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* RESUMEN: La innovacién es imprescindible para la competitividad y

supervivencia de las organizaciones; en este sentido la cultura de
innovaciéon tiene un papel fundamental en la capacidad de innovacion de
las organizaciones asi como un efecto destacable sobre la competitividad.
El proceso de adopcién de una innovacion en salud, entendido éste como
un conjunto de conductas, rutinas y métodos de trabajos novedosos,
dirigidos a mejorar los resultados en salud, ha sido poco explorado.
La investigacion, el desarrollo y la innovacién y su relacién con las politicas
publicas, es la que va a permitir introducir mejoras a los productos,
servicios y procesos que las organizaciones de salud brindan, para la
solucién de los problemas de salud de la poblacion.

* PALABRAS CLAVES: Gestion — Innovaciéon — Cultura Organizacional —
Servicios Salud — Hospital Publico.

® ABSTRACT: Innovation is essential for the competitiveness and survival of
organizations; in this sense, the culture of innovation plays a fundamental
role in the innovation capacity of organizations as well as a remarkable
effect on competitiveness.
The process of adopting an innovation in health, understood as a set of
behaviors, routines and methods of novel work, aimed at improving health
outcomes, has been little explored.
Research, development and innovation and their relationship with public
policies, is what will allow introducing improvements to the products,
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services and processes that health organizations provide, for the solution
of the health problems of the population.

= KEY WORDS: Management - Innovation - Organizational Culture - Health
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1. INTRODUCCION

La velocidad con que ocurren los cambios en el mundo, obliga a las
organizaciones, independientemente de la funcién, misién y visiébn que
tengan, a experimentar un continuo proceso de reorientaciéon que les permita

mantenerse y sobresalir en el mercado.

La innovaciéon es uno de los temas que mas interés despierta en la
iteratura so as organizacio ido a qu una varia ina
literatura sobre las organizaciones debid e es un riable determinante
para la obtencién de ventajas competitivas en entornos competitivos e

inestables.

Actualmente, la innovacién es imprescindible para la competitividad y
supervivencia de las organizaciones; en este sentido la cultura de innovacion
tiene un papel fundamental en la capacidad de innovacion de las

organizaciones as{ como un efecto destacable sobre la competitividad.

Este tema no es ajeno a los servicios de salud, quienes enfrentan
complejos retos en el siglo XXI, tomando en cuenta que la relaciéon entre la
salud y el desarrollo social y econémico adquiere nuevas caracteristicas, dentro
de una logica de busqueda de ventajas comparativas en un sistema

internacional abierto y altamente competitivo.
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En este sentido, el proceso de adopcion de una innovacion en salud,
entendido éste como un conjunto de conductas, rutinas y métodos de trabajo
novedosos, dirigidos a mejorar los resultados en salud, ha sido poco

explorado.

La importancia de la innovacion en el sector de la salud es ampliamente
reconocida, sin embargo, presenta limitaciones en la practica debido al nivel
de informacién existente, las altas regulaciones en cuanto a seguridad, las

relaciones con los financistas de salud, el gobierno, las aseguradoras, etc.

El objetivo del presente trabajo es analizar el desarrollo de la gestiéon de
la innovacion en los servicios de salud publica, asf como acumular evidencia
referente al proceso de adopcion y difusion de una cultura de innovacién en

un hospital publico de San Miguel de Tucuman.

La investigacion, el desarrollo y la innovacién y su relaciéon con las
politicas publicas, es la que va a permitir introducir mejoras a los productos,
servicios y procesos que las organizaciones de salud brindan, para la solucién

de los problemas de salud de la poblacion.
2. MARCO CONCEPTUAL

El diseno de investigacion se sustenta en una metodologia cuantitativa Dada
la diversidad de interpretaciones que recibe actualmente el término

innovacién, conviene comenzar adoptando una definicion del mismo.

Segun Patricio Morcillo, la innovacion es un factor de competitividad
clave. La innovacion es la 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 un nuevo método de organizacién y comercializaciéon aplicado a las
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practicas de trabajo, al lugar de trabajo o a las relaciones externas. Es decir,

que innovar es realizar lo que nadie ha imaginado, todavia.

