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Resumen

Los Sistemas Sanitarios Publicos (SSP), por las caracteristicas de su capital humano y por su estruc-
turacién, son candidatos idéneos para constituirse en organizaciones inteligentes mediante el desa-
rrollo de modelos innovadores de gestién del conocimiento (MGC). Actualmente, la mayoria de
los SSP se caracterizan por utilizar, bien un MGC de tipo transformacional, o bien MGC innova-
dores que les confieren ventajas competitivas para la generacién de nuevos conocimientos y, en los
casos mas evolucionados, para su integracion en la practica clinica. Estos ltimos se caracterizarfan
por adaptarse mejor a las necesidades internas y del entorno, desarrollando la mejor calidad asis-
tencial posible con los minimos costes econémicos, y aportar valor afiadido a través de la innova-
cién.

Las unidades de inteligencia (UI) son propias de MGC no lineales, donde la incorporacién de la
tecnologfa al sistema econémico no deriva unicamente del progreso de la investigacion cientifica, y
se produce una retroalimentacién que los mercados o usuarios proporcionan a las estructuras in-
novadoras. Distintas estructuras a nivel macro, meso y micro, como las fundaciones para la inno-
vacion sanitaria, las unidades de innovacion hospitalaria y las oficinas de transferencia de tecnologia

de los sistemas sanitarios, estan desarrollando algunas funciones de dichas Ul en los SSP.

Se discute el papel de las UI como impulsores hacia un MGC de tipo innovador. Se describen las
posibles funciones que podrian desarrollar, sus interrelaciones con otras unidades de la estructura,
el mercado, los investigadores y los usuarios del SSP, y posible papel en las estrategias de dinami-

zacion, intermediacién, comercializacion e incorporacion de la innovacion a la practica clinica.
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Abstract

Public Healthcare Systems (PHS), due to the characteristics of their human capital and due to their
structure, ate suitable candidates to become intelligent organizations through the development of
innovative knowledge management models (IKMM). Currently, most PHS are characterized by us-
ing either a transformational KMM or innovative KMM that give them competitive advantages for
the generation of new knowledge and, in the most advanced cases, for their integration into clinical
practice. The latter would be characterized by better adapting to internal and environmental needs,
developing the best possible quality of care with the minimum economic costs, and providing added
value through innovation. Intelligence units (UI) are typical of non-linear KMM, where the incor-
poration of technology into the economic system does not derive solely from the progress of sci-
entific research, and there is feedback that markets or users provide to innovative structures. Dif-
ferent structures at the macro, meso and micro levels, such as foundations for healthcare innova-
tion, hospital innovation units, and healthcare systems technology transfer offices, are developing
some functions of said UI in the PHS. The role of Uls as drivers towards an innovative KMM is
discussed. The possible functions that they could develop, their interrelationships with other units
of the structure, the market, researchers and users of the PHS, and potential role in the strategies
of dynamization, intermediation, commercialization and incorporation of innovation strategies into

clinical practice are described.

Key words: Intelligence Units, Competitive Intelligence, Management of Innovation, Technology Transfer, Health

Policies.

1. Introduccion

La capacidad de respuesta frente a emergencias médicas, in-
cluyendo nuevas enfermedades infecciosas, es una parte
esencial de la salud publica, y esa capacidad viene en parte
determinada por la investigacién y el desarrollo (I + D) de
productos médicos (Kieny y Salama, 2017). Los esfuerzos
por coordinar y dirigir la investigacién en salud se han cen-
trado en las enfermedades infecciosas emergentes (Ewzerging
Infections Diseases o EID), y la OMS ha evaluado las posibles
amenazas epidémicas, definiendo una lista de enfermedades
en las que es prioritario investigar y ha puesto en marcha un
programa, WHO R&D Blueprint, para acelerar la disponi-
bilidad de diagnoésticos, vacunas y tratamientos eficaces
para dichas enfermedades (OMS 1). Se crea asi el Observa-
torio mundial en I+D en Salud de la OMS con el objetivo
de ayudar a identificar las prioridades de I + D en salud
basadas realmente en las necesidades de salud publica. Di-
cho observatorio monitoriza una serie de indicadores
(OMS 2): flujos de financiacién para I + D en salud por
enfermedad, flujos de financiacién para I + D en salud por
pais, Subvenciones para investigacion en salud otorgadas
por importantes donantes, capacidad para realizar I + D en
salud, productos sanitarios en tramitacion, ensayos clinicos,

y tendencias de publicacion.
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Actualmente los datos del observatorio no se encuentran
actualizados. Existen otros observatotios de salud y estruc-
turas, centrados en el analisis de los determinantes de salud
(calidad del sistema sanitario, factores socioeconémicos,
ambientales, etc) y de las politicas y programas de salud,
pero no influyen especificamente en el desarrollo e implan-
tacién de innovaciones tecnolégicas a través de la financia-
cion y direccion de la investigacion (European Observatory on

