para que se
produzca este crecimiento del capital in-
telectual se precisan procesos de apren-
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dizaje; de hecho sólo las organizaciones
orientadas al aprendizaje (learning organi-

sations) son capaces de sacar enseñanzas
de las experiencias; además, en la medida
en la cual una organización se atreve a
desarrollar e implementar nuevas solu-
ciones para nuevos y viejos problemas
(innovación), pueden darse saltos cuali-
tativos en su capital intelectual. La gestión
del conocimiento para potenciar el
aprendizaje, y la búsqueda de la innova-
ción, son por tanto dos claves fundamen-
tales en el desarrollo moderno y hacia la
excelencia de las organizaciones3-5.

El aprendizaje y la innovación son pro-
cesos que dependen de factores tales
como la confianza entre individuos y
equipos, la cohesión social y el capital in-
telectual, actuando todos ellos de forma
simultánea e interactiva para que el ciclo
sea sostenible6. La capacidad de innova-
ción es proporcional a la base de cono-
cimiento de una organización, y ésta se
incrementa cuando el círculo virtuoso de
gestión del conocimiento se desarrolla.

De los diferentes tipos de aprendizaje,
el denominado aprendizaje por produc-
ción (learning-by-producing), es aquel que
está enraizado en las actividades rutina-
rias de producción asistencial de las or-
ganizaciones sanitarias. Las modalidades
de esta tipología; aprender haciendo (le-

arning-by-doing), aprender usando (lear-

ning-by-using), aprender interactuando (le-

arning-by-interacting), han representado
las formas más frecuentes y fértiles de
aprendizaje en el sector de la salud, con-
tribuyendo a incrementar las bases de
conocimiento y a mejorar la eficiencia de
las funciones de la cadena de valor del
sistema.

El aprendizaje por investigación (lear-

ning-by-searching),para aumentar explícita-
mente el cuerpo de conocimiento ope-
racional, y el aprendizaje por exploración
(learning-by-exploring), derivado de activi-
dades de investigación esencial, están re-
presentando progresivamente y desde
una orientación finalista un mayor valor
añadido dentro del nuevo paradigma tec-
nológico, tanto en las reformas y transfor-
maciones del sistema sanitario, como en
los procesos de innovación institucional7.

La mayor parte de las formas definidas
de aprendizaje en el sector de la salud
son de naturaleza organizacional (lleva a
la creación de capital estructural), pero
precisan necesariamente de la comple-
mentariedad del aprendizaje individual
(lleva a la creación de capital humano).

En el sector sanitario la cadena funcio-
nal precisa“a priori” de una plataforma ro-
busta de conocimiento (formación básica,
especializada y continuada de los profesio-
nales), a la cual se añade la adquisición co-
laborativa de competencias a través de
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modelos de experiencia individuales y gru-
pales; en la medida en que la organización
tensa su esfuerzo en mejoras de su prácti-
ca y en procesos de aprendizaje y cambio,
se produce un desarrollo completo y vir-
tuoso del ciclo de innovación.

Por otra parte, la fortaleza de un sis-
tema de innovación está directamente
relacionado con determinantes econó-
micos, institucionales, culturales, de valo-
res, así como de las fuentes de aprendi-
zaje interconectadas y de los modelos
operativos de experiencia acumulada.

La incertidumbre que encierra el pro-
ceso de innovación y la relevancia de las
categorías de aprendizaje descritas, impli-
ca que las acciones y formatos de comu-
nicación interna y externa entre todos
los agentes implicados, deben basarse en
una cultura de cooperación que facilite el
intercambio de conocimiento tácito y la
interacción creativa.

La era de la globalización de los facto-
res de producción esenciales se caracte-
riza por:

a) una competencia basada en el co-
nocimiento y/o tecnología.

b) La cultura emprendedora que se
extiende a todos los elementos de la or-
ganización.

c) La conectividad agencial que explo-
ta las ventajas de compartir información
e intereses a medio plazo entre agentes.

d) La apropiabilidad de la innovación
como bien público o social, expandiendo
la oportunidad de aprender de desempe-
ños excelentes.

e) El desarrollo de nuevas oportunida-
des de aprendizaje individual y organiza-
tivo.

Estos elementos son y representan la
base del posicionamiento y de las venta-
jas distintivas de las organizaciones exce-
lentes.Además, son particularmente apli-
cables en entornos institucionales muy
descentralizados,donde la diversidad im-
plica distintos experimentos naturales e
importantes oportunidades de aprender
de los demás; en este contexto el Siste-
ma Nacional de Salud (SNS) presenta
condiciones por su entorno científico-
profesional, y por su estructura descen-
tralizada y conectada, para orientarse en
esquemas innovadores y de gestión del
conocimiento.

La innovación en el sector salud

El sector sanitario ha protagonizado
cambios muy importantes en todas las
esferas (macro,meso y micro),que se han
ido acelerando a lo largo del siglo XX. Al-
gunas han sido “disruptivas” (suponen un
cambio fundamental en modelos organi-
zativos y operativos), y muchas otras han
sido incrementales y progresivas.
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Así, por ejemplo, en los aspectos “ma-
cro”, la irrupción del aseguramiento pú-
blico de riesgos de enfermedad, que se
generaliza en Europa tras la Segunda
Guerra Mundial, fue un hito fundamental
para generalizar los beneficios de la cien-
cia y la técnica médicas a amplísimas ca-
pas de la población,pero también fue una
pre-condición para el propio desarrollo y
modernización de la atención sanitaria.
Su efecto disruptivo llevó a dejar obso-
leto el modelo de medicina liberal, e in-
troducir el agente asegurador público
como centro de regulación y transaccio-
nes del sistema.