Asi, a la investigacién y la innovacién se les reconoce la funcién de
impulsar la competitividad, el crecimiento econémico, la creacién de empleo,

asi como mejorar los servicios de salud, educacion y otros.

En el caso de los servicios médicos y sanitarios, la investigacioén ha sido
reconocida como uno de los pilares que ha garantizado histéricamente
identificar problemas de salud no resueltos, planear estrategias sanitarias y
acciones de prevencion de las enfermedades que ocurren con mayor
frecuencia, por lo que su desarrollo permanente ha preocupado tanto a
gobiernos, instituciones publicas y privadas, intentando que abarque cada vez

mas los problemas de la salud de la poblacion.

La investigacion en salud debe ser diferente al de otro tipo de
actividades, ya que su incidencia esta en la prevencion de enfermedades,
diagnodsticos mas efectivos, terapias mas eficaces y la generacion de
tecnologias y modelos de gestion de la sanidad que fomenten la salud, la

calidad de vida y el bienestar de las personas.

En este sentido es reconocida desde hace algin tiempo la necesidad de
que la investigacion en salud se base en la interaccion entre las investigaciones
biomédicas, la practica clinica y las ciencias sociales, existiendo consenso
acerca de que su desarrollo, se base en el propio conocimiento sobre los
problemas de salud y en la superacion de la histérica brecha entre el
conocimiento y su aplicaciéon en la practica, lo que ain constituye un reto

incluso para las sociedades modernas.
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Asimismo, la innovacién tecnolégica en el sector de la salud debe
estar enfocada a la incorporaciéon de nuevas tecnologias que permitan el
mejoramiento de productos, servicios y procesos. De acuerdo con ello, el uso
de la tecnologia debe ser entendida, no solo como el resultado del
conocimiento, sino como el resultado de su aplicaciéon en funciéon de los
problemas practicos en el campo de la salud, llegando a manifestarse la
necesidad de estandarizar procesos de evaluacion de las tecnologias que se
generan y emplean, de manera de garantizar tanto la seguridad del paciente
como la optimizacién y racionalizacion del gasto en salud, influyendo incluso

en la configuracion del clima organizacional positivo de las instituciones.

Podemos hablar de dos grandes tipos de innovaciones: las innovaciones
graduales, las cuales son empleadas por las grandes organizaciones ya que
implican un menor riesgo, y las innovaciones radicales, proclives a ser usadas
por las pequefias empresas, las cuales implican rupturas tecnologicas y abren

nuevos mercados.

En las organizaciones del sector de la salud la innovacién no puede ser
un proceso espontaneo, sino que debe ser planificado, organizado, dirigido y
controlado, lo cual requiere de una gestion continua y del empleo de

procedimientos y técnicas que garanticen su €xito.

Entre los principales determinantes de la innovacién en el sector de la
salud publica, se reconoce la importancia del talento humano, los recursos

financieros para la investigacion-desarrollo, y las politicas publicas.

En el caso del talento humano, su gestién es crucial para el éptimo
desempefio de estas organizaciones, sin embargo éste enfrenta limitaciones

como los escasos recursos financieros para la capacitacion del personal, la
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deficiente acciéon en seguridad y salud en el trabajo, y otros factores que en

muchas ocasiones afectan a los trabajadores de la salud.

Muy importante también es la formacion de la cultura organizacional y
cémo ésta crea espacios para la autorrealizacién y la creatividad de las
personas, aspectos éstos que deben fomentarse en las organizaciones de salud

para propiciar un entorno adecuado de innovacion.

Una de las principales barreras a la innovacion y al establecimiento de
una cultura de innovacioén es la inercia y la resistencia al cambio. Para
conseguir que los empleados asuman la innovacién y el cambio como algo
natural, es esencial hacerlos participes, por lo que la formacién y la gestion

por competencias toman un papel crucial.

La estrategia organizacional es otro aspecto igualmente importante, ya
que incide en la planificacién sistematica y por tanto en las innovaciones, que
en el caso de la salud publica se relaciona con la mejora en la calidad de vida

de la poblacion.