Health Systems and Policies).

Un sistema de innovacion para ser funcionalmente eficiente
necesita como prerrequisitos de la existencia de una organi-
zacion, unas instituciones y un grado de interaccion apro-
piada entre los agentes (Ochoa y Repullo, 2003). Para que
dicha interaccién se produzca adecuadamente es esencial
un analisis profundo de las necesidades de dicho sistema, y
hablando de SSP, las necesidades en salud publica de la po-
blacién, al igual que es necesario conocer los avances tec-
nolégicos en los que se estan centrando en otras organiza-
ciones, asi como las capacidades internas de generacion de
innovacién del propio sistema. Eso permitira disefiar con
éxito las distintas estrategias de investigacion e innovacion

de dicho SSP y adecuatlo a cada situacion especifica.

El ambito de la asistencia sanitaria es un entorno excepcio-

nal para la deteccion de necesidades especificas y que deben
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dar lugar a la generacion de nuevas ideas que acaben desem-
bocando en la generacion de nuevos procesos, productos y
servicios que supongan una mejora de los resultados en sa-
lud y la sostenibilidad de los sistemas sanitarios. Para ello,
es necesario implantar los mecanismos pertinentes que per-

miten la transferencia del conocimiento, definida esta como

“Un proceso dinamico e iterativo que incluye la sintesis, di-
tusion, intercambio y aplicacion éticamente silida de conocimientos
para mejorar la salud (...), proporcionar servicios y productos de salud
mids eficaces y fortalecer el sistema de atencion de la salud” (Canadian
Institutes of Health Research).

Puesto que el conocimiento se ha convertido en un recurso
o activo intangible, es necesario el desarrollo de una estruc-
tura de gestion y de competencias basicas que facilite y so-
porte los procesos de transferencia de conocimiento y sirva
de interfaz entre los organismos de investigacion, los hos-
pitales, las empresas, y la sociedad (Carlsson y Fridh, 2002),
dirigiendo un crecimiento sostenible de los indicadores de

competitividad de un territorio.

Fernandez de Lucio ¢ al., (2000) definen estas estructuras
de gestion como Estructuras de Interfaz o Intermedia-
cion (EDI) para el ambito universitario, y serfan como una
unidad establecida en un entorno o en su area de influencia
que dinamiza, en materia de innovacion tecnologica, a los
elementos de dicho entrono o de otros y, fomenta y cataliza

las relaciones entre ellos.

Las EDIs, son propias de modelos de innovacién no linea-
les, donde la incorporacion de la tecnologfa al sistema eco-
némico no deriva unicamente del progreso de la investiga-
cién cientifica, donde el mercado y/o los usuatios juegan
un papel meramente reactivo, sino también de las retroali-
mentaciones o feedback links que los mercados o usuarios
proporcionan a las estructuras innovadoras. En Espafia dis-
tintas estructuras a nivel macro, meso y micro, como las
fundaciones para la investigacion, sus unidades de innova-
ci6n hospitalaria y las oficinas de transferencia de tecnolo-
gfa de los sistemas sanitarios, estin actuando como estruc-

turas de interfaz en los SSP.

Las empresas farmacéuticas incorporan tradicionalmente
unidades de analisis de Inteligencia Competitiva (IC) en su
estructura (Bader ez al, 2006; Aspinall, 2011, Calof ez al.,
2017), reconociendo su importancia para comprender el en-
torno empresarial externo y para proporcionar la inteligen-
cia necesaria para la toma de decisiones en una industria
donde el riesgo de no maximizar el retorno de la inversion

es alto debido al largo y costoso ciclo de I + D. La relacién
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entre la Inteligencia Competitiva y la innovacion, las deci-
siones de I+D vy desarrollo de nuevos productos es una

mencién frecuente en esta industria (Calof ez a/, 2017).

