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Resumen

Mediante el desarrollo de este proyecto se aporta informacion empirica al estado del
arte de la innovacion en los servicios publicos, especificamente en el sector salud, desde el

estudio del caso del Servicio de Salud Nuble.

Para ello, a partir de la informacion recogida en entrevistas, encuestas y
documentacion recopilada, se identifican y describen las diferentes capacidades con que la
organizacion cuenta y se evalia la presencia de facilitadores y obstaculizadores de una

cultura de innovacion.

En este trabajo se plantean también las principales situaciones de areas de tension
encontradas en los servicios entregados a la poblacion provincial atendida, las cuales son

susceptibles de ser resueltas con proyectos innovadores.

Finalmente, se proponen ideas fuerza y acciones que pueden facilitar la instalacion

de una gestion de la innovacion sustentable en el Servicio de Salud Nuble.



Summary

Through the development of this project empirical information is provided to the
state of the art of innovation in public services, specifically in the health sector, from the

case study of the Nuble Health Service.

For this, from the information gathered in interviews, surveys and documentation
collected, the different capacities with which the organization counts are identified and

described and the presence of facilitators and hinders of the innovative culture is evaluated.

In this paper we also consider the main stress situations found in the services
delivered to the provincial population served, which can be solved with innovative

projects.

Finally, strength ideas are proposed that can facilitate the installation of a sustainable

innovation management in the Nuble Health Service.



1. Introduccion

La innovacion implica la utilizacion de un nuevo conocimiento o de una
combinacion de conocimientos existentes con un conocimiento nuevo, que generalmente
crea otro conocimiento, que se pone en valor en una realidad dada, en beneficio de los

diferentes actores que forman parte de ese proceso.

Dicho eso, se entiende por innovacion la concepcién e implantacion de cambios
significativos en el producto, el proceso, la mercadotecnia o la organizacion de la empresa
con el proposito de mejorar los resultados. Las actividades de innovacion incluyen todas
las actuaciones cientificas, tecnoldgicas, organizativas, financieras y comerciales que
conducen a la innovacion. Se consideran tanto las actividades que hayan producido éxito,
como las que estén en curso o las realizadas dentro de proyectos cancelados por falta de

viabilidad (Manual de Oslo. 2010).

En este contexto, el ambito de la salud constituye uno de los sectores econémicos
donde mayor inversion se realiza en investigacion y desarrollo, (I+D), y donde se genera e
introduce mas innovacion. En los centros sanitarios, la innovacion procura aportar un
mejor resultado en la prevencion de enfermedades y en la recuperacion de la salud. La
innovacion representa, por lo tanto, una nueva manera de hacer las cosas, pudiendo
mejorar la atencion sanitaria, los resultados en salud o la eficiencia del sistema de salud.

(Pons, 2010)

El Servicio de Salud en estudio atiente una poblacion beneficiaria del seguro publico
de salud de aproximadamente 390.000 personas, mediante consultas médicas de atencion
primaria, consultas médicas de urgencia, consultas médicas de especialidad, consultas
odontoldgicas, intervenciones quirargicas y examenes de apoyo al diagnostico, realizadas

en los 35 establecimientos que coordina, con sus diferentes complejidades.



Por tanto, el Servicio de Salud Nuble representa un amplio campo de potencialidades
para la innovacidon, ya sea en producto, tales como, nuevos farmacos y productos
sanitarios, innovaciones quirtrgicas o la implementacion de las tecnologias de la
informacioén y comunicacién o innovaciones en proceso que mejoran la efectividad y la
eficiencia de las acciones de salud que se entregan, dentro de las cuales pueden
encontrarse, la estandarizacion de los procesos asistenciales, el traspaso del ambito en que
se da la asistencia (hospitalaria, ambulatoria, domiciliaria), la creaciéon de nuevas unidades,
la ampliacion de los usos o funciones de unidades existentes o las relaciones externas de

cooperacion.

En los apartados siguientes se presentan los objetivos generales y especificos del
trabajo realizado, la revision bibliografica que lo sustenta desde el punto de vista del
concepto de innovacidon que se aborda, aspectos generales del sistema nacional de salud y
la descripcion particular de la organizacién estudiada. Posteriormente se describe la
metodologia utilizada para levantar la informacion y los principales resultados obtenidos
respecto de las capacidades de innovacion en el Servicio de Salud Nuble, la presencia de
facilitadores y obstaculizadores de la innovacidn, las principales areas de tension en la
prestacion de servicios a la comunidad y la propuesta de ideas fuerza para una gestion

sustentable de la innovacion en la institucion.

En la parte final se detallan las conclusiones obtenidas, contribuyendo con ello al
estado del arte sobre los diferentes tipos de capacidades de innovacion de los servicios

publicos.



2.  Objetivos

El proyecto de graduacion se realiza con los siguientes objetivos:

2.1 Objetivo general

Determinar los factores condicionantes existentes en la organizacioén, que promuevan
y faciliten la instalacion de una gestion sustentable de la innovacion en el Servicio de

Salud Nuble.

2.2 Objetivos especificos

* Describir la linea base de capacidades de innovacion existentes en el Servicio de
Salud Nuble.

= Distinguir la presencia de facilitadores y obstaculizadores para la innovacion.

= Seleccionar areas de tension en la gestion de atencion de usuarios, que pueden ser
resueltas con innovacion.

* Proponer ideas fuerza para el desarrollo de una gestion sustentable de la innovacion.



3. Revision bibliografica

A fin de desarrollar una metodologia que permita dar cumplimiento a los objetivos
propuestos se realiza la revision bibliografica orientada a precisar el concepto de
innovacion a utilizar en el desarrollo del proyecto y contextualizar el &mbito de accion de

la organizacion en estudio.

3.1 Concepto de innovacion: innovacion en el sector publico

La innovacién es un fenomeno complejo, sistémico, que depende de la confluencia
de muchos factores y actores, de las relaciones que se dan entre ellos y de las capacidades e

infraestructura que en conjunto facilitan el proceso (CNIC, 2010).

La innovacion es actualmente un elemento diferenciador de competitividad para
muchas organizaciones. El economista austriaco Joseph Schumpeter (1883 -1950) fue el
primero en destacar la importancia de los fenomenos tecnoldgicos para el crecimiento
economico, definiendo la innovacion en 1934; esta definicion clasica de la innovacion

abarcaria los siguientes fendmenos:

e Laintroduccion en el mercado de un nuevo bien, o una nueva clase de bienes.

e La introduccion de un nuevo método de produccion, fundamentado en un
nuevo descubrimiento cientifico.

e La apertura de un nuevo mercado en un pais.

e La conquista de una nueva fuente de suministro de materias primas o de
productos semielaborados.

e Laimplantacion de una nueva estructura en un mercado.



Desde esta definicion inicial, la contextualizacion de los términos utilizados, ha dado
origen a otras definiciones contemporaneas del concepto de innovacion, tales como, la del
Libro Verde de la Comisién Europea en 1995 “Innovacién es sinéonimo de producir,
asimilar y explotar con éxito una novedad, en las esferas economica y social, de forma que
aporte soluciones inéditas a los problemas y permita asi responder a las necesidades de las
personas y de la sociedad”; la del Manual de Frascati, OCDE 1992 “Transformacion de
una idea en un producto vendible nuevo o mejorado o en un proceso operativo en la
industria y en el comercio o en nuevo método de servicio social” y la del Manual de Oslo
(2010) “Es la conversion de conocimiento tecnoldgico en nuevos productos, nuevos
servicios o procesos para su introduccion en el mercado, asi como los cambios

tecnologicamente significativos en los productos, servicios y procesos” (Cilleruelo, 2008).

Desde la vision de otros autores, la innovacion “Ocurre cuando la amplia gama de
elementos innovativos y las actividades de la organizacion son bien gestionadas y
efectivamente combinadas dentro de una estrategia de innovacion, en circunstancias en

donde hay un alto grado de ambigiiedad, incertidumbre y riesgo" (Dogson et al., 2008).

Asimismo, el CIDEM, nos sefiala que “Es un proceso (un conjunto de actividades
sistematicas) que se ocupan para obtener ventajas competitivas incorporando mejoras
cientificas, tecnoldgicas y organizacionales, o avances en el conocimiento o disefio de

productos al interior de la empresa, servicios o formas de operar” (CIDEM, 2002).

Finalmente, y en el &mbito nacional, la experiencia de gestion de la innovacion en la
Cooperativa Capel, nos aporta que “La gestion de la innovacién permite poner en valor
capacidades, recursos, historia, identidad y cultura de una entidad social teniendo como eje
las personas, para identificar, controlar, mitigar o eliminar incertidumbres, avanzando
hacia una organizacion que aprende a aprender, y hacia una institucionalidad que soporte la
innovacion, para mejorar o fortalecer sus niveles de competitividad y de sustentabilidad en
beneficio de todos quienes son actores protagonicos de los cambios” (Gesproinnova,

2012).
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Sin embargo, a pesar de que la innovacion en el sector privado es un campo
establecido de estudio donde se intenta explicar por qué y como ocurre la innovacion, la
investigacion sobre el fendmeno de la innovacion en el sector publico solo ha aparecido
como nuevo espacio de reflexion y practica en los ultimos afios, con la finalidad de
impulsar procesos de modernizacion y mejora en la gestion de servicios e instituciones del

estado.

La innovacion debe ser necesariamente integrada como un elemento central en las
estrategias de trabajo de los servicios publicos, siendo necesario estructurar un tejido que
facilite y promueva la innovacion, integrando nuevas capacidades y competencias flexibles

que permitan generar y gestionar conocimiento.

Complementariamente, y desde la literatura revisada, se comenta que existe interés
en comprender e identificar las principales variables de la innovacidn, sus elementos y
componentes, y configurar un modelo de aplicacion apropiado a la naturaleza, intereses y
particularidades del sector publico. Definir la innovacion en el contexto del sector publico
lleva a un debate controversial y difuso, donde se han ensayado varias definiciones para

incorporar la innovacién en el sector publico (Ramirez-Alujas, 2012), (Vries, 2016).

Para objeto de este estudio se toma la definiciéon de innovacion, en referencia al
sector publico, dada por Bason (2010) “Es el proceso de crear una nueva idea y

transformarla en valor para la sociedad (valor publico)”.

El sector publico debe innovar para responder mas eficazmente a los cambios de las
necesidades y expectativas de la comunidad, como también para contener gastos y
aumentar su eficiencia y cobertura. La entrega de mejores servicios crea externalidades
positivas, alineando las necesidades de la comunidad con las politicas publicas. En muchos

casos los servicios publicos se ven obligados a resolver los problemas emergentes desde

11



estructuras, modelos y procesos que se arrastran desde el siglo anterior, en una logica

incremental sin romper los paradigmas tradicionales.

Entre los principales obstaculos o barreras para la innovacion en el sector publico se
encuentran: tamafio y complejidad, herencia y legado, resistencia de los funcionarios,
aversion al riesgo, objetivos poco claros, ritmo y magnitud del cambio, falta de recursos
financieros, cargas administrativas, falta de incentivos y obstaculos técnicos, entre otros.
Por otra parte, se han descrito como promotores o facilitadores: orientacion a resolver
problemas, necesidad de la eficiencia, impulso jerarquico, cultura de andlisis critico y

evaluacion, capacidad de innovacidon y promocion de la competencia, etc.

Los diferentes enfoques para fomentar e impulsar la innovacion en el sector ptblico
aluden a la conformacién de un ecosistema social de innovacion abierta que aproveche la
inteligencia colectiva, es decir, una red de innovacién basada en la colaboracion que
aproveche los recursos y capacidades de las redes externas y las comunidades, con metas y
objetivos compartidos. De esta manera, el sector publico y sus organizaciones son vistas
como una plataforma para la innovacion abierta, un espacio generador de posibilidades de
construir y articular un proyecto comun de sociedad (Ramirez-Alujas, 2012). En este
sentido, la gestion de la innovacion es entendida como la administracion de los recursos
disponibles con el fin de crear nuevo conocimiento e ideas que permitan obtener nuevos o

mejores productos, procesos o servicios.

12



3.2 Aspectos generales del sistema de salud publico chileno

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define sistema de salud como todas las
acciones cuyo propdsito primario sea promover, restaurar o mantener la salud, teniendo
estos sistemas tres objetivos: mejorar la salud de la poblacion, responder a las expectativas

de la gente y proveer proteccion financiera.