Las practicas de la gestién de la innovacion en las organizaciones de la
salud pueden verse facilitadas por la prioridad que se da a la publicacién de
los resultados en la investigacion, constituyéndose las instituciones de
educacién en una importante organizacién colaboradora, en la fase de

investigacion-desarrollo, previa a la innovacion.

3. METODOS

Para cumplir con los objetivos planteados en el presente trabajo, en la primera

etapa se realizé una revision bibliografica, aplicando métodos tedricos de
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investigacién como el histérico, con el apoyo de procedimientos como el

analisis y la sintesis.

Con respecto a la unidad de analisis, dentro de las organizaciones
publicas que actdan en la provincia de Tucuman, nos ubicaremos en el sector

de la salud: el hospital publico.

En la provincia de Tucuman, existe el Ministerio de Salud Publica,
dependiente del Poder Ejecutivo, de este ministerio depende el Sistema

Provincial de Salud (SIPROSA).

El SIPROSA es una entidad autarquica creada por Ley Provincial N°
5652 y cuya funcién principal es asegurar la salud de los ciudadanos
tucumanos como derecho basico e inalienable. El SIPROSA regula la
actividad de todos los centros asistenciales de Tucuman. Para esto la provincia
se divide sanitariamente en cuatro “areas programaticas”: Este, Oeste, Centro

y Sur.

A suvez, cada area programatica se divide en areas operativas, cada una
de las cuales tiene un Hospital Nodo de Referencia y Centros de Atencion
Primaria de la Salud (CAPS) que dependen operativamente de ese hospital.
Los centros asistenciales (hospitales y CAPS), se clasifican en distintos niveles

de atencién:

e Primer nivel: debera ofrecer los servicios basicos de salud. Son los CAPS.
e Segundo nivel: brindara apoyo al nivel anterior, ofreciendo intervenciones
ambulatorias y hospitalarias por especialidades basicas. Los hospitales que
corresponden a este nivel cuentan con capacidad para realizar cirugfa

mayor poco compleja.
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e Tercer nivel: brindara servicios de apoyo, diagnéstico y terapéutico, que
requieren de alta tecnologia y grado de especializacion. Existen ocho
hospitales dentro de este nivel (Padilla, Centro de Salud, Avellaneda,
Maternidad, Nifios, Concepcion, Obarrio, Psiquiatrico Nuestra Sra. Del

Carmen).

Los hospitales publicos presentan ciertas particularidades ya que al
depender de un organismo superior que regula a todos los hospitales y centros
sanitarios: el SIPROSA, no pueden tomar todas las decisiones como una
organizacioén independiente, sino que deben respetar las decisiones de esa
entidad reguladora, por ejemplo en materia normativa, financiera, adquisiciéon
de materiales y medicamentos, incorporacién de recursos humanos, sueldos,

etc.

En el caso particular de este trabajo de investigacion, nuestro universo
de analisis se centrd en un hospital pablico correspondiente al nivel tres de

atencion, ubicado en la ciudad de San Miguel de Tucuman.

Para ser una organizacién innovadora, ésta no debe centrarse sélo en
innovar, sino en transformar su forma de ser y actuar hacia una cultura de la

innovacion.

Para ello la organizacién debe partir de un diagnoéstico de la situacion,
pasar luego por una formacién y capacitacion, para convertir la innovacion a
través de la practica diaria en una disciplina que permita conseguir resultados

sostenibles.

Dentro de este tipo de entidades, los sectores relacionados y de apoyo
son reconocidos como claves para la gestion de la innovacion; es asi que en

una segunda etapa, lo que se hizo fue buscar evidencia sobre la percepcion de



CULTURA DE INNOVACION...m 139

una cultura innovadora entre el personal profesionales de la salud, de
enfermerfa y de soporte administrativo, que permita profundizar en la
comprension del proceso de difusion de una innovacion, por lo que el
interrogante de investigacion planteado fue si existian diferencias significativas
en cuanto a la percepcién de la cultura innovadora entre los diferentes grupos

mencionados.

Para ello se realizé una encuesta para medir el desarrollo de la cultura
de la innovacién en la organizacion, diagnosticando los puntos fuertes y
débiles, y proporcionando informacién a los directivos del Hospital para la
toma de decisiones en la construccién y mejora de una cultura de la

innovacion.