Otro cambio disruptivo en el ámbito
“meso”, podría ser la organización del
sistema de salud por niveles asistencia-
les, y la revitalización de la Atención Pri-
maria; los cambios que produce van mu-
cho más allá de crear un “filtro” entre la
población y el hospital, y entran de lle-
no en el desarrollo de otra forma de ha-
cer medicina y cuidados de salud orien-
tado a la comunidad y a las personas
sanas.

Y finalmente, en el ámbito micro, el
movimiento de Medicina Basada en la
Evidencia (o de forma más amplia el nue-
vo paradigma de la Gestión Clínica), su-
ponen un cambio radical en la forma de
concebir la inserción de los profesionales
en las organizaciones asistenciales.

Vemos por lo tanto,que las innovacio-
nes han jugado un papel fundamental en
los diversos hitos que han modelado al
sector sanitario. Es importante reseñar
algunas características y particularidades
de la innovación en el sector y sistema
de salud.

La cultura emprendedora 
en los servicios sanitarios
El apoyo a la creatividad y la innova-

ción en los servicios sanitarios es parte
constitutiva de la misión interna de los
sistemas de salud en general, y de nues-
tro SNS en particular.

Para ello ha sido preciso revitalizar
progresivamente el modelo sanitario y
dotarlo de legitimidad social, a través de
políticas y programas orientados al usua-
rio, promoviendo el establecimiento de
redes asistenciales, transfiriendo dere-
chos de decisión allí donde las bases de
conocimiento de la organización son
“más robustas”, fomentando la coopera-
ción y el trabajo en equipo como valor
cultural, identificando el servicio público
en torno a valores universales e intem-
porales, estimulando la tolerancia y la ho-
nestidad intelectual,enriqueciendo la con-
fianza y claridad en las relaciones internas,
impulsando el aprendizaje continuo, forta-
leciendo los patrones de coherencia in-
terna y lealtad en las transacciones insti-
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tucionales,estimulando la responsabilidad
individual y colectiva y otorgando creden-
ciales éticas al servicio sanitario.

Hoy, desde esta perspectiva transfor-
madora, podemos hablar de una nueva
cultura de servicio sanitario para la co-
munidad y hacia la sociedad, y por ende,
de una renovada institucionalización del
valor de la prestación sanitaria.

En coherencia con esta filosofía del
cambio, todos los procesos de innova-
ción en los servicios sanitarios públicos
deben centrarse en el objetivo primor-
dial de satisfacer las necesidades reales
del usuario y en consecuencia, garanti-
zar la calidad como máxima prioridad de
la prestación asistencial, fortaleciendo los
estándares de competencia y comporta-
miento deontológico de los profesiona-
les sanitarios.

Además, la innovación en los servicios
sanitarios públicos integra no solo formas
avanzadas de conocimiento, sino también,
y complementariamente, creencias, valo-
res, modelos de experiencia y aprendiza-
je, ideas renovadas,e incluso bases intuiti-
vas del pensamiento humano.

Por ello, esta cultura de raíces profun-
das y acervo social, internalizada en la
atención sanitaria, debe identificarse en
el servicio asistencial público a través de
atributos esenciales tales como el res-
peto, la personalización, el profesionalis-

mo, la sensibilidad social, la eficacia, la
participación, la humanización, la especia-
lización, la co-producción, la garantía in-
condicional de la calidad (efectividad y
satisfacción), la capacidad competencial
y tiempo de respuesta; en suma, una
orientación del servicio hacia el usuario,
no como una formulación espúrea, sino
como un compromiso ético.

La génesis de la innovación 
en el sector salud
La innovación en el sector de la salud

es el resultado de un proceso complejo
e interactivo en el que intervienen bases
de conocimiento especialista, tecnologías,
trayectorias de aprendizaje,competencias
organizativas, modelos de experiencia,
así como otros factores y competencias
intangibles.

Pese a la complejidad de los cambios
en las organizaciones sanitarias hieráticas
y jerarquizadas, con barreras y entrama-
dos burocráticos, paradójicamente, la
cultura de tensión dinámica y creativa en
el sector sanitario ha estimulado mode-
los internos emprendedores con equi-
pos de innovación interdisciplinares for-
mados “ad hoc”, como consecuencia de
la transferencia tecnológica, de las pro-
pias capacidades intratégicas (estrategias
internas dentro de la organización) y de
los recursos competentes existentes.
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El modelo de innovación por excelen-
cia en el sector de la salud ha venido
siendo el de formato “intra-emprende-
dor” y con menor relevancia los de natu-
raleza funcional (organización racional,
planificada por especialidades y de arriba
abajo) y reticular (ajuste mutuo entre
partes como respuesta a presiones de
funcionamiento de los sevicios); este mo-
delo intra-emprendedor sugiere la exis-
tencia de liderazgos que encarnan la in-
novación de forma muy personal y
singularizada, y con poca capacidad de
formalizar o replicar dichas dinámicas.

Probablemente en el futuro próximo,
como consecuencia de determinadas ini-
ciativas institucionales (redes temáticas
de investigación cooperativa, por ejem-
plo) y sin desconocer el componente de
liderazgo intra-emprendedor, vayan a to-
mar una mayor fuerza otros modelos de
coordinación a través de redes horizon-
tales integradas para la gestión del co-
nocimiento.