En Chile, el sistema de salud es de tipo mixto regulado, compuesto por fondos y
prestadores publicos y privados. El sector publico lo integran los organismos que
componen el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS): el Ministerio de Salud
(MINSAL) y los 28 servicios de salud dependientes, el Instituto de Salud Publica (ISP), la
Central de Abastecimiento (CENABAST), el Fondo Nacional de Salud (FONASA) y la
Superintendencia de Salud. En tanto que, el sector privado estd compuesto por
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) y una gran cantidad de prestadores

individuales e institucionales.

Las fuentes de financiamiento predominantes del sistema son los impuestos

generales, las cotizaciones obligatorias de los trabajadores y el gasto de bolsillo.

En la figura 1, se presenta un esquema general de los principales actores del sistema

nacional de salud y su interrelacion.
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FOMASA: Fondo Macional de Salud ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional
SMSS: Sistema Macional de Servicios de Salud S8:Servicios de Salud Regiq-nales

FFAA: Fuerzas Armadas (Ejército, Marina, Aviacién, Policia)

FIGURA 1. SISTEMA DE SALUD CHILENO (Becerril-Montekio et al., 2011).

Los subsistemas publico y privado de salud enfrentan numerosas restricciones para el
intercambio, la venta de prestaciones médicas por parte de los hospitales publicos a los
aseguradores privados se encuentra limitada, asi como también lo esta el uso de recursos
de la modalidad institucional del presupuesto publico para comprar prestaciones a entes
privados destinadas a beneficiarios del subsistema publico, el que tiene limite. La mayor
interfaz existente es aquella que se deriva de la modalidad de libre eleccion del presupuesto

publico.

El FONASA corresponde al seguro publico, financiado por el aporte fiscal mas las
cotizaciones de salud obligatorias de los trabajadores que lo eligen como seguro de salud.
Para acceder a las atenciones de salud que FONASA ofrece a sus beneficiarios, existen dos
modalidades de atencion, la modalidad de atencion institucional (MAI) y la modalidad de
libre eleccion (MLE). La primera corresponde a las atenciones que proporcionan los

establecimientos publicos de salud donde los beneficiarios pagan por la atencion recibida

14



segin el grupo de ingreso en el que se encuentran y la segunda opera cuando los

beneficiarios de FONASA se atienden con prestadores privados previo copago.

Las ISAPRE, por su parte, corresponden a seguros privados que administran las
cotizaciones obligatorias de los trabajadores que las eligen. Para acceder a las prestaciones
de salud, cada ISAPRE establece contratos individuales con sus beneficiarios (Vergara-

Iturriaga, 2006).

Cada usuario tiene derecho a escoger entre el seguro de salud publico y el privado, al
elegir el sistema de salud publico el usuario debe pagar el siete porciento (7%) de su
remuneracion bruta, en tanto que el sistema privado cuenta con diferentes coberturas para
las prestaciones médicas, con diferentes valores, dando origen a planes de salud diferentes.
Las personas no cotizantes, tienen acceso a las prestaciones de salud del sistema publico,

sOlo en modalidad institucional.

Dentro del sistema publico, los Servicios de Salud, como es el caso en estudio,
corresponden a entes territoriales descentralizados del Ministerio de Salud que tienen una
distribucion diferente a la estructura politico-administrativa del pais cuya funcion consiste

en articular, gestionar y desarrollar la red asistencial.
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3.3 Descripcion de la organizacion en estudio

El Servicio de Salud Nuble se conforma en agosto de 1979, a partir del Decreto Ley
N° 2.763 que reorganiza el Ministerio de Salud y crea los Servicios de Salud. Es un
organismo funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio, al cual le corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial de la
Provincia de Nuble, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y
recuperacion de la salud, como también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las
personas enfermas, en cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas del

Ministerio de Salud.

Organizacionalmente el Servicio de Salud Nuble cuenta con una Direccion de
Servicio y ocho establecimientos dependientes, de los cuales uno corresponde a atencion

primaria y siete realizan atencion hospitalaria.

Las prestaciones de salud del servicio se pueden clasificar, de manera general, en:
consultas médicas de atencion primaria, consultas médicas de urgencia, consultas médicas
de especialidad, consultas odontoldgicas, intervenciones quirurgicas y examenes de apoyo
al diagnostico. Para ello, el servicio coordina 35 establecimientos de diferentes
complejidades, que llevan a cabo las atenciones de salud de la poblacion beneficiaria del

Fonasa.

En la Tabla 1 se detalla la estructura operacional del Servicio de Salud segun el nivel

de atencion y el tipo de establecimiento, de menor a mayor complejidad.
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TABLA 1

ESTRUCTURA OPERACIONAL DEL SERVICIO DE SALUD NUBLE.

Nivel de Atencion

Tipo de Establecimiento

Detalle

Atencion Primaria de
Salud

Centros de salud familiar (28)

Cesfam Violeta Parra, Cesfam Isabel Riquelme,
Cesfam San Ramon Nonato, Cesfam
Ultraestacion, Cesfam Los Volcanes, Cesfam
Quinchamali, Cesfam Sol de Oriente, Cesfam
Dr. Federico Puga, Cesfam Dra. Michelle
Bachelet Jeria,Cesfam Santa Clara, Cesfam
Cobquecura, Cesfam Coihueco, Cesfam Luis
Montecinos, Cesfam Dr. Luis Benavente,
Cesfam San Gregorio, Cesfam Pemuco, Cesfam
Pinto, Cesfam Portezuelo, Cesfam Quillon,
Cesfam Nipas, Cesfam Dr. José Duran Trujuillo,
Cesfam Teresa Baldecchi, Cesfam San Fabian,
Cesfam San Ignacio, Cesfam Quiriquina,
Cesfam San Nicolas, Cesfam Trehuaco, Cesfam
Campanario

Atencion Hospitalaria de
Salud

Hospitales comunitarios de
salud familiar (5)

Hospital de Bulnes, Hospital de Yungay,
Hospital de El Carmen, Hospital de Quirihue y
Hospital de Coelemu

Hospitales de mediana
complejidad (1)

Hospital de San Carlos

Hospitales de alta complejidad
()

Hospital de Chillan

De los 28 Centros de salud familiar dependen 6 Centros Comunitarios de Salud

Familiar (Cecosf), 53 Postas Rurales y 1 Servicio de Alta Resolucion (SAR).

En cuanto a la distribucién geografica y demografica de los establecimientos dentro

de la Provincia de Nuble, en la Tabla 2 se detalla la distribucién en las 21 comunas de la

provincia, la poblacion de cada comuna y el porcentaje de la poblacion que es beneficiaria

del Fondo Nacional de Salud (Fonasa).
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SERVICIO DE SALUD NUBLE POR

COMUNAS.
Comuna Poblacion Poblacion beneficiaria Establecimientos
del Fonasa
Hospitales: 1 Cecosf: 1
0
Bulnes 22.002hab. 79,9% Cesfam: 1 Postas: 1
s Hospitales: 1 Cecosf: 3
0,
Chillan 180.348hab. 72,4% Cesfam: 7 Postas: 2
Chillan Viejo 33.146hab. 56,1% Cesfam: 2 Postas: 2
Cobquecura 5.689hab. 93,7% Cesfam: 1 Postas: 2
Coelemu 17.004 hab. 72,7% Hospitales: 1 Postas: 3
Coihueco 25.933hab. 83.,4% Cesfam: 2 Postas: 4
El Carmen 12.851hab. 82,8% Hospitales: 1 Postas: 10
Ninhue 5.817hab. 84,0% Cesfam: 1 Postas: 2
Niquén 11.653hab. 96,4% Cesfam: 1 Postas: 5
Pemuco 9.297hab. 92,8% Cesfam: 1 Postas: 2
Pinto 11.363hab. 79,3% Cesfam: 1 Postas: 2
Portezuelo 5.627 hab. 97,6% Cesfam: 1 Postas: 2
. Cesfam: 1 Cecosf: 1
4 [
Quillon 16.914 hab. 92,8% Postas: 3
Quirihue 13.526 hab. 79,3% Hospitales: 1 Postas: 1
Ranquil 6.065 hab. 91,6% Cesfam: 1 Postas: 2
Hospitales: 1 Cecosf: 1
0,
San Carlos 53.249 hab. 78,0% Cesfam: 2 Postas: 6
San Fabian 4.070 hab. 88,7% Cesfam: 1 Postas: 2
San Ignacio 15.943 hab. 91,3% Cesfam: 2 Postas: 1
San Nicolas 11.544 hab. 85,4% Cesfam: 1 Postas: 1
Trehuaco 5.295 hab. 94,8% Cesfam: 1 Postas: 3
Hospitales: 1
0, .
Yungay 18.293 hab. 74,3% Cesfam: 1 Postas: 1




4.

Metodologia

El presente estudio cualitativo y descriptivo busca determinar los principales factores

condicionantes existentes en la organizacion, que promuevan y faciliten la instalacion de

una gestion sustentable de la innovacion en el Servicio de Salud Nuble, mediante la

comprension de las capacidades con las que el Servicio de Salud cuenta y el andlisis de

facilitadores y obstaculizadores de la innovacion.

4.1 Foco del estudio

El desarrollo metodoldgico de este proyecto fue disefiado para levantar informacion

que permita dar respuesta a 4 preguntas centrales:

(Como se expresa la capacidad de innovacidon potencialmente existente en el
Servicio de Salud Nuble que podria aportar en apalancar la gestion de la

innovacion?

(Cuales son los facilitadores y obstaculizadores de la innovaciéon que
condicionan la instalacion de la gestion de la innovacién en el Servicio de

Salud?

(Cuéles son las areas de tension, existentes en la organizacion, por resolver con
innovacion que favorecerian la generacion de ambientes para una cultura

innovadora?

(Cuales serian las principales acciones recomendadas para avanzar en la
instalacion de una gestion sustentable de la innovacion en el Servicio de Salud
Nuble?
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Para el levantamiento de informacion, las actividades de investigacion se focalizaron
en los establecimientos de salud de nivel secundario, sobre los cuales la Direccidén del
Servicio de Salud Nuble tiene tuicion directa, esto es: Hospital Clinico Herminda Martin,
Hospital San Carlos, Hospital El Carmen, Hospital Bulnes, Hospital Yungay, Hospital

Coelemu y Hospital Bulnes.

Cada establecimiento de salud participd en las actividades de investigacion segun la

siguiente distribucion:

TABLA 3: PARTICIPACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS EN LAS ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION.

Actividad Establecimiento(s)

Entrevista semiestructurada a actores relevantes Direccion de Servicio, Hospital Clinico Herminda Martin, Hospital
San Carlos, Hospital El Carmen

. . , Direccion de Servicio, Hospital Clinico Herminda Martin, Hospital
Cuestionario en linea

San Carlos, Hospital El Carmen, Hospital Bulnes, Hospital Yungay,
Hospital Coelemu y Hospital Bulnes

Aporte de actas y material complementario de | Direccion de Servicio, Hospital Clinico Herminda Martin, Hospital
los Consejos Consultivos de Usuarios y Consejo | San Carlos, Hospital E1 Carmen
Integrado de la Red Asistencial

Para el estudio la Direccion del Servicio de Salud fue considerada como un

establecimiento.
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4.2 Recoleccion de informacion

A fin de establecer la situacion basal respecto de las capacidades con que cuenta la
fraccion del Servicio de Salud Nuble objeto de este estudio, se realizd como primera
actividad el mapeo y seleccion de los actores clave, que por su condicién y naturaleza,
presentan cualidades y habilidades pro innovacién, para posteriormente realizar con cada

uno de ellos una entrevista semiestructurada.

La seleccion fue realizada con la Jefa de Desarrollo Organizacional del
establecimiento de mayor complejidad del Servicio de Salud, que presenta condiciones de
stakeholder para este proyecto, teniendo en cuenta la participacion de diferentes areas
profesionales, con diferentes roles y responsabilidades, de los distintos establecimientos
dependientes de la red, a fin de integrar una variedad de perspectivas al proyecto. En el
anexo 1, se detallan los actores clave entrevistados, su rol dentro de la organizacion y la

pauta utilizada para guiar la conversacion.

Se selecciond la entrevista como técnica primaria de acceso a la informacidn, en
consideracion a que por medio de ella es posible identificar stakeholders para colaboracion
en el desarrollo del proyecto y en el futuro, como actores protagénicos de la gestion de la
innovacioén en el servicio, en segundo lugar, esta herramienta permite anticipadamente
conocer opiniones relevantes para decidir la estrategia de implementacion de este trabajo,
facilitando la obtencion de datos que hagan mas efectiva la identificacion de capacidades y
de las areas que tensionan al servicio, que representan situaciones por resolver, que podrian
generar el mayor impacto hacia el interior del servicio y hacia los usuarios externos del

mismo, proyectando un proceso de gestion de la innovacion abierta.