En el presente trabajo se describen los distintos modelos de
EDIs actuales, se propone la creaciéon o incorporacion de
unidades de inteligencia y prospectiva a las estructuras de
interfaz actuales que no las hayan incorporado, y se discute
su papel en las organizaciones como impulsores hacia un
modelo de gestion del conocimiento de tipo innovador.
Para ello se describen las posibles funciones que podrian
desarrollar, sus interrelaciones con otras unidades de la es-
tructura, el mercado, los investigadores y los usuarios del
SSP, caracteristicas ideales de su capital humano, y posible
papel en las estrategias de dinamizacion, intermediacion,
comercializacion e incorporacion de la innovacion a la prac-

tica clinica.

2. Evolucion de las estructuras de
interfaz (EDIs)

2.1. Estructura basica de una EDI sanitaria

Se trata de un modelo tradicional, basado en el llamado mo-
delo MIT (Bueno e al,, 2004; Bueno-Campos, 2007), pero
mucho mas simplificado, donde la Inteligencia, aunque pre-
sente, ha jugado un papel secundario, y donde no se plantea
el establecimiento de una unidad de prospectiva. Su estruc-
tura se basa fundamentalmente en la cadena de valor lineal,
perdiendo por tanto parte del caracter interactivo que ca-
racteriza a las EDIs por definicién. Adaptando la cadena de
valor definida por Artells (2000), y en base a las EDIs sani-
tarias existentes actualmente, podemos definir un modelo
comun basico de EDIs sanitarias, representado por la Fi-

gura 1.

Figura 1: Representacion de la estructura de una EDI sa-

nitaria basica
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2.1.1. Primera evolucion: proyectos de colaboracion

publico-privada

El siguiente nivel de interrelacién implicarfa la interaccion
con las empresas para el disefio de proyectos de colabora-
cion publico-privada (Public Private Partnerships) con un plan-
teamiento de actividad dentro de TRLs (Technology readiness

levels) medio —alto. Se representa en la Figura 2.

Figura 2. Representacion de la estructura de una EDI sa-

nitaria (1¢* evolucion).
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2.1.2. Segunda evolucién. Incorporacion de Ensayos

Clinicos

Las unidades de gestion de los ensayos clinicos también
pueden actuar como estructuras de interfaz, en el caso de la
gestion de ensayos clinicos independientes, estudios obser-
vaciones e investigacion clinica con productos médicos.
Previamente los promotores eran los investigadores o las
asociaciones cientificas, pero actualmente se ha evolucio-
nado a una mayor profesionalizacion de la gestion (Font ef
al,, 2008). Una posible estructura se representa en la Figura
3.

Figura 3. Representacion de la estructura de una EDI sa-
nitaria (2* evolucién)
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2.1.3. Tercera evoluciéon. Innovacion Interfasica

Un siguiente paso en la evolucion de las EDIs se produce
cuando la EDI no solo gestiona la investigacion, sino tam-

bién la innovacién, entendida en un sentido amplio e inclu-
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yendo no solo tecnologfas sino también estructuras y pro-
cesos, procurando maximizar no solo indicadores de salud
sino también de impacto social. Una posible estructura se

representa en la Figura 4.

Figura 4. Representacion de la estructura de una EDI sa-
nitaria (3" evolucion).
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3. Propuesta

Como siguiente paso se propone la integracion de unidades

de inteligencia y prospectiva en las EDIs sanitarias.

Una posible estructura se representa en la Figura 5. La fun-
cién de dichas unidades setfa el analisis sistematico, valora-
ci6on del entorno y la propuesta de posibles escenarios futu-
ros, generando informes que ayudarian a los decisores a de-
finir estrategias proactivas. Interaccionarfa tanto con las
unidades integradas en la generacién de conocimiento
como con la unidad de transferencia de tecnologfa y unida-
des de ensayos clinicos, asi como con las unidades/estruc-
turas encargadas de la evaluacion de tecnologias sanitarias,
que como hemos comentado en el punto anterior, pode-
mos considerar que también estan haciendo analisis de in-
teligencia. Actualmente, esta funcion se realiza, en la mayo-
ria de los casos, de manera no sistematizada o bien con-
tando con la opinién de expertos, pero no existen Ul for-
malmente establecidas que empleen sistematicamente téc-
nicas de analisis estructurado, lo que impide evitar los ses-
gos cognitivos de dichos expertos y aprovechar al maximo

el conocimiento interno de la organizacion sanitatia.
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Figura 5. Representacion de la posible estructura de una
EDI sanitaria que incorpora estructuralmente una unidad

de analisis de inteligencia y prospectiva:
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Las funciones de esta unidad de inteligencia y prospectiva

serian:

1.- Vigilancia tecnolégica. La unidad dispondria de las
herramientas y recursos necesarios para hacer un segui-
miento de las tecnologfas sanitarias (entendidas en sentido
amplio, es decir, incluyendo procesos, sistemas de organi-
zacion, etc.) desarrolladas, o que se estan desarrollando, en
la propia entidad sanitaria, as{ como hacer vigilancia de las
que se estan desarrollando en otras entidades (sanitarias o
de otro tipo), tanto del pafs como de fuera del pafs. Reco-
pilara informacion de cualquier medio, no solo de bases de
datos de patentes, de publicaciones cientificas o ensayos cli-
nicos, sino también informacion relevante de redes sociales
y otros medios de comunicacion, especialmente politicas
cientificas de otros estados/regiones y estrategias comercia-
les de las empresas farmacéuticas. También informacion
medioambiental y ecolégica, ya que la degradacion antro-
pogénica de los ecosistemas ha jugado un papel crucial en
el aumento de las zoonosis en los dltimos afios (Jones ez al.,
2013, Kenyon 2020).

2.- Analisis. En funcion de la informacién recopilada en la
fase de vigilancia se detectaran iniciativas tecnologfas y te-
rapéuticas que se consideren innovadoras y/o de gran im-
pacto en salud publica, tendencias comerciales y en politicas
sanitarias, y se analizara la capacidad interna (investigado-
res, personal sanitario...) para desarrollar y generar innova-

cion en dichas tecnologfas. Se contara con la opinién de los
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expertos (principalmente del propio sistema sanitatio, aun-
que no unicamente), asi como con las unidades de analisis
epidemioldgico, de ensayos clinicos, de evaluacién de pro-
yectos, unidades de evaluacion de tecnologfas sanitarias, e

informacion medioambiental.

3.- Prospectiva: Se realizaran analisis prospectivos de las
tecnologfas seleccionadas en la fase anterior, empleando
técnicas como, por ejemplo, la generacion de escenatios.
Asi, posibles escenarios relacionados con las tecnologfas se-
leccionadas podrian ser, si su implantacion se realiza desde
el exterior, si se realiza un desarrollo interno, si se externa-
liza el servicio, etc. En esta fase, dependiendo de la técnica
empleada, también serfa conveniente contar con el asesora-
miento de expertos. Los informes finales con los distintos
escenarios se elevaran a los decisores. Estos, en funciéon de
los informes recibidos y en funcién de su evaluacion, seran
los encargados de elaborar las politicas sanitarias y definir
las lineas estratégicas de investigacion para favorecer la im-
plantacién o desarrollo de una determinada tecnologfa. Por
ejemplo, se podran realizar convocatorias especificas de fi-
nanciacion, instrumentos de la contratacion publica (com-

pra publica innovadora), etc.

Discusion

Cada actuacion politica es una prediccién, incluyendo las
politicas sanitarias, y esto convierte a los responsables de la
formulacion de politicas en pronosticadores que no quieren
que su curso de accion recomendado produzca consecuen-
cias imprevistas, sino que pretenden influir en la creacién
de ese futuro de manera favorable. De acuerdo con Boston
(20106) una de las lineas de intervencion principales para que
los gobiernos introduzcan actividades de prospectiva estra-
tégica y eviten las decisiones sesgadas es canalizar la eviden-
cia (cientifica) en discusiones sobre politicas, es decir, que
los expertos utilicen y apliquen sus conocimientos a la for-
mulacién de politicas. Esto es especialmente importante en
el mundo actual, con un grado de volatilidad incertidumbre,
complejidad v ambigtiedad (Iolatility, uncertainty, complexity
and ambiguity -VNUCA-) sin precedentes, y permitirfa com-
prender y abordar con mejores soluciones incluso escena-
rios por naturaleza impredecibles, relacionados, por ejem-
plo, con el desarrollo sostenible (Da Costa ez al., 2008,
Pryshlakivsky y Searcy, 2012).