La innovación en los servicios de sa-
lud está estrechamente vinculada con el
progreso de la ciencias médicas y de las
tecnologías sanitarias. Este último con-
cepto de“Tecnologías Sanitarias” incluye el
conjunto de medicamentos,dispositivos y
procedimientos médicos y quirúrgicos
usados en la atención o servicio sanitario,
así como los sistemas organizativos y de

soporte dentro de los cuales se propor-
ciona dicha atención8. Desde una visión
global, este término incluiría cualquier
tipo de intervención con impacto en la
salud y en el bienestar de la sociedad.

La misión de las Agencias de Evalua-
ción de Tecnologías Sanitarias (Figura 1)
es proporcionar información sobre resul-
tados globales (outcomes), estableciendo
la contribución relativa de diferentes in-
tervenciones en salud a través de la eva-
luación comparada de alternativas (inclu-
yendo la de no intervenir), determinando
la utilidad de las pruebas diagnósticas (im-
pacto real en el proceso asistencial a los
pacientes), valorando la efectividad, el
coste, el coste-efectividad y el coste-utili-
dad de las tecnologías sometidas a consi-
deración y escrutinio para cobertura sa-
nitaria, y difundiendo guías de práctica
clínica fiables y disponibles para su uso
apropiado individual y colectivo, todo ello
desde una jerarquía de valores que inte-
gra la bioética9.

Como se observa en el gráfico, las ru-
tas de innovación emergente han de
pasar un filtro de racionalidad para con-
vertirse en innovaciones reales y legiti-
madas por la propia organización; y es
en este proceso de modulación donde la
comunidad científica y los organismos
de gestión del conocimiento del SNS
pueden jugar un papel esencial para con-
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seguir el mayor impacto posible en las
nuevas respuestas del sistema y los ser-
vicios sanitarios.

El sector sanitario presenta un patrón
dominante como proveedor y productor
de servicios sanitarios; precisamente por
ello, esta empresa de servicios se carac-
teriza por un uso intensivo de informa-
ción y una amplia transferencia de cono-
cimiento, consecuencia tanto de su
importante y relevante base científica

como de la amplia gama de servicios al-
tamente especializados que presta.

Además, en el plano organizativo con-
figura redes y niveles de prestación de di-
ferente complejidad en la aplicación de
competencias esenciales (tecnológicas y
profesionales), desarrollando importan-
tes innovaciones no tecnológicas en la
cadena de valor asistencial y presentan-
do un elevado grado de interacción con
otros proveedores y agentes de las eco-
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Figura 1. Complejidad en las interacciones entre agentes



nomías de conocimiento10. Es importan-
te señalar, que al igual que en otras insti-
tuciones de ámbito social, la productivi-
dad en los servicios de salud debe
evaluarse a través de la relación apropia-
da entre dimensiones de calidad (por
ejemplo, efectividad) y eficiencia (por
ejemplo, coste), es decir, análisis coste-

efectividad.

Por otra parte, y como ya se ha co-
mentado anteriormente de forma sucin-
ta, no toda la innovación es tecnológica o
está estrechamente vinculada a procesos
de I + D en el sector de la salud; por el
contrario, existe una mayor creatividad
implementada –a menor escala– en un
amplio campo de innovaciones organizati-

vas que se materializan en diversos pro-
cesos y subprocesos en los flujos de tra-
bajo interfuncionales, en el desarrollo
de nuevos servicios, en los sistemas de
aprendizaje, en el establecimiento de pla-
nes, en la toma de decisiones con forma-
tos estandarizados, en los mecanismos
de comunicación y en las estrategias de
márketin sanitario. Obviamente muchas
innovaciones organizativas (Cirugía Ma-
yor Ambulatoria, Unidades de Cuidados
Paliativos,extracción periférica de sangre
en los equipos de AP, etc.), tienen como
fundamento una innovación de proceso
tecnológico o del conocimiento; pero di-
cha potencialidad no puede materializar-

se sin un ámbito de verdadera innova-
ción organizativa.

También existe dinamicidad creativa
en innovaciones de dirección (entendidas
éstas como un proceso social), y en los
sistemas e instrumentos de gestión ope-
racional; como por ejemplo, desarrollo
de nuevas habilidades y métodos en la
priorización y síntesis, herramientas de
evaluación del rendimiento a nivel estra-
tégico y técnico,modelos de negociación
y cuadros integrales de información y
control. Así, la mejora de herramientas
de medición de costes y de casuística de-
sarrolladas en los años 90, son una pieza
esencial para evolucionar desde modelos
de dirección centrados en la administra-
ción de recursos, hacia modelos geren-
ciales orientados a los procesos y la pro-
ducción de servicios.

Una última consideración debe hacer-
se en el contexto de la estructura alta-
mente descentralizada del SNS español:
tras el proceso de trasferencias de los
servicios de salud a las CC.AA., se hace
preciso impulsar una política de innova-
ción desde la conectividad global del SNS
a través de diferentes mecanismos e ins-
trumentos eficaces, con los siguientes
objetivos:

1. Fortalecer las relaciones intra y ex-
tramurales que faciliten la difusión del
conocimiento derivado de las innovacio-
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nes locales/regionales, utilizando equi-
pos multidisciplinares, comunidades de
aprendizaje y alianzas estratégicas.

2. Promover la conexión multiagencial
investigadora mediante redes horizontales
temáticas orientadas a la innovación.

3. Institucionalizar estrategias y es-
tándares globales, simultáneamente al fo-
mento de la innovación de ámbito regio-
nal o autonómico.