Las entrevistas se realizaron durante la jornada de trabajo y fuera de €l, y tuvieron
una duracion promedio de 45 minutos. En ellas, se indagd respecto a: la identidad y rasgos

culturales de la organizacion y sus liderazgos, las experiencias innovativas identificadas
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como relevantes por cada entrevistado, identificando las herramientas y técnicas utilizadas
en el proceso y quiénes participaron, las redes de colaboracion internas y externas con que
se cuenta, valorando el empleo de ellas. En esta instancia se investigd también respecto de
como ocurre la comunicacién en la institucion y como se gestiona el conocimiento

individual y colectivo.

La etapa de entrevistas incluyd también una entrevista grupal al equipo del
Departamento de Inversiones, unidad técnica responsable de levantar, evaluar y realizar
seguimiento a los proyectos del Servicio de Salud y que para efectos de este trabajo, es un
lugar relevante como referencia para cualquier iniciativa que se oriente hacia los cambios y
la instalacién de un proceso de innovacion en el servicio, con foco en los usuarios y sus

necesidades.

Como segunda actividad metodologica, se aplico un cuestionario en linea (ver anexo
2), difundido a través de la red de correos electronicos, dirigido a todos los actores sociales
del ecosistema en estudio, esto es: funcionarios de todos los estamentos, jefaturas,
directivos, representantes gremiales y voluntariados que se desempefian en los distintos

establecimientos.

Mediante este instrumento, se buscd recoger la caracterizacion demografica, la
valoracion de las practicas que dan cuenta de las capacidades y recursos mediante escala
Likert; asi como también de facilitadores y obstaculizadores de la innovacion,
complementando la informacion recogida en la etapa de entrevistas. Se recepcionaron 145
respuestas totales, las cuales constituyen una muestra representativa (p<0,05). Ver Anexo

3.

En tercer lugar, a objeto de indagar la vinculacion con la comunidad y el entorno se
examinaron tanto las actas como el material complementario disponible de los Consejos
Consultivos de Usuarios y Consejo Integrado de la Red Asistencial, descritos como la

instancia formal de vinculacion con la comunidad tanto por los actores clave entrevistados
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como por los actores sociales que respondieron el cuestionario. Se considerd la

documentacion del afio 2016 y 2017, hasta el mes de julio de este ltimo.

Para la identificacion de situaciones presentes en las areas de tension, identificadas
como aquellas en que es mas viable iniciar el proceso de innovacion en el servicio, a partir
de las capacidades y recursos de la organizacion, se considerd dos preguntas dirigidas en
las entrevistas a los actores clave y se incluyeron tanto afirmaciones de valoracion como
preguntas abiertas en el cuestionario aplicado en linea a los actores sociales. En estas
instancias se busco recoger las problematicas que los mismos actores identifican como

dificultades para los usuarios, dandoles la denominacion de situaciones o areas de tension.

En contraparte, con la finalidad de recoger las necesidades sentidas por la comunidad
respecto de las prestaciones de salud recibidas en los establecimientos dependientes del
Servicio de Salud Nuble se examinaron las actas y el material complementario provisto de

los Consejos Consultivos de Usuarios y Consejo Integrado de la Red Asistencial.

4.3 Presentacion de resultados

Con la informacion recopilada se identificaron las principales apreciaciones
expresadas por los entrevistados respecto de la cultura organizacional y sus liderazgos, las
experiencias innovadoras dentro de la institucion, las redes de colaboracion existentes y

algunos aspectos respecto de la comunicacion y la gestion del conocimiento.

Para la descripcion de las capacidades de innovacion se utilizo una combinacion del
proceso de identificacion y andlisis de elementos que constituyen la capacidad de
innovaciéon de una empresa propuesto por Martinez (2006), el modelo conceptual de
capacidades dinamicas de Bravo-Ibarra (2009) y la dinamica de interacciones planteada

por Zawislak, et al. (2008) estableciendo las situaciones que han constituido hitos de
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innovacion, identificando las actividades de aprendizaje tecnologico, tales como, uso y
adquisicion de equipamiento, implementacion de sistemas de calidad, resolucion de
problemas, disefio de nuevos servicios, vinculacion con proveedores y clientes y uso del
conocimiento externo, ¢ investigando la red de actores sociales que contribuyen a las
capacidades de innovacion, mediante andlisis de las respuestas obtenidas en las preguntas

asociadas a cada capacidad.

En cuanto a los facilitadores y obstaculizadores, estos fueron valorados en
consideracion a lo planteado por Ramirez-Alujas (2012) y a la revisién sistematica
realizada por Vries (2016) respecto de la innovacién en el sector publico, considerando el

contexto interno y externo, aspectos organizacionales e individuales.

Los resultados se presentan en relacion a la frecuencia de valoracion, expresada

como porcentajes.

En lo referido a las areas de tension expuestas, considerando el beneficio para los
usuarios respecto de la probabilidad de éxito y el tiempo de implementacion, se plantean
las principales problematicas susceptibles de ser abordadas con proyectos de innovacion en

post de la instalacion de la gestion de la innovacion en el Servicio de Salud Nuble.

4.4 Propuesta de Ideas fuerza

En base a la informacion obtenida del estado del arte de la gestion de la innovacion
en la red de establecimientos dependientes del Servicio de Salud Nuble y su direccion, se
plantea una serie de ideas fuerza que permitirian fortalecer las capacidades de innovacion
ya existentes y favorecer el desarrollo de aquellas incipientes, con miras a la instalacion de

una gestion sustentable de la innovacion.
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5. Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos, desglosados en la descripcion
de capacidades de innovacion, facilitadores y obstaculizadores, 4reas de tension en la

atencion de los usuarios y propuesta de ideas fuerza.

5.1 Capacidad de innovacién del Servicio de Salud Nuble

En toda organizacion, la capacidad de innovacion se encuentra dada por un conjunto
de rutinas, habilidades y procesos que adquieren sentido contextualmente. De la revision
bibliografica realizada, se seleccionaron para evaluacion las capacidades mas vinculadas a
la dindmica de una organizacion publica, atendiendo a las particularidades de este tipo de
administracion, considerando especialmente la dependencia centralizada de los servicios

de salud en cuanto a presupuestos y toma de decisiones.

Del modelo conceptual propuesto por Bravo-Ibarra (2009) se evaluo el capital
humano, liderazgo, estructuras y sistemas y cultura organizativa, en tanto que, de Zawislak
(2008) se considerd para analisis las capacidades de estructura interna y generacion de
conocimiento, de manera implicita, a través de ellas, se valoré el aprendizaje tecnoldgico,
adquisicion y uso de tecnologias y resolucion de problemas, propuestas como capacidades

internas de innovacion por Martinez (2006).

Por otra parte de autores, tales como Dogson (2013) y Contreras (2015), expresan
que las diferentes capacidades deben categorizarse por requerimientos para el proceso de
innovacion, como habilidades, herramientas y técnicas que posibiliten identificar
situaciones que tengan incertidumbres por resolver, y que en el proceso de explorar

soluciones, participe el maximo de actores, de diferentes modos, ya sea indagando,

25



seleccionando, implementando, difundiendo y aprendiendo para la gestion del

conocimiento, en este caso, del servicio y de las necesidades de sus usuarios.

Al analizar las respuestas recogidas en las entrevistas realizadas a los actores
relevantes, en términos generales, el Servicio de Salud Nuble se auto describe como una
organizacion innovadora a pesar de que reconoce que no se encuentran instaurados los
mecanismos formales de gestion que canalicen y faciliten el desarrollo de las iniciativas

innovadoras.

Las normativas legales que rigen la administracion publica, la cultura y las
limitaciones financieras son las barreras mas advertidos por los entrevistados para la
actividad innovadora (Ramirez-Alujas, 2012). Asimismo, se hace notar que la intencion de
innovar estd siempre presente en sus equipos de trabajo pero es limitada por factores como
la extension de la organizacion, que burocratiza y dificulta la posibilidad de viabilizar
innovaciones, la cultura conservadora que evita riesgos y la falta de tiempo para

transformar las buenas ideas en proyectos concretos (Potts, 2009).

A continuacion, en el Cuadro 1, se destacan las principales respuestas levantadas y
procesadas de los diferentes actores entrevistados y luego se comentan otros componentes
que son relevantes para comprender el estado actual de las capacidades presentes en el

servicio.
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CUADRO 1. PRINCIPALES APRECIACIONES RECOGIDAS EN ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS
ACTORES RELEVANTES.

“Es un servicio bastante innovador, hay bastas actividades de innovacion a pesar que no tenemos la estructura”.

“Es dificil innovar porque no hay recursos.”

“Es una organizacion muy grande y lenta, burocratica.”

“Cuesta asumir riesgos.”

“Se reciben mandatos del nivel central que dejan fuera la innovacion.”

“Es un servicio de salud obediente, muy bien calificado por el ministerio pero no tiene autodesarrollo.”

“Cumplir con las obligaciones ministeriales no deja tiempo para la innovacion.”

“Otros servicios de salud son mas atrevidos que nosotros, por ejemplo, Los Angeles, Talcahuano, etc., para ellos el riesgo
no es obstaculizador.”

“Muchas personas tienen buenas ideas ¢ interés en desarrollar proyectos de innovacion el problema es la disposicion de
horario para hacer cosas diferentes, nos quedamos en las ideas por falta de tiempo para concretar. No queda tiempo para

dedicarse a cosas nuevas aunque sean mas importantes que el trabajo convencional.”

En este sentido, se visualiza a la organizacion como disciplinada y diligente en el
cumplimiento de los mandatos ministeriales, lo que la lleva a ser bien calificada por el
Ministerio de Salud, al mismo tiempo que dicha dedicacion al cumplimiento de las tareas,

limita la innovacion y el autodesarrollo.
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5.1.1 Capital humano

Los individuos traen a las actividades y procesos de una organizacion un grupo de
habilidades idiosincraticas que crean una dindmica unica. Segun datos de la ultima cuenta
plblica, el Servicio de Salud Nuble cuenta con poco més de cuatro mil funcionarios, en
distintas modalidades contractuales. En los establecimientos dependientes, mas del 75% de
los trabajadores son profesionales universitarios o poseen estudios técnicos de nivel
superior, lo que resulta de alto valor en cuanto a las potencialidades de este recurso para la
capacidad innovadora del servicio. A ello se suma, el profundo conocimiento del sector
que se puede inferir de los afios de experiencia laboral que declaran los encuestados (62%
con mas de 10 afios de experiencia, de los cuales un 38% tiene mas de 20 afios). En
concordancia con ello, en los resultados del cuestionario aplicado, se puede observar que,
la mayoria de los trabajadores considera que el conocimiento y las habilidades de los
funcionarios, la expresion técita del conocimiento, contribuyen al cambio y al crecimiento

de la organizacion, calificando positivamente esta aseveracion.

Este es un dato de gran relevancia a la hora de optar por poner en valor los
conocimientos existentes para realizar transformaciones en el servicio, a partir de una
estrategia de innovacion abierta, que se instale sustentablemente. Es finalmente, el
funcionario el actor méas importante de un proceso de innovacion, al que se le suma el

usuario, que busca un mejor y mas justo servicio.

Es importante destacar que en las empresas de cultura innovadora todos los
trabajadores aportan desde su perspectiva de los procesos, es asi como, en algunas
industrias los trabajadores de linea (aquellos que tratan directamente con los clientes) son
las personas puente entre la organizacidon y los usuarios, con una perspectiva Unica e
invaluable (Morris, 2007), por lo que en una cultura jerarquizada, como es la de las
instituciones de salud, es importante eliminar la idea de que la gente de linea sdlo tiene que

acatar roles.
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De su capital humano, para una adecuada gestion de la innovacion, el Servicio de
Salud debe ser capaz de identificar a las personas con vision innovadora, es decir, aquellas
que ven de manera creativa y original el trabajo abstrayéndose de la inercia y burocracia
organizacional, yendo mas alla del punto de vista convencional, independiente de su

posicidn jerarquica (Morris, 2007).

En ese sentido, la mediciéon del nivel de disposiciéon del capital humano a la

innovacion en el servicio, se muestra en la Figura 2.
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FIGURA 2. VALORACION DE LA DISPOSICION A COLABORAR EN REDES.