Dicha encuesta, de caracter an6nima y voluntaria, se aplicé entre el
personal profesionales de la salud, de enfermerfa y administrativo, de un
hospital publico nivel tres ubicado en la ciudad de San Miguel de Tucuman,

durante el ano de 2018.

El objetivo principal de la encuesta era diagnosticar el grado de
implantaciéon de la cultura de la innovacion en la institucién objeto de estudio.
A su vez, dicho objetivo principal se desglosaba en los siguientes objetivos

especificos:

e Hstablecer las diferencias de percepcion de la cultura de innovacion en los
grupos mencionados.

e [Establecer aquellos aspectos donde la percepciéon es mas positiva y
aquellos en los que el potencial de mejora es mayor.

e [Establecer posibles areas de actuacion para mejorar la cultura de la

innovacion.
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La encuesta estuvo estructurada a través de un cuestionario, disefiado
con preguntas cerradas de seleccion multiple, en la cual invitaba a expresar el
desacuerdo o acuerdo para una serie de afirmaciones sobre la cultura
innovadora en escala Likert, y estaba dividida en cuatro partes.

La primera parte hace referencia a caracteristicas sociodemograficas del
encuestado tales como sexo, edad, nivel educativo, antigiiedad en el trabajo y

funcién desempefiada dentro del Hospital.

La segunda parte de la encuesta contenfa preguntas referentes a las
percepciones organizacionales del encuestado sobre los pacientes y el sector
de la salud, tales como si la organizacion tenia orientacién al mercado y tendia
a averiguar las necesidades presentes y futuras de los pacientes, si tenfa
orientaciéon al usuario, si la organizaciéon incentivaba la presentaciéon de
proyectos y si estas iniciativas encontraban apoyo entre los jefes y
compafieros, si la organizacioén estaba interesada en la adquisiciéon de nuevas
tecnologias, y si la organizacion fomentaba la capacitaciéon 'y

perfeccionamiento del personal.

La tercera parte de la encuesta averigu6é sobre la percepcion de los
procesos internos, tales como el liderazgo de la direccion del Hospital, libertad
de expresion del personal, estructura de la organizacion, ambiente de trabajo,

politica comunicacional, y madurez en el debate de ideas.

ILa cuarta parte buscd recopilar informacion cualitativa sobre
comentarios y sugerencias que quisieran presentar los encuestados sobre los

aspectos anteriormente mencionados.

Para profundizar en los resultados de la encuesta, se realizaron tres

grupos focales, uno con cada grupo. Se aplicé analisis de contenido generando
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cédigos y categorfas analiticas que ilustraran las percepciones de los
profesionales de la salud, enfermeros y administrativos frente a la innovacion.
Tanto la encuesta como la técnica grupal tuvieron el consentimiento previo

de los participantes.
4. RESULTADOS

El nosocomio posee una poblacién de 1.188 empleados (datos relevados a

diciembre de 2018) distribuidos de la siguiente manera:

Tabla N* 1: Recursos Humanos del Hospital por grupos

Recursos Permanente | Permanente
. . Contratados | Total | %

Humanos Titular Interino
Profesionales de la
Salud 146 233 99 478 40
Enfermeros 105 135 58 298 25
Administrativos y
Técnicos Auxiliares 119 118 10 247 21
Mantenimiento y
Servicios Grales. 48 108 9 165 14
Total 418 594 176 1.188 | 100

Dentro de los profesionales de la salud, se incluye personal médico,
bioquimicos, odontélogos, farmacéuticos, psicologos, kinesiélogos,

fonoudidlogos, licenciados en nutricion, entre otros.

Entre el personal administrativo y técnico, podemos mencionar
contadores publicos, licenciados en administracién, abogados, arquitecto,

ingenieros en sistemas, electronicos, etc.

Existen dos tipos de personal de planta permanente: titulares e
interinos. El personal titular puede ser removido solamente en caso de

cesantia, exoneracion o causas bien justificadas; en cambio el personal interino
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esta sujeto a concursos propuestos por el Consejo Provincial de Salud. Por su
parte el personal contratado no se considera empleados del Hospital, sino
prestadores de servicios, y por tal motivo deben emitir facturas al momento

de cobrar el sueldo.