Una taxonomía de innovaciones
en los servicios sanitarios
Los servicios sanitarios se encuadran

en los sectores intensivos en conoci-
miento, caracterizados por el esfuerzo
de I + D, alta especialización funcional,
intensidad tecnológica, creciente uso de
las Tecnologías de la Información y Co-
municación (TICs) y difusión de la inno-
vación y de capital intangible, todo ello
en un proceso dinámico y complejo para
mejorar el desempeño (performance) del
propio sistema.

Las instituciones que representan a
este sector de la economía social y que
proveen productos y servicios basados
en el conocimiento (como materia prima

principal) y en la experiencia profesional
aplicada a disciplinas específicas tienen
desde esta concepción una importancia
estratégica y son claves para otros secto-
res económicos.

Pero quizás lo característico del sector
salud es el hecho de que las actividades de
innovación deben centrarse en mejorar
los resultados de salud de la comunidad
social y a satisfacer las necesidades asis-
tenciales personalizadas de los usuarios.

Las estrategias de transformación en
las últimas décadas, bien espontáneas o
deliberadas, así como los tipos de innova-
ción en los servicios sanitarios, se han ca-
racterizado generalmente por mejoras
continuas, de naturaleza técnica e incre-
mental,bien sobre procesos organizativos ya
existentes (preferentemente clínico-asis-
tenciales y de soporte) o bien sobre pro-

cesos de dirección y gestión operativa, aplica-
das fundamentalmente en los niveles meso

y microinstitucional del sistema y orientadas
a aumentar el grado de satisfacción del
usuario en el acceso y provisión de pres-
taciones, así como a la consecución de re-
sultados en términos de coste, calidad
(efectividad,utilidad y satisfacción), tiempo
de respuesta y aprendizaje11,12.

Algunas de las innovaciones tecnológi-
cas y no tecnológicas(1), están recogidas
en las Tabla 1. Para su descripción en la
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(1) Las innovaciones tecnológicas implican la genera-
ción de productos, servicios o procesos nuevos o me-
jorados gracias a los nuevos conocimiento y la tecnolo-
gía, a través de un modelo de cambio lineal o interactivo.
Las innovaciones no tecnológicas representan básica-
mente nuevas formas de organización o gestión o nue-
vos comportamientos en el mercado.
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Tipos de innovación

Niveles Producto Proceso Organizativo y gestor Mercado y sociedad
(bienes y servicios)

Tabla 1. Innovación y servicios sanitarios

Macrogestión
Sistema de Salud 
y Sistema Sanitario

Planes integrados de salud
(cooperación intersectorial)

Política integral de prestación
farmacéutica (genéricos,
precios de referencia,
separación registro/
financiación)

Institucionalización de la
equidad como garantía
prestacional de los
ciudadanos del SNS:
Portabilidad del derecho a
la asistencia sanitaria

Instrumentos de legitimación
social

Prestaciones sanitarias:
regulación autonómica

Regulación sobre garantía de
tiempos máximos de
demora-SNS

Gestión de tarjeta
sanitaria SNS

Sistema de información
sanitaria del SNS

Sistemas de evaluación
de tecnologías
sanitarias

Mecanismos de
regulación y
actualización de
prestaciones: uso
tutelado

Funciones de gobierno SNS

Política de coordinación SNS

Arquitectura estratégica SNS

Nuevo modelo de financiación sanitaria

Separación/integración de funciones

Descentralización SNS (servicios
de referencia)

Sistemas de acreditación y registro
de instituciones sanitarias

Planificación y evaluación de servicios
sanitarios

Cooperación institucional interautonómica:
acuerdos entre CC.AA. (p. ej., para
transferencia de pacientes y sus costes)

Competencia y diversificación
versus cooperación y
concentración

Desregulación en la cadena
de valor del sector
farmacéutico

Creación de entidades o
agencias sanitarias en el
ámbito autonómico

Regulación del mutualismo
administrativo y entidades
colaboradoras
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Tipos de innovación

Niveles Producto Proceso Organizativo y gestor Mercado y sociedad
(bienes y servicios)

Tabla 1. Innovacion y servicios sanitarios

Meso gestión
Servicios Sanitarios

Cartera de servicios: AP y AE

Política de calidad global
(acreditación ISO, EFQM)

Sistemas de información
hospitalarios

Cuadro de mandos integral

Producto sanitario: sistemas de
evaluación

Prestaciones sanitarias:
accesibilidad; garantías

Nuevas tecnologías sanitarias:
preventivas, diagnósticas,
terapéuticas, paliativas y
rehabilitadotas (nuevos
fármacos; nuevos métodos
diagnósticos; nuevas técnicas
mínimamente invasivas)

Productos biomédicos y
socio-sanitarios

Mapa de procesos
esenciales

Rediseño de procesos

Sistemas de
estandarización de la
práctica clínica
(trayectorias clínicas)

Modelo de formación
continuada y
modelos de
aprendizaje

Procesos de evaluación
del desempeño
(disponibilidad,
rendimiento,
resultados):
certificación y
recertificación
profesional

Incentivos y promoción
profesional

Libre elección de médico, equipo y centro
sanitario

Nuevas entidades públicas sanitarias de
gestión fundaciones, empresas públicas
y consorcios

Formas de crecimiento organizativo:
integración; diversificación; alianzas y redes
con proveedores

Modelos descentralizados de organización
y gestión de servicios asistenciales
(institutos, conglomerados, áreas
funcionales)

Avances en contratos funcionales de gestión

Nuevas modalidades asistenciales (CMA, U.C.
Paliativos, consultas alta resolución,
hospital de día, medicina domiciliaria)

Integración socio-sanitaria en la cadena de
valor asistencial.