Al ser consultados respecto de su disposicion a colaborar en actividades innovativas,
el 96% de los encuestados se manifiesta de acuerdo o muy de acuerdo en cuanto a la
contribucion al interior de la organizacion, en tanto que un 69% otorga este mismo nivel de
acuerdo al ser consultado sobre la disposicion para la colaboraciébn con otras
organizaciones y/o redes del entorno. Sin embargo, en la valorizacion global de la
disposicion de los miembros de la organizacidon para interactuar con otros miembros del
equipo de trabajo y con otros equipos de trabajo, la mayor parte de los encuestados otorga

una calificacion neutral y disminuye el nivel de acuerdo.
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5.1.2 Liderazgo

Al ser consultados sobre la capacidad de los jefes o lideres para convencer a su
personal en beneficio de los intereses del equipo de trabajo, las apreciaciones se concentran
entre la neutralidad y el acuerdo. Lo mismo ocurre al consultar si los jefes o lideres
motivan la transferencia de conocimiento entre pares o con otros equipos de trabajo. La
valoracion de los liderazgos por parte de quienes declaran haber participado en proyectos
innovadores resulta positiva, con un 67,2% de respuestas que consideran que las
habilidades de gestion de jefes o lideres facilitaron el desarrollo de las actividades, sin
embargo, al ser evaluado el compromiso de la alta direccion respecto de la innovacion la
valoracion resulta negativa, con casi un 70% de respuestas entre la calificacion neutra y en

total desacuerdo.

Para favorecer la cultura innovadora el rol de las jefaturas intermedias resulta clave
debido a que estos liderazgos se encuentran en el centro del flujo de la informacion,
teniendo una posicion privilegiada para detectar oportunidades de innovacion (Morris,
2007), por lo que la valoracién positiva obtenida para los liderazgos intermedios debe
potenciarse a fin de generar una capacidad de gestion en escala, que incluya liderazgos
innovadores, los que sumados a una fuerza laboral de calidad y estructuras apropiadas

impulsen la adopcion e implementacion de proyectos innovadores (Gabris, 2001).
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5.1.3 Cultura organizativa

De la informacidn recogida respecto de la cultura organizativa encontramos que al
ser consultados respecto de la factibilidad de crear, ampliar o modificar los procesos
habituales con el fin de mejorarlos, mayoritariamente los trabajadores se manifiestan en
términos neutrales con tendencia hacia el acuerdo con la afirmacion planteada. La misma
opinidon se manifiesta en cuanto a la potencialidad de creaciéon de nuevos procesos o
sistemas a partir del conocimiento y las ideas y respecto de la reconfiguracion de

actividades en post de la creacion de mayor valor para los usuarios.

En esta ultima afirmacion, la calificacion “de acuerdo” alcanza el 45% de las
respuestas por si sola y un 70% si se suma quienes se manifiestan “totalmente de acuerdo”.
A esta positiva evaluacion respecto de la cultura de mejoramiento continuo de los procesos
en la organizacion se suma una afirmativa evaluacion respecto de la autonomia para la
reconfiguracion de las actividades, donde el nivel “de acuerdo” o “muy de acuerdo”

alcanza un 40% del personal encuestado.

Por otra parte, la capacidad de gestion de los diferentes niveles de jefaturas aparece

mencionada como un recurso relevante con el que la organizacion cuenta.

Respecto de la generacion de redes internas y/o externas para el desarrollo de
soluciones innovadoras, el 57% de los funcionarios se manifiesta positivamente, sin
embargo, al ser consultados sobre la libertad de exploracion o la estimulacién de las
actividades de investigacion la valoracion tiende a ser negativa, con un 33% de neutralidad
y un 48% “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo” ante la afirmacion, situacion que se
repite en la apreciacion respecto de la flexibilidad de la organizacion para el desarrollo de
proyectos innovadores. Estos resultados son esperables y pueden ser explicados por la falta
de estructura para la innovacion dentro de la organizacion, situacion que se analiza en

detalle en el apartado siguiente.
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En relacion a la incorporacion de las necesidades de los usuarios en el desarrollo de
proyectos y servicios que respondan a las necesidades sentidas por la comunidad, los
resultados no son decidores debido a que el mayor porcentaje de respuestas resultan ser

neutrales, sin una inclinacion clara en el nivel de acuerdo (Figura 3).
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FIGURA 3. VALORACION DE LA INCORPORACION DE LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS EN EL
DESARROLLO DE PROYECTOS.

Este punto central, debe ser trabajado no solo por el servicio, sino con politicas
publicas que vayan empoderando al usuario en tanto tener un mayor protagonismo en la
toma de decisiones de sus temas sociales mas sentidos y de mayor connotacidén para su

vida, como lo es la salud publica (Ramirez-Alujas, 2011).

Lo mismo ocurre al ser consultados respecto de la existencia de mecanismos
establecidos para la recoleccion de los requerimientos de la poblacion. En este sentido cabe
destacar que en el proceso de entrevistas a los actores relevantes, se pudo confirmar que si
existe un mecanismo formal y en permanente funcionamiento para recoger las necesidades
de los usuarios pero no es cabalmente conocido por toda la organizacion, lo que se
correlaciona con la valoracion obtenida para la presencia de problemas de comunicacion en

la consulta realizada respecto de los obstaculizadores de la innovacion.
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5.1.4 Estructura interna

A partir del cuestionario aplicado se tiene como resultado que la organizacion no
cuenta con un responsable, distinto de los mecanismos de direcciéon habituales, para la
toma de decisiones relacionadas con la innovacion, ni con una via formal para canalizar las
soluciones innovadoras, resultado que también es pesquisado en la validacion del
instrumento realizado en las entrevistas con el Director del Servicio de Salud y los demas
actores relevantes. Cabe destacar que algunos de los actores relevantes identifican a un
responsable, pero hacen notar que se trata puntualmente de la canalizacion de los proyectos
relacionados a la actividad anual de “Desafio Salud Innova”, para lo cual también se
conforma un comité de seleccion de las experiencias innovadoras que se presentaran al

nivel central y dicha responsabilidad es adicional a las del trabajo convencional.

Los resultados de la encuesta también son coincidentes con la informacion recopilada
en las entrevistas, respecto de la ausencia de incentivos y politicas formales y continuas
que potencien la innovacion y la falta de inversion para el desarrollo de capacidades
técnicas que favorezcan el desarrollo de las mismas. Al consultar respecto de politicas y/o
incentivos esporadicos respecto de las actividades de innovacién se encuentra una
valoracion positiva con un 36% “de acuerdo” o “muy de acuerdo” y un 30% de
neutralidad, esta valoraciéon se explica fundamentalmente por la participacion en la

actividad anual de “Desafio Salud Innova”.

Es importante afirmar, que un proceso de innovacion para que se vaya haciendo
sustentable en la organizacion, requiere de un sistema de estimulos e incentivos (Ramirez-
Aluja, 2012); (Martinez, 2006), fuera del convencional, y que se funda sobre el beneficio
compartido. Dicho sistema de incentivo debe tener una medicidon, con indicadores
(Estébanez, 2003) que se nutran de propuestas de valor disefiadas con los propios actores.
De esa forma, el incentivo se construye desde el proceso de innovacion y no al final, y
contribuye a una mayor y mejor captura y creacion de valor, compartido. (Contreras, J.,

2011).
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5.1.5 Generacion de conocimiento

La dindmica innovativa de una empresa o entidad publica, estd determinada por su
capacidad de integrar el nuevo conocimiento y transformarlo en innovaciones (Zawislak,
2008). La innovacion tiene que ver con la generacion y gestion del conocimiento (Arceo,
2009), y el consecuente aprendizaje organizacional que le permite a la entidad capitalizar e

incrementar el valor que perciben sus usuarios.

En referencia a la generacion de conocimiento, un 58% de las respuestas reconocen
que el Servicio de Salud ejecuta actividades que permiten la renovacion del conocimiento.
Concordantemente con los resultados obtenidos en cuanto al capital humano, al ser
consultados respecto de la motivacion para obtener conocimiento externo y aplicarlo en su
trabajo, el personal evalua positivamente esta afirmacion con un 51% “de acuerdo” o “muy
de acuerdo”, sin embargo al preguntar si el conocimiento y las experiencias adquiridas
individualmente en actividades de capacitacion, pasantias u otras actividades se socializan

con los pares la valoracion positiva baja a un 42% “de acuerdo” o “muy de acuerdo”.

La valoracion de esta capacidad de innovacion resulta con una valoracion negativa
ante la consulta respecto del intercambio de informacion entre unidades, secciones o
departamentos de la organizacion y respecto del intercambio de informacion con fuentes de
conocimiento externo. En este Gltimo caso, el 59% de los encuestados considera que hay
fuentes de conocimiento externo que no estan siendo utilizadas o que podrian optimizarse,
siendo principalmente mencionadas las universidades de la provincia, otros servicios

publicos del inter-sector y otros establecimientos de salud (Figura 4).

En las entrevistas realizadas se menciona también el hecho de que no existe tampoco
una infraestructura que facilite la interaccion, tales como espacios comunes, salas de
reuniones u otros, ni tampoco herramientas tecnoldgicas, las cuales resultan escasas y en

ocasiones dificultan el desarrollo de proyectos.
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FIGURA 4. FUENTES Y REDES IDENTIFICADAS COMO RELEVANTES.

En el caso de las universidades se menciona por ejemplo, que una gran cantidad de
las tesis de los alumnos, que cursan carreras del area de la salud, se realizan en base al
estudio de diferentes variables relacionadas al Servicio de Salud y sus establecimientos, no
teniendo ninguna retroalimentacion de informacion que pudiese resultar relevante para la
toma de decisiones o que en ocasiones se encarga a terceros mediante compras de servicios
para su obtencion, sin saber que dicha informacion ya existe. Esto es negativamente
reforzado debido a que en general los sistemas de evaluacion de los investigadores no

contemplan la vinculacién con el entorno social (Albuquerque, 2008).

Es importante destacar, que iniciativas tales como pasantias, internas o externas,
facilitan el acceso al conocimiento interno, y a identificar las diferentes capacidades que se
encuentran en una organizacion. Del mismo modo, cada vez se destacan como actividades
de formacién, al entrenamiento por sobre la capacitacion. En innovacion, el hacer
dinamico permite una mayor y mejor absorcion del conocimiento en las personas y la
organizacion. Al final, el mayor impacto se va a lograr mientras mas conocimiento se
absorbe, y se aplica desde las propias capacidades instaladas, generando circulos virtuosos
que promueven la innovacidén, como nuevas formas de ser y hacer en la organizacion

(Contreras, 2011).
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En relacion al inter-sector, la coordinacion salud-educacion es una de las mas
mencionadas en las entrevistas sostenidas, donde se destaca también la importancia de

generar redes con los servicios publicos relacionados, por ejemplo, con vivienda y energia.

A pesar del resultado negativo obtenido para el intercambio de informacion, la
valoracion de las experiencias de intercambio de conocimiento y experiencias entre
equipos de trabajo es positivamente evaluada y los encuestados declaran que, cuando ha

ocurrido, ha sido efectiva en dar origen a nuevos productos, procesos, sistemas o alianzas.

El desarrollo del Servicio de Salud en este aspecto resulta de vital importancia, ya
que, se estima que el 75% de las ideas innovadoras se tienen de la interaccion con los
externos (Morris, 2007), las empresas agrupadas territorialmente comparten una identidad
que facilita el aprendizaje social, la incorporacion de innovaciones no es lineal sino que
requiere de la vinculacion territorial del conjunto de empresas e instituciones a fin de
obtener efectos sistémicos que estimulen la cultura y refuercen el aprendizaje colectivo

entre actores productivos y poseedores de conocimiento (Albuquerque, 2008).
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5.1.6 Recursos

En relacion a los recursos, el Servicio de Salud Nuble cuenta con una estructura
organizacional bien definida y un recurso humano altamente profesionalizado. Es una
organizacion con buena evaluacion respecto de sus similes y que destaca en el
cumplimiento de las metas y estdndares ministeriales a pesar de las dificultades

presupuestarias evidenciadas por la deuda que mantiene con sus proveedores.

En cuanto a infraestructura, cuenta con 7 establecimientos de salud mas la Direccion
de Servicio, los cuales, si bien han sido objeto de reconstruccion y mejoras posteriores al
terremoto del 27 de febrero de 2010, no ha habido construccion de nuevos
establecimientos, en este sentido, el Unico establecimiento que espera nuevas instalaciones
es el Hospital Herminda Martin, cuya nueva construcciéon se encuentra en etapa de
licitacion. Las deficiencias estructurales de los establecimientos dificultan los procesos de
atencion de los usuarios, fragmentando los servicios prestados, generado repeticion de

procesos y dificultades para la orientacion de los usuarios, entre otros inconvenientes.