Todo el personal involucrado fue invitado a participar, obteniéndose
una participacion de 397 personas, lo que supone una tasa de respuesta global

del 33,42%.

LLa muestra, si bien no puede considerarse representativa, nos permitié
tener una idea de la percepcion de la cultura innovadora por parte de estos

grupos de personas del Hospital en cuestion.

Los datos recolectados en la encuesta fueron procesados y analizados,

obteniéndose los resultados que a continuacién se detallan.

Tabla N* 2: Numero de participantes por grupo

Grupos N° Participantes | %
Profesionales de la Salud 159 40
Enfermeros 139 35
Administrativos y Técnicos 99 25
Total 397 100

Tabla N* 3: Sexo de los participantes por grupo

Sexo | Prof. Salud | Enfermeros| Apoyo Total %
Mujer 72 104 062 238 60
Hombre 87 35 37 159 40
Total 159 139 99 397 100
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Tabla N* 4: Nivel de estudios de los participantes por grupo

Educacion | Prof. Salud | Enfermeros | Apoyo Total %
Doctorado 3 0 0 3 1
Postgrado 110 39 0 149 38
Universitario 46 100 50 196 49
Secundario 0 0 49 49 12
Total 159 139 99 397 100

Tabla N* 5: Edad de los participantes por grupo
Edad Prof. Salud | Enfermeros | Apoyo | Total | %

Menor de 26 2 10 10 22 6

Entre 26y 35 22 19 10 51 13

Entre 36 y 45 35 27 13 75 19

Mayor de 45 100 83 06 249 03

Total 159 139 99 397 | 100

Tabla N* 6: Antigiedad en el trabajo de los participantes por grupo

Antigiiedad Prof. Salud | Enfermeros | Apoyo | Total | %
Menor a 1 afio 5 0 2 7 2
Entre 1 y 3 afios 14 6 2 22 6
Entre 4 y 8 afios 21 15 4 40 10
Entre 9 y 15 afios 29 47 25 101 25
Mayor de 15 afios 90 71 66 227 57
Total 159 139 99 397 100

Tabla N* 7: Formacion en cultura de la innovacién de los participantes por

grupo
Formacién | Prof. Salud | Enfermeros | Apoyo Total %
Si 105 96 71 272 69
No 54 43 28 125 31
Total 159 139 929 397 100
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Del total de respuestas, el 40% correspondio a profesionales de la salud,

35% a enfermeria y el 25% restante a personal de apoyo administrativo.

El 60% de las personas encuestadas eran mujeres y el 40% eran
hombres. Al comparar por grupo y sexo, el 75% del personal de enfermerfa
eran mujeres, y los hombres representaban el 55% de los profesionales de la

salud.

En términos de nivel de estudios, el postgrado predominé entre los
profesionales de la salud, el grado universitario para el personal de enfermeria,
en tanto que el personal de apoyo administrativo y técnico tenfa formacion

secundaria y universitaria en proporciones similares.

En cuanto a la edad promedio de los participantes era de 45 afios, y la

antigiedad media de las personas en la organizacion era superior a los 9 afios.

Respecto a la formacion e informacion en cultura de la innovacion, la
mayoria de los tres grupos mencionados ha recibido capacitacion especifica
en esta area, como asi también tenfan informacién sobre la existencia de
canales establecidos en el Hospital para la gestion de nuevas ideas, aunque son

muy pocos los que han usado los mismos.

Para establecer las diferencias en las percepciones de la cultura
innovadora por parte de los grupos, se calcularon diferencias de proporciones

a través de la prueba Chi cuadrado de independencia significativa al 5%.
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Tabla N* 8: Diferencias % en la percepcion de la cultura innovadora por

grupo

Grupos Afirmativo | Negativo | Sin Definicién Total

La organizaciéon planifica capacitaciones para la generacién de ideas o
proyectos innovadores

Prof. Salud 76 9 15 100
Enfermeros 88 6 6 100
Admin.y

Técnicos 65 8 27 100

La organizacién permite a los empleados asumir riesgos para explorar
oportunidades de innovacién