Integración versus externalización

Coordinación: gerencia única (AP-AE)

Cartera tecnológica multihospital
Modularidad y clústers (vertical y
horizontal)

Implantación de estándares de calidad
externas (normas JACIE)

Nuevas competencias clínicas y capacidad de
resolución en AP

Mercados internos
(competencia regulada)

Sistemas de pago a
proveedores

Cooperativismo privado
regulado en AP

Provisión privada regulada
(concesión
administrativa-Alzira):
apropiación privada del
excedente

Función de compra hospitalaria:
comprador único

Nuevos sistemas de contrato
de servicios: convenios
marco y conciertos

Modelos de externalización
(tecnología, servicios)

Visibilidad y posicionamiento
estratégico del servicio
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Tipos de innovación

Niveles Producto Proceso Organizativo y gestor Mercado y sociedad
(bienes y servicios)

Tabla 1. Innovacion y servicios sanitarios

Micro gestión
Servicios Clínicos

Prestación sanitaria integral y
continuada: medicina clínica;
prevención, promoción y
rehabilitación; técnicas
diagnósticas y terapéuticas

Atención de urgencias
y emergencias

Aplicaciones telemedicina

Consentimiento informado

Segunda opinión profesional

Aplicaciones biomédicas
y sociosanitarias

Nuevas competencias
profesionales de enfermería:
delegación y empowerment

Gestión de
conocimiento (MBE)

Aplicaciones TIC:
historia clínica
informatizada;
interacción
médico-paciente vía
internet; tarjeta
individual electrónica

Procesos de calidad
asistencial: audits
clínicos, guías de
práctica clínica

Comunidades de prácticas

Trabajo en equipos multidisciplinares:
directores de procesos clínicos complejos

Atención primaria (IT).Versus mutualismo
laboral

Presupuesto clínico

Control gasto farmacéutico en AP

Coordinación AP-AE

Gestión y cooperación clínica

Gestión de pacientes

Gestión de tiempos máximos de espera

Externalización de productos
intermedios (tecnología,...)

Cooperación clínica en la
función de compra: consumo
farmacéutico; componentes
y reactivos

Interfase clínicos-mercado

Visibilidad (reputación del
servicio en el mercado)



matriz se ha considerado seguir la tipo-
logía clásica de innovación; producto, pro-

ceso, organización y gestión, y mercado. Es-
tas categorías convencionales aplicadas al
sector sanitario no son exhaustivas ni
mutuamente excluyentes. Así mismo se
han definido convencionalmente tres ni-
veles de jerarquización en la organiza-
ción sanitaria, macro, meso y microinstitu-

cional. De esta forma, si bien no existe
una ordenación de las innovaciones por
su valor sanitario o impacto social, sí po-
demos observar el grado de coherencia
interna del modelo de cambio sanitario
desde una visión de conjunto.

Una definición y desarrollo ampliado
de las categorías de innovación ayudan a
comprender mejor la ordenación pro-

puesta, si bien es necesario señalar que
en el sector sanitario es muy frecuente
observar aplicaciones simultáneas de in-
novaciones interrelacionadas entre sí,
tanto de producto y proceso, como de
organización,preferentemente estas últi-
mas, que son por otra parte las más difí-
ciles de evaluar (Figura 2).

Innovación de producto

Significa un nuevo producto (bien o
servicio) cuyas características o propie-
dades de diseño difieren críticamente de
productos previos. Estas innovaciones
pueden ser radicales, por que implican
nuevas tecnologías o combinación no tri-
vial de las ya existentes. Sin embargo, en
el sector de la salud, las innovaciones son
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Organización Mercado

Organización Mercado

Proceso

(cómo es producido)

Producto

(que es producido)
Inputs

Figura 2. Interrelación entre tipos de innovación.



de naturaleza incremental en su gran ma-
yoría, y representan un cambio o mejora
de la performance de un producto ya
existente;en general, representan nuevos
o mejorados servicios a los usuarios en
alguna de sus dimensiones de valor.

Las consecuencias de este tipo de in-
novación pueden conocerse evaluando
su impacto en la productividad, en la re-
distribución de recursos o en las mejoras
de los sistemas instrumentales o herra-
mientas aplicadas.

Innovación de proceso

Representa la adopción o introduc-
ción de métodos, procedimientos o nue-
vas formas de producción, bien de natu-
raleza radical o bien mejoradas de forma
significativa (cambio gradual o mejora
continua). Es frecuente que estas inno-
vaciones de proceso impliquen cambios
en el equipo (nuevas modalidades o for-
mas de trabajo individual o colectivo), o
en la organización de la producción o
provisión de servicios, modificando las
propias actividades y las competencias
profesionales. Son muy importantes para
el crecimiento de la productividad.

Innovación organizativa

Son nuevas formas de organización y
gestión de las organizaciones, con el ob-
jeto de mejorar la productividad, eficien-

cia y calidad de los servicios.Vienen a re-
presentar un tipo diferenciado de inno-
vación de proceso, de base no tecnoló-
gica. Existen diferentes tipos de
innovaciones organizativas, que implican
en unos casos diversificación y/o crea-
ción de nuevos servicios en la cartera, y
en otros, extensión de modelos self-servi-

ce. En todo caso, las iniciativas de cambio
organizativo tratan de mejorar la compe-
tencia distintiva y los estándares de cali-
dad de los servicios.