En cuanto a tecnologias auxiliares, la organizacidon cuenta con un Departamento de
Tecnologias de la Informacioén con capacidad para disefiar herramientas que respondan a
las necesidades manifestadas por los equipos de trabajo, sin embargo, esta respuesta es

percibida como lenta y desagregada, faltando integracion de los diferentes sistemas de

apoyo.

En cuanto al entorno, la organizacion interactua por diferentes vias con una gran
variedad de proveedores de insumos y tecnologias, lo que produce un flujo constante de

conocimiento respecto del estado del arte en cuanto a lo técnico y lo administrativo.
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5.2 Facilitadores y obstaculizadores de la innovacion en el Servicio de Salud Nuble

Entre los facilitadores y obstaculizadores se pueden contar factores del entorno, tales
como, la participacion en redes y los aspectos regulatorios; factores organizacionales como
los estilos de liderazgo, sistemas de incentivos y estructura organizacional y factores
individuales como la autonomia, el profesionalismo y la demografia. De ellos, se
seleccionaron y sometieron a consulta aquellos susceptibles de encontrar en una

administracion publica, segin los hallazgos de la revision bibliografica realizada.

5.2.1 Facilitadores

En la Figura 5 se presentan los resultados obtenidos en la valoracion de los

facilitadores consultados.
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FIGURA 5. FACILITADORES DE LA INNOVACION.
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De los facilitadores de la innovacion consultados, los que alcanzan la mayor
valoracion positiva por parte de los encuestados son el compromiso y la orientacion al
usuario, con 67 y 63% respectivamente de calificaciones “presente” o “muy presente” en el
trabajo, en tanto que, la valoracion mas baja la obtuvieron los facilitadores apoyo de los
directivos y pasion, con un 44 y 45% respectivamente. Al analizar las valoraciones
“escaso” y “ausente” los facilitadores apoyo de los directivos (30%) y apertura a nuevas
ideas (28%) son los de peor evaluacion, en tanto que el facilitador conviccion (32%) es el

que alcanza la mayor neutralidad entre las respuestas recibidas.

5.2.2 Obstaculizadores

En la Figura 6 se presentan los resultados obtenidos en la valoraciéon de los

obstaculizadores consultados.

700% 1 1 - -

60,0% 1 i : ; —
S0,0%
40,0%
30,004
20,0%
10,0% B Valorciones posilivas

0,0%

® Valoraciones neulras

= Valoraciones negativas

FIGURA 6. OBSTACULIZADORES DE LA INNOVACION.
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Exceptuando la carencia creativa, todos los obstaculizadores evaluados son valorados
como “presente” o “muy presente”, siendo la cultura conservadora, la rigidez del marco
legal y normativo y la falta de incentivos los que alcanzan mayores porcentajes. En
contraparte, la carencia creativa, la incompatibilidad con las tareas rutinarias y la inercia
organizacional son los obstaculizadores menos advertidos como barreras para la
innovacion en el servicio, de los cuales la carencia creativa es el que resulta con menor
presencia en la organizacion, en tanto que la incompatibilidad con las tareas rutinarias es el
que alcanza mayor porcentaje de neutralidad en las respuestas. En este sentido, se debe
destacar que las personas necesitan tiempo para explorar, ya que la presion del dia a dia

puede estancar el ciclo de la innovacion (Morris, 2007).

En las entrevistas realizadas se destaca también, la escasez de recursos financieros
para el desarrollo de actividades innovativas, en este sentido, es importante hacer notar que
la inversion de recursos financieros por si sola no es suficiente para alcanzar el desarrollo

en cuanto a cultura innovadora se refiere (Vries, 2016).

Es importante destacar, que los espacios que faciliten la instalaciéon de ambientes
para innovar, en la institucionalidad publica, devienen de politicas que van mas alla del
sector salud. En ese sentido, la promocion de experiencias, de referentes publicos que
presentan sistemas de gestion de la innovacion, debiera difundirse de parte del Estado
(Ramirez-Aluja, 2012). De otro lado, las instituciones como las empresas, son entidades
vivas, por lo que son las personas y no los objetos, los que provocan los cambios. En ello,
aun hay un desafio nacional, en cuanto a desarrollar iniciativas que promuevan una cultura

organizacional pro innovacion en la institucionalidad publica.
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5.3 Areas de tension en la atencién de los usuarios del Servicio de Salud Nuble

En cuanto a las problematicas, identificadas como dificultades en los procesos de
atencion de los usuarios, cada hospital de la red del Servicio de Salud Nuble cuenta con un
Consejo Consultivo de Usuarios también denominado Consejo de Desarrollo en el cual
participan distintos actores sociales, entre ellos representantes de la comunidad, tales
como, presidentes de asociaciones, clubes y juntas de vecinos, presidentes de voluntariados
que realizan trabajo comunitario, participantes de asociaciones de usuarios, etc. El trabajo
de los consejos converge en microrredes territoriales donde participan representantes de los
distintos establecimientos de salud del territorio, autoridades y representantes politicos, y
consejeros territoriales de la comunidad. Estas microrredes se coordinan a nivel del
Servicio de Salud en el denominado Consejo Integrado de la Red Asistencial (CIRA)
conformado por consejeros sectoriales (directivos y asesores del Servicio de Salud),

directores de las instituciones integrantes de las microrredes y consejeros comunitarios.
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TABLA 4. MICRORREDES DEL CONSEJO INTEGRADO DE LA RED ASISTENCIAL.

Hospital Herminda Martin

Cesfam Violeta Parra

Desamu Chillan

Microrred Chillan Cesfam Federico Puga

Desamu Coihueco

Cesfam Pinto

Consejeros comunitarios (11)

Hospital san Carlos

Desamu San Fabian

Microrred San Carlos Cesfam José Duran Trujillo

Desamu San Carlos

Consejeros comunitarios (4)

Hospital Bulnes

Desamu Bulnes - Quillon

Mi d Bul
ferotre@ Buines Cesfam Bulnes - Quillon

Consejo Integrado de la Red Consejeros comunitarios (6)

Asistencial del Servicio de Salud Hospital E1 Carmen

Nuble Desamu El Carmen
Microrred El Carmen Desamu San Ignacio

Cesfam San Ignacio

Consejeros comunitarios (4)

Hospital Yungay

Desamu Yungay

Microrred Yungay Cosfam Pemuco

Consejeros comunitarios (2)

Hospital Quirihue

Desamu Ninhue

Mi d Quirih
icrorred Quirihue Cesfam Cobquecura

Consejeros comunitarios (5)

Hospital Coelemu

Desamu Ranquil

Mi d Coel
icrorred Loclemu Cesfam Trehuaco

Consejeros comunitarios (2)

Al analizar la informacion recopilada en las entrevistas realizadas a los actores
relevantes, la revision de actas y material complementario facilitado por los
establecimientos y las respuestas recibidas al cuestionario electronico, los siguientes
puntos de conflicto en la atencion provista por el Servicio de Salud Nuble a sus usuarios

son los mas mencionados:
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e Los actores relevantes identifican como situaciones de riesgo las listas de espera,
tanto en el area de atencion de consultas ambulatorias de especialidad médica como
en lo que se refiere a la resolucion quirargica de problemas de salud, ademas de la
atencion de urgencias; en el area organizacional y logistica son enunciadas como
incertidumbres la falta de informatizacion y la falta de coordinacion en red, en este
ultimo punto se hace énfasis en la cultura compartimentalizada; en cuanto a la
infraestructura aparece la falta de equipamiento y en relaciéon con los usuarios se

identifica como situacion de tension la inasistencia a consultas médicas agendadas.

e En las respuestas al cuestionario electronico se repiten como situacion de riesgo las
listas de espera en las areas de consultas ambulatorias e intervenciones quirargicas y
la atencion de urgencia. En cuanto a los usuarios, surgen como situaciones de tension
el trato al usuario y la empatia, problemas de comunicacion en la entrega de
informacion y el autocuidado (promocion de estilos de vida saludable y prevencion
de enfermedades), en el area organizacional aparece nuevamente la falta de

coordinacion en red.

e Por parte de los usuarios, de los consejos consultivos, es posible recoger como
incertidumbres el autocuidado (promocion de estilos de vida saludable y prevencion
de enfermedades), la inasistencia a consultas médicas agendadas, el cuidado del
adulto mayor en situacion de abandono y los problemas de comunicacion en la
entrega de informacion. En las dreas de consultas ambulatorias e intervenciones
quirurgicas la principal situacion de tension son las listas de espera, en tanto que en

el area organizacional y logistica aparece la falta de coordinacién en red.

De los puntos enunciados anteriormente, las listas de espera y la atencioén de urgencia
resultan ser las problematicas mas sefialadas. En las entrevistas realizadas, se hace notar
los permanentes esfuerzos que se realizan tanto a nivel de los establecimientos de salud

como desde la direccion del Servicio de Salud para mejorar en estos ambitos, los cuales
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también han sido trabajados mediante los consejos comunitarios, en aspectos tales como
educar a la poblacion en el correcto uso de los servicios de emergencia y avisar
oportunamente las inasistencias a consultas para reasignacion de los cupos. Ambas
situaciones se describen como multicausales, mencionando entre otros factores la carencia
de horas médicas, problemas de infraestructura, problemas administrativos y de

informatizacion.

Llama la atencidon que el trato al usuario y la empatia es la problematica mas
sefalada por los mismos usuarios internos del sistema, lo cual podria apalancar un rapido

cambio de esta conducta, al ser trabajada como proyecto.

Es muy importante para garantizar la relacion, y la generacion de confianzas con el
usuario de los servicios, de que el mismo se encuentre incorporado en la toma de
decisiones de aquello que se vincula a los servicios. De esa forma, se podra generar nuevos
circulos virtuosos de beneficio compartido, haciendo mas eficiente y pertinente el servicio,

y finalmente, mejorar significativamente la calidad del mismo.

Por otra parte, el trabajo en red y la coordinacion entre los distintos niveles de
atencion aparece mencionado de manera reiterada en las tres fuentes de informacion
utilizadas para el levantamiento de las problematicas, en tanto que, los problemas de
comunicacion en la entrega de informacion son percibidos como areas de tension por la
generalidad de los funcionarios y la comunidad, quienes también dan relevancia a las
estrategias de promocion del autocuidado mediante estilos de vida saludable y prevencion

de enfermedades como problematicas a abordar.

Al consultar a los entrevistados si las necesidades de la comunidad son recogidas por
el Servicio de Salud, la respuesta mayoritaria es que si lo son y se sefialan los consejos
consultivos e integrado de la red, ademas de las Oficinas de Informaciones, Reclamos y

Sugerencias (OIRS) como las instancias de acogida de los planteamientos ciudadanos; sin

44



embargo, al profundizar en las respuestas, los entrevistados indican que si bien hay
proyectos que nacen de necesidades manifestadas por los usuarios, mayoritariamente es el
Servicio de Salud el que visualiza la necesidad y disefia la implementacion y/o mejora o
bien la necesidad nace de nuevas normativas, lineamientos ministeriales centrales o
cambios en el escenario social. Este hecho es concordante con lo encontrado en la
documentacion revisada, en la cual se aprecia que los consejos toman un rol de canal de
comunicacion y difusion de tematicas hacia la comunidad méas que de canalizacion de
necesidades manifiestas desde la comunidad hacia el servicio, de manera que si bien
constituyen un valioso espacio de trabajo colaborativo, son esencialmente guiados de
manera unidireccional desde los establecimientos hacia la comunidad por lo que la

participacion comunitaria efectiva es un aspecto a trabajar.

Si bien la dinamica de trabajo de los consejos debe ser revisada, surgen como la
instancia mas apropiada para el trabajo de proyectos de innovaciéon vinculados a la
comunidad, pudiendo ser tomados como base para el disefio de la vinculacion territorial
con otros servicios publicos, con las instituciones de educacidén superior o con otros

establecimientos de salud, segun el tipo de proyecto del que se trate.