En el ambito de la industria farmacéutica, a la hora de licen-
ciar una tecnologfa, en el equipo de toma de decisiones

suele haber al menos un especialista en IC que proporciona
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un perfil competitivo del producto, un cronograma para el
registro y aprobacion; un analisis del panorama del mer-
cado; y, a veces, una estimacioén de la probabilidad de apro-
bacion, datos financieros (p. €j. pico de ventas) y un analisis
genérico de las amenazas (I’Heveder 2007). En el ambito
de los SSP, la creacion de unidades de andlisis de IC en las
EDIs sanitarias permitirfa la integracion y analisis sistema-
tico de informacion de manera centralizada que, en relacion
con el impulso y financiacion de la investigacion, desarrollo
e incorporacién de tecnologfas en el sistema, ajustaria la
toma de decisiones a posibles escenarios futuros. Esto, por
un lado, harfa frente al actual debilitamiento, desvaloriza-
cion y externalizacion de la inteligencia que sufren los SSP
(Repullo & Freire, 20106), al menos respecto a las politicas
de innovacion. Por otro lado, el analisis sistematizado reali-
zado por estas unidades de IC permititfa comprender mejor
las dindmicas y relaciones entre los distintos subsistemas en
un modelo de innovacién complejo, como el de la quintu-
ple o cuadruple-quintuple hélice (Carayannis ez a/., 2012, Ca-
rayannis ¢/ al, 2019), permitiendo a los decisores en el am-
bito sanitario facilitar la innovacién a través de la creacion
de estructuras de apoyo, financiacion, asesoramiento, y la
formulacion de politicas adecuadas que favorezcan no solo
una interaccion competitiva de las partes interesadas en el
ecosistema de innovacion, sino también una orientacion co-

laborativa y co-creativa.

En resumen, las unidades de IC proporcionarfan informa-
cion a los organismos gubermentales, los responsables po-
liticos, las instituciones financieras y los investigadores de
la situacion actual para detectar las brechas en I + D, mejo-
rando las decisiones sobre las distintas opciones de inver-
sién en I + D, priotizacion, transferencia y/o incotpora-
cién de tecnologia al SSP. También permitirfa identificar
detalles importantes sobre una tecnologfa dada y potencial-
mente construir, expandir, mejorar o modificar dicha tec-
nologfa. Lla formulacién de politicas 6éptimas de investiga-
cion llevarfa implicito el procesamiento de la informacion
procedente de las diversas unidades funcionales por parte
de las UI, favoreciendo la reduccion de la incertidumbre en
la otientacién de la innovacion. Es decir, 1a IC facilitaria la
orientacion de las politicas de investigacion y de transferen-
cia de tecnologia (T'T) de la organizacién sanitaria, la ges-
tién de los activos intangibles y de I+D, y la asignacion 6p-
tima de los recursos para las actividades de ciencia y tecno-
logfa. LLos procesos de toma de decision mejorarfan, al per-

mitit:

1.- Hacer un seguimiento de las tecnologfas relacionadas
con las desarrolladas en la organizacion (avances cientificos

y tecnoldgicos, identificacién de nuevas necesidades, etc.).
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2.- Evaluar dichas tecnologfas, asi como las propias, lo que

permite elaborar un pronéstico de su desarrollo.

3.- Evaluar a los competidores, proveedores, colaborado-

res, redes de distribucion, etc.

4.- Realizar un seguimiento y analisis de las tendencias de
mercado, sociales, y reguladoras (legales), medioambienta-
les y ecoldgicas con impacto en las actividades cientificas y

tecnolégicas relacionadas con la salud.

Por tanto, las sinergias entre la IC y la T'T permitirfan desa-
rrollar un enfoque integrado para identificar las demandas
del sector productivo (transferencia orientada al mercado, a
los pacientes y a la sociedad) con el fin de alinear los intere-
ses de todos los agentes (incluyendo las empresas), favore-
ciendo el proceso de transferencia y, por tanto, la genera-
cion de innovaciones en el SSP que se puedan incorporar
mas facilmente a la sociedad y, por tanto, a la practica cli-

nica.
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