Innovación de mercado

Representa en términos generales
nuevos comportamientos en el mercado.
Permiten un posicionamiento estratégi-
co del producto o servicio, incrementan-
do su visibilidad,promoviendo la diferen-
ciación y comprendiendo mejor su
alcance e impacto.

Innovaciones disruptivas 
en entornos sanitarios
La atención sanitaria es una de las in-

dustrias más implicadas en los ciclos de
innovación tecnológica y paradójicamen-
te una de las más resistentes al cambio13.

Sin embargo, existe una amplia gama
de innovaciones disruptivas producidas
en el sector sanitario que se dan en un
contexto de globalización. Estas innova-
ciones podrían contribuir a mejorar los
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productos y servicios desde un posicio-
namiento eficiente, tanto en costes
como en calidad, y contribuir a garantizar
la sostenibilidad a largo plazo de los sis-
temas sanitarios y dar a su vez respuesta
y solución a las nuevas necesidades y de-
mandas emergentes de la mayoría de los
usuarios. Dado que la disrupción afecta
sistémicamente a buena parte de los
componentes de la organización, tiene
un potencial desestabilizador que debe
ser afrontado desde políticas de cambio
y modernización. Estas políticas encuen-
tran todo tipo de resistencias y barreras
en las propias instituciones, en las regu-
laciones administrativas, en las corpora-
ciones profesionales y en la industria do-
minante14.

Como contrapunto, es preciso tam-
bién resaltar por su trascendencia e im-
pacto social la constatación de que las
nuevas tecnologías médicas son un fac-
tor muy relevante de propulsión del cre-
cimiento del gasto sanitario15, máxime
con la tendencia reciente al acortamien-
to los ciclos estratégicos de innovación,
bien se trate de tecnología preventiva,
diagnóstica, terapéutica, paliativa o reha-
bilitadora; así, disrupciones en fase de ex-
pansión como el cribaje de cáncer colo-
rrectal, las aplicaciones de la tomografía
por emisión de positrones en oncología
diagnóstica y estadiaje, los stents para in-

tervencionismo vascular, las pruebas ge-
néticas de cáncer, la utilización de la to-
mografía computarizada espiral en las
neoplasias pulmonares, la braquiterapia
coronaria, la mamografía digital, la inmu-
noterapia, la terapéutica fotodinámica, y
otros muchos procedimientos técnicos e
innovaciones de aplicación clínica, debe-
rán evaluarse para conocer su relevancia
clínica, económica y social, así como el
valor añadido global que generan en los
procesos y servicios sanitarios.

Por otra parte, los servicios de la tele-
medicina (tecnología de las telecomu-
nicaciones interactivas en salud) como
innovación emergente en el sector sani-
tario abarcan hoy en su aplicación a la
mayoría de las especialidades médico-qui-
rúrgicas (telerradiología, telecardiología,
telemonitorización, telecirugía mediante
robótica, teleconsulta, teleoncología,...),
existiendo cada vez mayor evidencia cien-
tífica de su contribución valorable en los
procesos asistenciales.

Las preguntas relevantes surgen nue-
vamente con estas tecnologías y hacen
referencia a “qué” y “cómo” evaluar el im-
pacto de la telemedicina. A este respec-
to, el estudio de dimensiones y variables
de fiabilidad, seguridad, accesibilidad
(equidad), aceptabilidad, eficacia y viabili-
dad podrían responder a la primera in-
terrogante; y el análisis de coste/benefi-
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cio y coste/efectividad como métodos
de evaluación, darían respuesta a la se-
gunda pregunta, junto a la propia utilidad
clínica (impacto del sistema tecnológico
en el proceso clínico y en la salud del pa-
ciente) y a su resultado en términos de
impacto social.

La visión del cambio disruptivo en el
sector de la salud requiere de una cultu-
ra y filosofía común de cooperación en-
tre los diferentes sectores del sistema
I + D, para fomentar el intercambio sis-
temático de conocimiento como verda-
dero motor de la innovación. Por ello, y
desde esta perspectiva, la gestión de la
disrupción exige de un nuevo liderazgo
creativo y compromiso moral entre los
agentes principales del sistema sanitario,
dado que los procesos de trasformación
no sólo son tecnológicos, sino a la vez
organizativos, profesionales, culturales y
sociales, exigiendo éticamente un equili-
brio y cohesión en el gobierno estraté-
gico de la innovación.

Por otra parte, la aplicación creciente
en el sector sanitario de las innovaciones
digitales para la gestión del conocimiento
operacional, está contribuyendo efectiva-
mente al cambio en los patrones aplicati-
vos de la práctica clínica. Al respecto, las
TIC han impulsado un nuevo escenario
para el cambio innovador en el entorno
asistencial, a través de recursos y herra-

mientas inteligentes:Bibliotecas electróni-
cas, internet para mejorar la conectividad
médico-paciente, e-learning, telemedicina
aplicativa, historia clínica informatizada,
centros de gestión del conocimiento, he-
rramientas interactivas para mejorar los
procesos de aprendizaje16, etc.

Políticas de innovación 
en el sector sanitario

La investigación como
impulsora de la innovación
En el ámbito de las ciencias de la sa-

lud, el Plan Nacional de Investigación
Científica, Desarrollo e Innovación Tec-
nológica 2000-03, hoy ya en una fase
avanzada de desarrollo, contempla dos
áreas esenciales: El Área Científico-Tec-
nológica de Biomedicina y el Área Sec-
torial Sociosanitaria, donde se integran
los correspondientes proyectos y activi-
dades de investigación17.