En consideracion a las variables beneficio para los usuarios, probabilidad de éxito y
tiempo de implementacion, el abordaje de las tematicas “Problemas de comunicacion en la
entrega de informacion a los usuarios”, “Inasistencia a consultas agendadas” 'y
“Autocuidado (promocion de estilos de vida saludable y prevencion de enfermedades)”, en
proyectos de innovacion, resulta recomendable como iniciativas de abordaje inicial en la
gestion de la innovacion, ya que requieren la vinculacion interna y externa, pudiendo
generar las instancias necesarias para la co-creacion de soluciones que agreguen valor a la
atencion de los usuarios de la salud publica de Nuble, no solo pensadas desde la

organizacion hacia los usuarios sino que modeladas en conjunto con ellos.
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5.4 Propuesta de ideas fuerza para una gestion de la innovacion sustentable

De acuerdo al estudio empirico y a la realidad de la organizacién, cultura y personas
que trabajan en el servicio, una propuesta para la gestion de la innovacion en esta

institucion, deberia contar al menos con los siguientes puntos:

5.4.1 Formalizacion de la innovacion e incorporacion a los objetivos estratégicos

Para avanzar en la creacion de una cultura innovadora, como primera idea fuerza, el
Servicio de Salud Nuble necesita crear y difundir una estructura formal que permita
canalizar y gestionar la actividad de innovacion en la organizacion (Potts, 2009). Dicha
estructura debe tener definidas sus funciones y responsabilidades, siendo deseable que esté
dedicada exclusivamente a la gestion de la innovacidon, como una nueva dependencia y no

en roles compartidos con otras actividades técnicas rutinarias.

Esta nueva area de gestion requiere tener la autonomia suficiente para la toma de
decisiones en la articulacién interna y externa de proyectos innovadores (Bravo-Ibarra,
2009), respecto de la identificacion, seleccion, implementacion y difusion de la actividad
innovativa a desarrollar, con las limitaciones que la normativa publica impone, y debe ser

parte de los objetivos estratégicos del Servicio de Salud a fin de garantizar su viabilidad.

5.4.2 Articulacion de un Comité de Innovacion para la instalacion de capacidades

Como segunda idea fuerza se propone la creacion de un Comité de Innovacion,
dependiente de la Direccion, como responsable principal del proceso de innovacion. Una
estructura de articulacion tradicional, segin los rasgos culturales de la organizacion,

historia e identidad, seria con un responsable principal a nivel de la Direccion del Servicio
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de Salud y luego una red de encargados de los distintos establecimientos dependientes del
servicio, con cualidades proinnovacion, la cual corresponderia a la instancia de direccion

operativa del proceso de gestion de la innovacion.

No obstante lo anterior, no debe dejarse fuera la posibilidad de un disefio integrador
de mayor horizontalidad. Entre otros, al Comité de Innovacion deberian integrarse los
actores identificados en este estudio como relevantes, que han liderado exitosamente
iniciativas innovadoras en la institucion, ademas, bajo una concepcion de innovacion
abierta, podria eventualmente haber una interlocucion de usuarios de los servicios y otros

actores externos con aportes de valor.

Es importante destacar, que la innovacion, para instalarse en una realidad, necesita
conversaciones horizontales, de debate de ideas, de encuentros que propicien soluciones
consensuadas, para un mejor beneficio compartido entre los diferentes actores, lo cual es
ain un tema que se encuentra ausente en nuestro sistema nacional de innovacion

(Contreras, J., 2009).

5.4.3 Estrategia de sensibilizacion de la innovacion a los funcionarios del Servicio

Como siguiente idea fuerza, junto con la conformacion de un cuerpo administrativo y
operacional que gestione la innovacion, debiera disefiarse una estrategia comunicacional
que logre sensibilizar a la comunidad de trabajadores de la institucién, motivandoles en pro
de la cultura innovadora, lo cual contribuiria también a mejorar la percepcion de los
funcionarios respecto del compromiso de la alta direccion del Servicio de Salud con la
innovacion, aspecto que es clave para impulsar un proceso de innovaciéon en la

organizacion.
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5.4.4 Diseiio de una estrategia de innovacion alineada a la estrategia organizacional

Es recomendable disefar una estrategia de innovacion alineada a la del servicio, para
que las actividades creativas que surgen en las personas durante el desarrollo del proceso

de innovacion, no se diluyan o concluyan en acciones dificiles de controlar por el Comité.

Una buena implementacion de un proceso de innovacion, se daria integrando
horizontalmente a la organizaciéon y vinculandola con su entorno (Dogson, 2008). En el
trabajo creativo de exploracion para la identificacion de oportunidades de innovacion se
deberan considerar todos los aportes, entre ellos, funcionarios de los distintos estamentos,
representantes gremiales, voluntariados, proveedores, usuarios, instituciones relacionadas,
etc., desarrollando un trabajo de colaboracion y co-creacion que estimule la absorcion de
nuevos conocimientos y tecnologias (Ramirez-Aluja, 2012). En este sentido, se debe
relevar la incorporacion de los usuarios del sistema, ya que son ellos los destinatarios

finales del valor que se busca capturar y crear.

5.4.5 Avanzar hacia una organizacion que aprende: Instalar la gestion del

conocimiento

Para dar sustentabilidad, la gestion del conocimiento necesita ser uno de los ejes
centrales de la estrategia de innovacion a establecer por la nueva institucionalidad (Arceo,
2009), debiendo velar por la conformaciéon de equipos multidisciplinarios, la interaccion
entre unidades, la gestion de la relacion docente-asistencial y la gestion de la relacion con
el inter-sector, entre otros ejes relevantes para el aprendizaje institucional. En este sentido,
es clave aprovechar la alta disposicion a colaborar de los funcionarios, su orientacion a
resolver los problemas de los usuarios, el compromiso con las tareas desempefiadas y la

cultura de mejoramiento continuo ya instalada.
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5.4.6 Formacion de liderazgos para la innovacion

Los liderazgos intermedios deben ser fortalecidos e integrados estratégicamente
como promotores de la innovacion, tanto por su rol como pesquisidores de oportunidades
de innovacion, como por su funcidon de puente entre la alta direccion y el trabajo de linea
(Morris, 2007). Estos liderazgos son los llamados a dirigir y dar soporte al desarrollo de las
innovaciones mediante la motivacion al personal de su dependencia y su aporte a la
construccion de las redes de colaboracion (Gabris, 2001), entre otros aspectos. Por otra
parte, la alta direccion debe ejercer un liderazgo que marque las expectativas y fije las
prioridades, ya que en la innovacion siempre hay riesgo, si la organizacion s6lo busca

estabilidad, predictibilidad y repeticion, entonces la innovacion queda fuera (Potts, 2009).

5.4.7 Estimulos e incentivos para la innovacion

Para garantizar la sustentabilidad del proceso de gestion de la innovacién, como paso
siguiente, corresponderia generar un sistema de estimulos e incentivos (CIDEM, 2002). En
este sentido, cabe destacar que si bien los incentivos son relevados en su importancia por
todos los autores debido a que mejoran la oportunidad de la captura de oportunidades de
innovacion (Bravo-Ibarra, 2009); (Martinez, 2006), las limitaciones normativas del sector
publico respecto de esta materia hacen necesario pensar en un sistema de incentivos
individuales de tipo no monetario basados en el reconocimiento o bien en estudiar la
factibilidad de vincular algunas metas relacionadas con la innovaciéon a los incentivos

monetarios colectivos existentes.

Para la creacion de los incentivos es posible elaborar familias de propuestas de valor,
de acuerdo a los diferentes tipos de motivaciones que tienen los empleados y usuarios
externos, que se expresan en: Reconocimiento, remuneraciones, vision y pasion. El centro
del diseno de las propuestas son las personas. Por lo que el sistema en el futuro debiera

formar parte de un Anexo en el Contrato de Trabajo, lo que facilitaria su
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institucionalizacion, impidiendo su eliminacion, de parte de otras direcciones del servicio

(Contreras, 2012).

Los sistemas de incentivos deben alinearse tanto a la estrategia de innovacion como a
los lineamientos estratégicos organizacionales (Vries, 2016); (Zawislak, 2008) y se van
desarrollando, fortaleciendo y consolidando a medida que la cultura innovadora se va
arraigando en la institucion. Algunos ejemplos de incentivos no monetarios que pueden
impulsarse son el reconocimiento publico, la priorizacidon en capacitaciones, otorgamiento
de facilidades para estudios de post grado, representacion de la organizacion en instancias

relevantes, retribucion en tiempo libre, movilidad profesional, entre otros.

Debe considerarse siempre algtn tipo de estimulo a la participacion creativa, ya sea
que la idea sea exitosamente implementada o no, en tanto que los incentivos econémicos,

de haberlos, deben estar ligados al logro de valor agregado (Martinez, 2006).

s o7

5.4.8 Elaboracion de un sistema de medicion de la innovacion para evidenciar los

resultados

Como ultima idea fuerza, para evaluar la estrategia de innovacion y establecer los
incentivos, deberan establecerse indicadores, cualitativos y/o cuantitativos, que permitan
visualizar el progreso de la organizacion en esta materia (Martinez, 2006), en el
planteamiento de los indicadores se debe considerar tanto la articulacion interna como
externa, con foco en el valor que se logra agregar para los usuarios. Los indicadores
pueden establecerse en dimensiones tales como las entradas, los procesos, las salidas o los
resultados (Estébanez, 2003), por ejemplo: formacion profesional, competencias,
conocimientos, presupuesto, tiempo asignado, etc., como entradas; oportunidades de
innovacion identificadas, experiencias logradas y grupos de trabajo colaborativo

establecidos, como procesos; introduccion de nuevas tecnologias, cambio en los procesos
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organizativos, publicaciones u otros, como salidas; o identificacion de las mejoras

logradas, como resultados.

En cuanto a los indicadores de transferencia y vinculacion territorial, estos pueden
incluir evaluacion de la formacion, consultoria, alianzas, servicios, difusion u otros que
tengan relacion con la extension y el intercambio de conocimiento (Martinez, 2006);

(Estébanez, 2003).
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6. Conclusiones

En relacion a la linea base de capacidades de innovacion, la capacidad de innovacion

del Servicio de Salud Nuble destaca por:

Recurso humano con alto nivel de especializacion, que valora positivamente sus
conocimientos y habilidades y muestra una alta disposicion a colaborar en la innovacion,
tanto en instancias internas como en cooperacion con redes del entorno, con mayor

inclinacion por las actividades colaborativas internas.

La evaluacion general del liderazgo tiende a ser neutra, sin embargo, la valoracion
del rol de las jefaturas intermedias en los proyectos innovadores que se han llevado a cabo

es positiva y constituye una capacidad instalada, que debe fortalecerse.

En contraste con lo anterior, el compromiso de los altos directivos con la innovacion

es percibido como deficiente, constituyendo un area a trabajar.

Existe instalada una cultura de mejoramiento, reconfiguracion y creacion continua de
nuevos servicios en beneficio de los usuarios, la cual es percibida y valorada por el
personal, sin embargo, esta cultura de mejoramiento tiende ser interna 'y

compartimentalizada.

Se debe aprovechar el compromiso y la orientacion al usuario como base para el
fortalecimiento de la cultura de mejora continua con énfasis en el desarrollo de redes

internas y externas de colaboracidn y co-creacion de soluciones innovadoras.
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Si bien existe un estimulo de las practicas innovadoras desde el nivel central,
mediante la actividad “Desafio Salud Innova”, la organizacion no cuenta con una
estructura para la innovacion y esta tarea especifica es desempefiada de manera compartida
con otros roles y no se encuentra difundida en la organizacion como canal formal para los

proyectos innovadores, debiendo desarrollarse y difundirse.

La organizacion desarrolla actividades que permiten renovar el conocimiento de los
equipos de trabajo y existe motivacion en las personas para aplicarlo pero la socializacién
y la vinculacion entre departamentos, servicios o equipos de trabajo es escasa, por lo tanto,

la gestion del conocimiento es escaza.

Las universidades de la provincia, otros establecimientos de salud y otros servicios
publicos del inter-sector son reconocidos por los funcionarios como una fuente de
conocimiento externo con la que el Servicio de Salud debiese interactuar. En el caso de las
universidades, el servicio debe avanzar mas alld de su rol como campo clinico para las

carreras de la salud.

Por otra parte, en relacion con el objetivo distinguir la presencia de facilitadores y

obstaculizadores para la innovacion es posible concluir que:

Los facilitadores de la innovacion de mayor presencia en el Servicio de Salud son el
compromiso y la orientacién al usuario, los cuales sumados la capacidad de su capital

humano son una potente base para la instalacion de una cultura innovadora.

Es necesario fortalecer los facilitadores apoyo de los directivos y apertura a nuevas

ideas.
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En cuanto a los obstaculizadores, para una gestion sustentable de la innovacion, se
requiere moderar su presencia, para lo cual la generacion de redes internas que mitiguen el
trabajo parcelado de los departamentos, secciones y/o servicios aparece como una
estrategia aconsejable junto con la mejora de la comunicacion, ya que, actividades que se
encuentran establecidas de manera formal en la organizacidén no son reconocidas por los

funcionarios.

Respecto del proposito de proponer ideas fuerza para el desarrollo de una gestion
sustentable de la innovacion, las principales recomendaciones que este proyecto ha

permitido establecer son:

Para avanzar en la gestion de la innovacion, el Servicio de Salud Nuble debe crear
una institucionalidad para la innovacion y definir una estrategia de innovacion, coherente

con los lineamientos estratégicos de organizacion.

El aparato administrativo a cargo, debe integrar horizontalmente a la organizacion y
guiar los procesos de identificacion de oportunidades de innovacion, seleccion,
implementacion, difusion y aprendizaje institucional a partir de las experiencias

innovadoras.

La estrategia de innovacion debe incluir un sistema de incentivos, ya sean estos
econdmicos o de reconocimiento y debe ser evaluada mediante indicadores que den cuenta

de los avances que la institucion logra respecto de la cultura innovadora.

Para el éxito de la estrategia de innovacion es clave el apoyo de la alta direccion y un
plan comunicacional que logre difundir la actividad innovativa a través de toda la

organizacion.
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El involucramiento de los liderazgos intermedios es prioritario para la

implementacion exitosa de los proyectos de innovacion.

En cuanto a la vinculacion territorial y el establecimiento de redes externas, el
enfoque en la co-creacion es la clave para fomentar la innovacion en los servicios publicos
(Bason, 2010); (Ramirez-Alujas, 2012), para lo cual se debe construir un ecosistema que
sistematicamente cree nuevas soluciones, no solo “para” las personas como se ha venido
desarrollando tradicionalmente, sino que “con” las personas, sumando la participacion
activa de diferentes entidades del entorno en la construccion de una innovacion
colaborativa que profundice los vinculos y cree externalidades positivas para el entorno,
generando soluciones innovadores que permitan responder de manera mas efectiva y

transversal a la comunidad.

En torno al objetivo de exponer areas de tension en la gestion de atencidon de
usuarios, que pueden ser resueltas con innovacion, este trabajo ha permitido sugerir tres
tematicas como piloto para la construccion de proyectos de innovaciéon que crearian valor
para el servicio brindado y contribuirian a la instalacion de la gestion de la innovacion en

la organizacion estudiada.

Finalmente, en cuanto al objetivo general planteado, mediante el desarrollo de este
proyecto se ha logrado determinar los factores que resultan condicionantes para la
instalacion de una gestion sustentable de la innovacion en el Servicio de Salud Nuble

aportando al estado del arte en esta materia.
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8. Anexos

8.1 Anexo 1. Actores clave entrevistados y pauta guia

Nombre

Cargo

Establecimiento de desempefio

Ivan Paul Espinoza

Director Servicio de Salud Nuble

Direccién Servicio de Salud Nuble

Andrea Hernandez Sanchez

Jefe Departamento Gestion de

Especialidades y Garantias Explicitas

en Salud

Direccién Servicio de Salud Nuble

Alicia Contreras Vielma

Directora Hospital San Carlos

Hospital San Carlos

Luis San Martin Hernandez

Directora Hospital E1 Carmen

Hospital El Carmen

Marta Rubilar Albornoz

Jefe Desarrollo Organizacional

Hospital Clinico Herminda Martin

Carlos Escudero Orozco

Presidente Comité Etico Cientifico

Hospital Clinico Herminda Martin

Fernando Martinez Cerda

Jefe Departamento de Inversiones

Direccién Servicio de Salud Nuble

Profesionales Departamento de
Inversiones

Departamento de Inversiones

Direccién Servicio de Salud Nuble
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Guia de entrevista semiestructurada

Introduccion:

Se explica el tipo de trabajo que se esta realizando e institucion a la esta vinculada la

investigacion.

Se releva la confidencialidad de la informacion y se solicita autorizacion verbal para

grabacion de audio.

Se registra nombre y cargo del entrevistado.

Desarrollo:

Se consulta y registra participacion del entrevistado en experiencias de innovacion en

el Servicio de Salud y sus apreciaciones generales.

Se da espacio para resolucion de dudas o consultas previas.

Se aplica cuestionario descrito en anexo 2 para validacion del instrumento.

Se realiza entrevista de preguntas abiertas:

1.

Cierre:

(Cuadl su percepcion general respecto de la innovacion en el Servicio de Salud
Nuble?

(En qué areas considera usted se tienen las dificultades mas relevantes para los
usuarios, que requieren soluciones innovadoras?

(Con qué recursos se cuenta para resolverlos?

(Cuales considera usted, son las principales dificultades para resolverlos?
Cuando se desarrollan ideas innovadoras ;nacen de una necesidad de los
usuarios?

(Como se recogen las necesidades de la comunidad?

(Existe un mecanismo establecido para incorporar las necesidades de la

comunidad a la cadena de valor del servicio?

Se consulta impresion general respecto de la entrevista y aportes que el entrevistado

desee realizar a esta.

Se agradece y se da por finalizada la actividad.
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8.2

Anexo 2. Cuestionario aplicado

IDENTIFICACION DE FACTORES DETERMINANTES PARA LA INNOVACION

EN EL SERVICIO DE SALUD NUBLE

El siguiente instrumento tiene como finalidad conocer su percepcion sobre la

innovacion, tanto desde el punto de vista personal como institucional, a fin de determinar
cudles son los factores mas importantes para la innovacion en la red del Servicio de Salud
Nuble.

Para este estudio el concepto de Innovacion, es entendido como:

“El proceso de crear una nueva idea y transformarla en valor para la sociedad (valor

publico)”.Christian Bason (2010)

Parte 1. Informacion demografica:

1.
2.
3.

Sexo: masculino, femenino.

Rango de Edad: 20-29 afios, 30-39 afos, 40-49 afios, 50-59 afios, mayor a 60 afios.
Establecimiento en el que se desempeifia: Direccion del SSN, hospital de alta
complejidad, hospital de mediana complejidad, hospital comunitario de salud

familiar.

. Area de desempeiio: Gestion o administracion, supervision/coordinacion, atencion

clinica de pacientes, apoyo a la atencion clinica, otra:

. Dependencia: Direccion, gestion de la red asistencial, recursos humanos, recursos

fisicos y financieros, subdireccion médica, gestion de los cuidados, no aplica.

. Planta: Profesional, técnico, administrativo, auxiliar.

. Cargo: Director, Jefe de unidad/servicio/area, supervisor o coordinador de una

unidad/servicio/area, profesional asesor, profesional clinico, técnico clinico, técnico

de apoyo, administrativo, auxiliar, otro

. Anos de experiencia laboral: menor a 5 afios, entre 5 y 10 afios, entre 10 y 20 afios,

mayor a 20 afos.

. Antigiiedad en el establecimiento actual: menor a 5 afios, entre 5 y 10 afios, entre

10 y 20 afios, mayor a 20 afos.
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Parte 2. Deteccion de capacidades y recursos existentes en el SSN y su entorno: la

siguiente informacion nos permitira identificar las practicas ya instaladas en el Servicio de

Salud Nuble que favorecen la innovacién. Para cada enunciado sefiale su nivel de acuerdo

calificando de 1 a 5, donde 1 corresponde a “en desacuerdo” y 5 corresponde a “muy de

acuerdo”.

1.

6.

En su trabajo es posible crear, ampliar o modificar de manera constante y

estructurada los procesos para mejorarlos.

| 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 |
En su trabajo es posible transformar continuamente el conocimiento y las ideas en

nuevos productos, procesos o sistemas que beneficien a la organizacion y con ello a

los usuarios y/o al entorno.

| 1 | 2 ] 3 | 4 | 5 ]
En general, hay disposicion a colaborar para la creacion de conocimiento colectivo

(intercambio de conocimiento y experiencias con miembros del equipo de trabajo o

de otros equipos).

v [ 2 | 3 [ 4 | 5 |
En lo personal, tiene usted disposicion a colaborar para la creacion de conocimiento

colectivo (intercambio de conocimiento y experiencias con miembros del equipo de

trabajo o de otros equipos).

| 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 |
En las unidades de su dependencia hay disposicion para colaborar con otras

organizaciones y/o redes del entorno (universidades, institutos, otros centros y/o

servicios de salud, etc.)

v [ 2 | 3 [ 4 | 5 |
En general el conocimiento y las experiencias adquiridas individualmente en

actividades de capacitacion, pasantias u otros se socializan con los pares.

| 1 2 | 3 [ 4 | 5 |
En ocasiones el intercambio de conocimiento y experiencias ha dado origen a

nuevos productos, procesos, sistemas o alianzas entre equipos de trabajo.

v 2 3 [ 4 | 5 |
Existe motivacion en los funcionarios para obtener conocimiento externo y

aplicarlo en su trabajo.

v 2 [ 3 [ 4 | 5 |
Se intercambia informacion entre unidades, secciones o departamentos de su

organizacion.

v [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |

62



10. Se intercambia informacion con fuentes de conocimiento externo (académicos de
universidades, institutos, otros centros o servicios de salud, técnicos especialistas, u

otros).

| | 2 | 3 | 4 | 5 ]
11. ;Considera Usted que hay fuentes de conocimiento externo que no estan siendo

utilizadas o que podrian optimizarse?

| Si | No |
Si su respuesta es si, por favor mencione las que considere relevantes.

12. En su trabajo es posible reconfigurar las actividades con el fin de crear un mayor

valor para los usuarios.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ]
13. Hay autonomia para la reconfiguracion de actividades.

v [ 2 | 3 [ 4 | 5 |
14. El conocimiento y las habilidades de los funcionarios contribuyen al cambio y al

crecimiento de la organizacion.

o 2 [ 3 [ 4 | 5 |
15. Se ejecutan actividades que permiten la renovacion del conocimiento.

| 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 |
16. Los jefes o lideres tienen capacidad para convencer a su personal en beneficio de

los intereses del equipo de trabajo.

| 1 2 | 3 [ 4 | 5 |
17. Los jefes o lideres motivan la transferencia de conocimiento entre pares o con otros

equipos de trabajo.

v 2 3 4 | 5 |
18. En su trabajo puede organizar redes, internas o externas, para generar soluciones

innovadoras.

v [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |
19. Existen incentivos y politicas esporadicas para potenciar la innovacion.

| 1 2 | 3 [ 4 | 5 |
20. Existen incentivos y politicas formales y continuas para potenciar la innovacion.

v [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |
21. Existe una via formal para canalizar y aportar soluciones innovadoras en la

organizacion.
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| ¢t [ 2 1 3 | 4 [ 5 |

22. Hay un responsable de tomar las decisiones respecto de la innovacion, distinto de

los organismos de direccion habituales.

| 1 | 2 ] 3 | 4 | 5 ]
23. El compromiso de los altos directivos con la innovacion es alto

v 2 3 [ 4 | 5 |
24. Hay libertad de exploracion o estimulacion de las actividades de investigacion

| 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 |
25. Hay flexibilidad de la organizacion para el desarrollo de proyectos innovadores

v | 2 [ 3 [ 4

5|

26. Hay inversion para el desarrollo de capacidades técnicas que favorezcan la

innovacion

. v [ 2 [ 3 I 4 | 5 |

27.Se consideran las necesidades de los usuarios en el desarrollo de proyectos

innovadores

v [ 2 [ 3 [ 4 | 5 |

28. Existe un mecanismo para recoger las necesidades de los usuarios y mejorar o

desarrollar servicios que respondan a ello
v 1 2 [ 3 [ 4 | 5 |

29.Valore de 1 a 5 la presencia en su trabajo de los siguientes factores

FACILITADORES de la innovacion, donde 1 es “ausente” y 5 “muy presente”

Ausente Escaso Neutral Presente Prlc\:/il;i]ltc

Liderazgo 1 2 3 4 5
Pasion 1 2 3 4 5
Compromiso 1 2 3 4 5
Conviccion 1 2 3 4 5
Orientacion al usuario 1 2 3 4 5
Vision organizacional 1 2 3 4 5
Apoyo de los 1 2 3 4 5
directivos

Apertura a nuevas 1 2 3 4 5
ideas

30. Valore de 1 a 5 la presencia en su trabajo de los siguientes factores
OBSTACULIZADORES de la innovacién, donde 1 es “ausente” y 5 “muy

presente”
Ausente Escaso Neutral Presente Prﬁgite

Inercia organizacional, 1 2 3 4 5
Cultura conservadora 1 2 3 4 5
Marco legal 1 2 3 4 5
Incompatibilidad con las 1 2 3 4 5
tareas rutinarias

Falta de incentivos 1 2 3 4

Mala comunicacion 1 2 3 4 5
Carencia creativa 1 2 3 4 5
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~
(o)

Falta de canalizacion de ideas 1 2 3
Carencia de politicas para la 1 2 3 4 5
colaboracion

31. ;Ha participado Usted en experiencias innovadoras, tales como, creaciéon de

nuevos servicios, procesos o sistemas de atencioén; o en la seleccion de nuevas

tecnologias?

| Si | No ]

Si su respuesta es si, por favor conteste las siguientes preguntas:

32. ;Cuadles fueron las caracteristicas del equipo con el que se trabajo:
Multidisciplinario: Si/No.
Con compatfieros de su propia unidad: Si/No.
En colaboracion con otras unidades: Si/No.
En colaboracion con redes externas: Si/No.