El Área de Biomedicina integra tres
grupos de acciones estratégicas, relacio-
nadas con los problemas de salud de la
población y del sistema sanitario:

1. Investigación, desarrollo y aplica-
ción de nuevas tecnologías (genómica,
terapia génica, ingeniería celular y tisular,
investigación farmacéutica,...).

2. Investigación fisiopatológica, clíni-
ca y terapéutica (avances en procesos
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diagnósticos, pronósticos y terapéuti-
cos; ingeniería biomédica y robótica, far-
macología clínica, marcadores biológi-
cos,...).

3. Epidemiología, salud pública y ser-
vicios de salud (epidemiología aplicada,
gestión clínica,...).

El Área Sectorial Sociosanitaria, de-
sarrolla tres acciones estratégicas:

1. Envejecimiento (envejecimiento sa-
ludable,discapacidades y dependencia,...).

2. Tecnologías sanitarias (equipos
electromédicos,biomateriales, implantes,
microsistemas,...).

3. Nutrición y salud (nutrición y siste-
ma inmunológico, alimentos funciona-
les/nutracéuticos,...).

El desarrollo de la Telemedicina (tele-
consulta, telediagnóstico, teleasistencia,
telemonitorización, telealarma, teleci-
ta,...) está incluido en el Área Sectorial
Sociedad de la Información18,19.

Otras áreas científico-tecnológicas, en
relación con la salud han sido así mismo
consideradas en los procesos de innova-
ción (biotecnología, materiales biomédi-
cos, tecnologías agroalimentarias, medio
ambiente,...).

Comentar brevemente, como refe-
rencia primordial en las estrategias de in-
novación y gestión del conocimiento, el
V Programa Marco Plurianual de la Co-
munidad Europea para acciones de inves-

tigación, demostración y desarrollo tec-
nológico 1998-2002,hoy ya concluido en
su ciclo de implementación20.

El V Programa Marco que ha venido
desarrollándose en estos pasados últi-
mos cuatro años, priorizó en el progra-
ma específico de calidad de vida y recur-
sos vivos determinadas actividades y
acciones clave:

– Alimentación, nutrición y salud.
– Enfermedades infecciosas.
– Envejecimiento.
– Medio ambiente y salud.
Así como en nuevas tecnologías y

procesos genéricos aplicados en áreas
preferentes:

– Enfermedades crónicas y degenera-
tivas, cardiovasculares y raras.

– Genoma y enfermedades de origen
genético.

– Neurociencias.
– Salud pública y servicios de salud.
– Ética biomédica y bioética.
– Tecnologías biológicas.
En este proceso institucional evoluti-

vo del desarrollo de la ciencia y tecnolo-
gía, el 21 de febrero de 2001, se presentó
la propuesta de la Comisión Europea re-
lativa al Programa Marco Plurianual de la
Comunidad Europea 2002-2006 para de-
bate y adopción del VI Programa Marco,
con una estrategia de crear un Espacio
Europeo de Investigación.
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El Parlamento Europeo aprobó en no-
viembre de 2001 su Informe en primera
lectura sobre la Propuesta para el VI Pro-
grama Marco 2002-2006. La posición co-
mún del Consejo de Ministros de Investi-
gación se adoptó formalmente el 21 de
enero de 2002.

Finalmente el conjunto legislativo del
VI Programa Marco 2002-2006 ha sido
aprobado a finales de 2002 en la Unión
Europea, y tiene como objetivo institu-
cional estructurar y consolidar un Espa-
cio Europeo de Investigación, creando
comunidades de conocimiento para el
desarrollo cooperativo de la innovación.
Esta iniciativa deberá reforzar la investi-
gación científica y el desarrollo tecnoló-
gico, condición sine qua non para el cre-
cimiento económico y social según el
área de innovación europea. Esta sexta
edición cuenta con un presupuesto de
17.500 millones de euros, lo que repre-
senta un incremento del 17% respecto al
programa anterior, y un 3,4 % del presu-
puesto total de la Comunidad Europea.

Sin embargo, y reconociendo la necesi-
dad de una política de investigación y de-
sarrollo tecnológico para dotar de mayor
potencial competitivo a las empresas, Eu-
ropa dedica sólo el 1,8% de su PIB a I + D,
frente al 3% invertido por EE.UU.y Japón.

El programa español de la Investiga-
ción Técnica (PROFIT) está integrado en

el Plan Nacional de Investigación Cientí-
fica, Desarrollo e Innovación Tecnológica
2000-2003, y cuenta con un presupues-
to de 545 millones de Euros para la anua-
lidad 2003, y pretende incentivar la apli-
cación del conocimiento al proceso de
producción, aumentar la capacidad de
absorción tecnológica de las empresas y
fomentar la creación y desarrollo de em-
presas con un elevado contenido tecno-
lógico.

A pesar de estas iniciativas institucio-
nales en políticas de innovación, el índice
de competitividad de las empresas espa-
ñolas según el Foro Económico Mundial,
ha caído del puesto 24 al 25 en 2002, y
en los últimos 5 años España ha perdido
tres posiciones en el ranking de compe-
titividad.

En el ámbito de las ciencias de la vida
y más específicamente del sector sanita-
rio, los campos temáticos prioritarios se-
leccionados en el nuevo Programa Marco
Europeo han sido los siguientes: Genó-
mica y biotecnología aplicadas a la salud.
Las acciones previstas en este ámbito
contemplarán la genómica avanzada y sus
aplicaciones a la salud y al posible trata-
miento de enfermedades: diabetes, des-
órdenes cardiovasculares, estudio del de-
sarrollo humano, del cerebro y del
proceso de envejecimiento, cáncer, SIDA,
TB y enfermedades del sistema nervioso.
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Calidad y seguridad de los alimentos
es otra área preferente de este Progra-
ma Marco, apoyándose en la biotecnolo-
gía y en los resultados de la investigación
postgenómica.

Asimismo, los campos temáticos de
las nanotecnologías y nanociencias, ten-
drán aplicaciones y acciones al campo de
la salud, biomateriales y robótica innova-
dora.

En el bloque de actividad de este
VI Programa Marco, que integra el apar-
tado estructuración del Espacio Europeo
de Investigación, se da especial relevancia
al ámbito de la investigación e innovación
para estimular el desarrollo tecnológico,
la materialización de los resultados de in-
vestigación (innovación) y la transferen-
cia de conocimientos.

El fortalecimiento de las Bases de Co-
ordinación en el espacio europeo para
la investigación e innovación, se llevará a
efecto preferentemente en ámbitos de la
ciencia y la tecnología, en la salud, la bio-
tecnología y el medio ambiente.

La implementación de los campos te-
máticos del VI Programa Marco se efec-
tuará a través de los siguientes instru-
mentos: proyectos integrados, redes de
excelencia, proyectos específicos focali-
zados de I + D y acciones de coordina-
ción de la excelencia y otras específicas
de apoyo.

El desarrollo coherente de las políti-
cas de investigación e innovación, exige la
cooperación de los Estados Miembros y
Asociados, la coordinación de actividades
interdependientes y fundamentalmente el
apoyo financiero para el desarrollo inten-
sivo de los recursos humanos, que per-
mita incrementar las bases de conoci-
miento conceptual y operativo a través
de redes colaborativas, además del apoyo
de las nuevas herramientas y tecnologías
de la información para el aprendizaje y
consolidación de los modelos de expe-
riencia.

Esta cultura y filosofía común de co-
operación entre diferentes actores del
sistema I + D, deberá ir fomentando con
mayor intensidad un intercambio siste-
mático de conocimientos desde una
perspectiva global, siendo esta estrategia
el verdadero motor de la innovación y
de la transformación social. Como bien
ha referido la Comisión de las Comuni-
dades Europeas, la ciencia, la tecnología
y la innovación, deberán reconsiderar su
contrato social y establecer su planifica-
ción en función de las necesidades y es-
piraciones de los ciudadanos.

La innovación en los servicios 
de salud
El desarrollo de una política de innova-

ción sostenida en el sector sanitario re-
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quiere de un modelo emprendedor que
se sustente en los siguientes principios:

1. Promover la creación de organiza-
ciones innovadoras en las instituciones y
servicios sanitarios,“no por decreto”,
sino a través de mecanismos de motiva-
ción apropiados.

2. Diseño organizativo específico y di-
ferenciado de la organización propia-
mente operativa, con presupuesto pro-
pio y autonomía en su gestión.

3. Responsabilidades bien definidas
“en todo el proceso de innovación”, do-
tando de legitimidad a un proyecto com-
partido y alineado en sus intereses.

4. Establecimiento de reglas funciona-
les propias, tanto en los procesos de
aprendizaje como en la evaluación de los
proyectos.

5. Apoyo institucional y patrocinio
para garantizar una financiación específi-
ca trasparente, condicionada y sostenida
interna y externamente.

6. Sistemas de reconocimiento e in-
centivos a los proyectos emprendedo-
res con impacto social relevante.

7. Selección y desarrollo de perfiles
profesionales específicos, que garanticen
compromisos a largo plazo, visión global
y pensamiento de síntesis.

8. Dirección estratégica, para asignar
responsabilidades, priorizar recursos,
empowerment y sistemas de evaluación.

Este avance hacia una organización sa-
nitaria emprendedora, con fondos estra-
tégicos para la gestión de la innovación,
precisa de una renovada cultura de cam-
bio que internalice los desafíos que exige
la globalización y sus factores críticos
acompañantes, la tecnología y el conoci-
miento.

Un sistema de innovación para ser fun-
cionalmente eficiente necesita como pre-
rrequisitos de la existencia de una organi-
zación, unas instituciones y un grado de
interacción apropiada entre los agentes.

Para ello se proponen algunas líneas
de reflexión que pudieran contribuir a
revitalizar desde una cultura innovadora
los servicios sanitarios, con una visión
de compromiso y reto ético,orientadas a
fortalecer un patrón de subsidiariedad
hacia la comunidad basado en un lideraz-
go social plural y pluralista:

– Creando un sistema director desde
las instituciones con autoridad sanitaria
que garantice la coherencia interna entre
capacidades y competencias profesiona-
les, funciones de evaluación del desem-
peño y grado de complejidad de los pro-
cesos.

– Redirigiendo las prioridades de in-
versión en innovaciones tecnológicas,ha-
cia los procesos que simplifiquen los pro-
blemas sanitarios complejos y mejoren la
eficacia global del conjunto del sistema.
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– Creando nuevas organizaciones
donde prospere la disrupción y el cam-
bio tecnológico y profesional, mejoran-
do el resultado social de las interven-
ciones.

– Venciendo la inercia de la regulación
y de los procesos burocráticos para me-
jorar las funciones esenciales de la cade-
na de valor de la asistencia sanitaria.

– Fomentando a nivel institucional la
conectividad y las “redes temáticas coo-
perativas” para la gestión del conoci-
miento científico y la evaluación de su
impacto social.

– Liderando el impulso emprendedor
para armonizar el cambio tecnológico en
el sector de la salud, junto con el organi-
zativo, profesional y social.
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