33. (Cuales fueron sus motivaciones para participar?

34. De las siguientes opciones, el proyecto tuvo relacion con:
a) La deteccion de una necesidad: servicio, proceso o sistema de atencién ausente,
que estaba siendo reclamado por los usuarios y/o la comunidad.
b) La mejora de un servicio, proceso o sistema de atencidon presente que necesitaba
mejorarse.
¢) El desarrollo una nueva idea de servicio, proceso o sistema de atencion.

35. ;La toma de decisiones requiri6 autorizaciones formales que demoraron el proceso?

| Si | No |
36. Las habilidades de gestion de jefes o lideres facilitaron el desarrollo del proyecto.

| Si | No |
37. (Hubo colaboracion con redes externas de conocimiento (académicos expertos,

institutos, otros centros o servicios de salud, técnicos especialistas, u otros)?

| Si | No |
38. Su proyecto culmind con un nuevo servicio, proceso, sistema de atencion u otro

producto implementado que gener6 valor para los usuarios.

| Si | No ]
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8.3 Anexo 3. Resumen de respuestas recibidas

Sexo

145 respuestas

65,5%

Rango de edad

145 respuestas

Establecimiento en el que se desempena

45 respucstas

43,4%

Area de desempefio

145 respuestas

@ Famenino

@ Masculino

@ 20-29 afios
@ 30 -39 afins
@ 40 - 49 afios
@ 50 -59 afios
@ Mayor a 60 afios

@ Direccior del Senvicio de Saluc Nuble

@ Hospital Clinizo Herminda Martin

@ Hospital 3an Carlos

@ Hospital Comunitario de Salud
Familiar

® Cesfam Violeta Parra

® Gestion o administracion

@ Supervisidn/coordinacion

© Atencién clinica de pacientea

@ Servicios de apoyo ala atencidn
clinica

® Otro
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Dependencia

145 respuestas

@ Direccion
@ Gestion de la red asistencial
@ Subdireccion de recursos humanos

@ Subdireccion de recursos fisicos y
financieros

@ Subdireccion médica
17.9% @ Gestion de los cuidados
@ Otra

Antigliedad en el establecimiento y/o cargo actual

145 respuestas

@ Menor a & afios

@ Entre 5y 10 afios
@ Entre 10 y 20 afios
@ Mayor a 20 afios.
17.9%

1. En su trabajo es posible crear, ampliar o modificar de manera constante y
estructurada los procesos para mejorarlos

145 respuestas

G0
50

40

35 %
30 541K 32 (221 %)

20
7 (11,7 %)
10 (5,9 %)

1 2 3 4 L

2. En su trabajo es posible transformar continuamente el conocimiento y las
ideas en nuevos productas, procesos o sistemas gue beneficien ala
organizacion y con ello a los usuarios y/c al entorno

2

143 1espuestas

[

46 (317 %)

44 (303 %)

25 (17,2 %)

B (5.5 %)
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3. En general, hay disposicion a colaborar para la creacion de conocimiento
colectivo (intercambio de conocimiento y experiencias con miembros del
equipo de trabajo o de otros equipos)

145 resouestas

60

5C
45 (33,1 %)

€ 42 {20 %)

aC

20 32 (15,2 %)

4. En lo personal, usted tiene disposicidn a colaborar para la creacién de
conocimiento colectivo (intercambio de conocimiento y experiencias con
miembros del equipo de trabajo o de otros equipos).

145 respuestas

120

100
100 (59 %)

60
60

4u
34 (26,9 %)

= (0 %) 2(1,2 %) 128%)
|

1 2 3 4 5

5. En su unidad de trabajo hay disposicion para colahorar con otras
organizaciones y/o redes del entorng (universidades, institutos, otros centros
y/0 servicios de salud, otros entes gubernamentales, etc.)

145 rcspucsias

50

50 (345 %) 50 (34,5 %)

40
30 32(22,1 %)

20

i 3{21%) 1069 %)
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6. En general el conocimianto y las experiencias adquiridas individualmente
en actividades de capacitacion, pasantias u otros se socializan con los pares

145 respuestas

€0

43 (331 %)

32{21 %)

28 (19,3 %)

a0 24 (166 %)

1 2 3 1 L]

7. En ocasiones el intercambio de conocimiento y experiencias ha dado
origen a nueves productos, procesos, sistemas o alianzas entre equipos de
trabajo

145 respuestas

A3 (33,1 %)
43 (29,7 %)

25(19.3 %)
19 (13,1%)

1 2 3 4 5

B. Existe motivacion en los funcionarios para obtener conocimiento externo y
aplicarlo en su trabgjo
sta

145 raspl

g

56 (30,6 %)

8 (33,1 %)

19 (13,1 %)

10 (6.9 %) 12 (8,3 %)

1 2 3 4 5

9. Se intercambia informacidn entre unidades, secciones o departamentos de
su organizacion

145 respueslas

60

50
47 (32,4 %)

40
39 (26,9 %)

30

10 (12 4 %)
10
0

1

28(19.3 %)

5




10. Se intercambia informacion con fuentes de conocimiento externo
(académicos de universidades, institutos, otros centros o servicios de salud,
técnicos especialistas, otros organismos del estado u otros).

45 respuestas

32 (Z21"%)
26 (17,9 %)

1 2 3 1 L3

11. ¢Considera Usted que hay fuentes de conocimiento externc que no estan
siendo utilizadas o gue podrian optimizarse?

145 2

® MNc

Si su respuesta anterior fue "Si", por favor mencione las fuentes de
conocimiento o redes externas que considere relevantes

12. En su trabajo es posible reconfigurar las actividades con el fin de crear un
mayor valor para los usuarios

145resp

&0 65 [44.6 %)

30 (0,7 %)

5 (34%)
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13. Hay autonomia para la reconfiguracién de actividades

145 respusstas

41 (283 %) AN (276 %)

31 (21,4 %)

15 (11 %) 17 (11,7 %)

(L}

1 2 3 4

14. El conocimiento y las habilidades de los funcionarios contribuyen al
cambio y al crecimiento de la organizacion

50 (34,5 %)

35 (24,1 %)

6 (4.1 %) 7(4,8 %}

1 2 % 4 5

15. Se ejecutan actividades que permiten la renovacion del conocimiento

145 respuestas
an

&0 62 (47 5 %)

40
40 (77 6 %)

20 21 (145 %)

E(34%) 17 (11,7 %)

1 2 3 4 5

16. Los jefes o lideres tienen capacidad para convencer @ su personal en
beneficio de los intereses del equipo de trabajo

145 "espusstas

46 (31,7 %)

45 [31 %)

21(145%)

18 (12,4 %)

15 (10,3 %)

71



17. Los jefes o lideres mativan la transferencia de conocimienta entre pares o
con ctros equipos de trabajo

145 respuestas

45 (31 %)

40
34 {269 "%)

an

33 (159 %)

20

HGED)

1

ra

3 4 5

18. En su trabajo puede organizar redes, internas o externas, para generar
soluciones innovadoras

145 respuestas

il

50

43(29,7 )

748 %)

2 3 4 5

19. Existen incentivos y/o politicas para potenciar la innovacion pero son
esporadicas

145 respuestas

AC 43(29.7 %)

40 (27,5 %)

i
27 (166 %)

20

13(9 %)

1 2 3 4 b

20. Existen incentivos y politicas formales y continuas para potenciar la
innovacion

145 respuesias

50

41 (28,3 %) 43 (25,7 %}

30 (2,1 %)

27 (186 %)




21. Existe una via formal para canalizar y aportar solucicnes innovadoras

45 re

£2 (35,0 %)

37(255 %)
21 (145 %)

(4,1 %)
7 3 4 5

22. Hay un responsable de tomar las decisiones respecto de la innovacion,
distinto de los organismos de direccion habituales

145 "espuestas

50

40 A1 (20,3 %)

40 (27,6 %)
36 (24,8 %)
30

16 (11 %)
12 (.3 %)

1 2 i 4 5

44(30,3 %)

3 (214 %)

30 (20,7 %)

25 (17 2 %)

15 (10,3 %)

24. Hay libertad de exploracion o estimulacidn de las actividades de
investigacién

47 (32,4 %)

331228 %)

15 (10.3 %) TR
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25. Hay flexibilidad de la arganizacion para el desarrollo de proyectos
innovadores

142 respusstas

50
40 40 (276%)
30
20 23 (15,8 %)
0 1 (7.5 %)
0
% 5

26. Hay inversion para el desarrollo de capacidades técnicas que favorezcan
la innovacion

145 ragpuestas

50 (34,5 %)

41 (283 %)

32(221%)

13 (9 %)

962 %)

1 2 3 4

L

27. Se consideran las necesidades de los usuarios en el desarrollo de
proyectos innovadares

145 respuestas

=+ 50 (345 Ya)

4n

an 35 (24,1 %)

5 25(17.2 %)

17 (11,7 %) 10 (12.4 %)

28. Existe un mecanismo para recoger las necesidades de los usuarios y
mejorar o desarrollar servicios que respondan a ello

36 (248 %)
29 (20 %)

15 (10,3 %)




29. Pensado en los usuarios, cuéles considera usted que son los problemas
mas importantes que necesitan resolverse?

119 respuestas

30. Valore de 1 a 5 la presencia en su trabajo de los siguientes factores
FACILITADORES de la innovacion, donde 1 es “ausente” y 5 “muy presente”

I B cusettz= M Sscase 00 hoeutral M Prezente [ Muy presects

Lide d2ya Hasiin Comprunmsy Zarviceiin Ongnacmn &l csuEig Mie 00 orgsnL doranz Apoyu de os cnsclivos Al 3 nuwss e

31. Valore de 1 a 5 la presencia en su trabajo de los siguientes factores
OBSTACULIZADORES de la innovacion, donde 1 es “ausente” y 5 “muy

presente”
B Ao oo B Meahad [ Focanl N ool
BN
a1
20
1] |
|&rcis organizacicial Cultara conzarvadora Mzrco lagal o normatiee Incerraat silidad cor las Talta ds ircetivos Froblemas de Zarsnoim coeativa Malta oz ranalizacién oz las Caencis do politcas 2573

rigida laress rutinariss comunic3ckn deas |3 codaboraziar

Participacion en experiencias innovadoras

¢Cudles fueron las caracteristicas del equipo con el que se trabajé?

11Z respuestas

Multidsciplinario -EQ (62,7 %)

Con compaficro... E2 (45,4 %)

LCncclaboracidn. .

En cclaboracion. . —14 (12,5 %)

a 10 20 30 40 50 60

;Cuales fueron sus motivaciones para participar?

79 respuestas

75



De las siguientes opciones, la(s) experiencia(s) innovadora(s) en que ha
participado han tenido relacién mayoritariamente con:

110 respuestas

La deteccion de._.. 39 {355 %)
La mejora de un...

—T70(63.6 %)

El desarrollc un...

0 20 40 60 80

¢Latoma de decisiones requiri6 autorizaciones formales que demoraron el
procesn?

114 respuestas

@S
@ No

63.4%

¢;Las habilidades de gestion de jefes o lideres facilitaron el desarrollo del
proyecto?

113 respuestas

@®Si
@ No

:Hubo colabaracion con redes externas de conocimiento (académicos
expertos, institutos, otros centros o servicios de salud, técnicos especialistas,
otros organismos gubernamentales u otros)?

113 respuastas

® 5i
@ No

76



+Su proyecto culminé con un nuevo servicio, proceso, sistema de atencion u
otro producto implementado que generd valor para los usuarios?

112 respuzstas

@ S
@ MNo

78,6%

77
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