Prof. Salud 55 16 29 100
Enfermeros 62 15 23 100
Admin.y

Técnicos 37 20 43 100

La organizacién cuenta con directivos para liderar el desatrollo constante de la
innovacion

Prof. Salud 75 8 17 100
Enfermeros 83 7 10 100
Admin.y

Técnicos 82 5 13 100

Las personas en la organizacién pueden asumir iniciativas innovadoras en un
entorno de autonomia

Prof. Salud 70 13 17 100
Enfermeros 40 20 40 100
Admin.y

Técnicos 68 21 11 100

La organizaciéon propicia la adquisicién de nuevas tecnologias que permita
satisfacer las necesidades de los usuarios

Prof. Salud 73 9 18 100
Enfermeros 85 3 12 100
Admin.y

Técnicos 92 6 2 100

La organizacién tiene orientacion a la satisfacciéon de las necesidades de los
usuarios sin excluir intereses de otras personas

Prof. Salud 69 10 21 100
Enfermeros 80 4 16 100
Admin.y

Técnicos 90 5 5 100




146 ® OIKOS POLIS, REVISTA LATINOAMERICANA

La organizacién implica al personal en la transmisiéon de una cultura de la
innovacién dando como resultado nuevos proyectos

Prof. Salud 48 19 33 100
Enfermeros 61 7 32 100
Admin.y

Técnicos 61 18 21 100

Los profesionales de la salud, el personal de enfermerfa y de soporte
técnico y administrativo evaluaron la cultura innovadora de manera positiva,
identificandose algunas diferencias significativas en ciertos aspectos, ilustradas
en la Tabla N° 8, las cuales fueron profundizadas en los grupos focales, cuyos

resultados se detallan a continuacion:

e Si bien los tres grupos evaltan el ambiente de aprendizaje de manera
positiva, el personal de enfermeria es mas entusiasta que los profesionales
de la salud y de apoyo, lo cual se debe a la estrategia del departamento de
enfermerfa de adquirir nuevos conocimientos que permitan un mejor
aprovechamiento del tiempo, en tanto que para los departamentos clinicos
de diagnostico y tratamiento, el aprendizaje continuo forma parte de su

actividad cotidiana.

e [El personal de enfermeria es mas positivo que el personal de apoyo
técnico y administrativo en lo referente a experimentar y explorar nuevas
oportunidades, en tanto que el personal clinico tiene una percepcion mas

cautelosa en este sentido.

e Los profesionales de la salud son menos entusiastas que el de enfermeria
en cuanto a los procesos internos del Hospital, sobre todo en cuanto a
reconocer la autoridad jerarquica; esto parece ser resultado de una mayor
movilidad y autonomia de los profesionales de la salud frente a la

institucién.
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Los profesionales de la salud y de soporte administrativo reporta tener
mas autonomia y libertad para discutir asuntos profesionales, plantear
iniciativas y tomar decisiones, que el personal de enfermeria. Ello se
explica a que el personal clinico ubica al personal de enfermeria como un
grupo profesional subordinado y al estilo de liderazgo participativo por

parte de la gerencia administrativa del Hospital.

El personal de apoyo evalta de manera mas positiva que los profesionales
de la salud, la voluntad del Hospital de adquirir nuevas tecnologfas para
satisfacer las necesidades de los usuarios. Ello se origina en las diferentes
perspectivas que tienen ambos grupos, mientras los administrativos
observan la inversién en nuevas tecnologias en términos econdémicos
otrientados a medir el desempefio del Hospital, los profesionales de la
salud tienen una mirada mas conservadora en cuanto adquirir nueva

tecnologia una vez que se haya acumulado suficiente evidencia a su favor.

El personal de apoyo técnico y administrativo manifesté una menor
satisfaccion laboral que los profesionales de la salud y el personal de
enfermerfa, debido a las menores perspectivas de crecimiento profesional;

sin embargo destacaron la importancia de la estabilidad laboral.

El personal de enfermeria y de apoyo evaluaron mejor que los
profesionales de la salud, la aparicién de nuevos proyectos y el apoyo a los
mismos, en el sentido que les permitan aumentar la participaciéon de los

primeros dentro del Hospital.

El personal administrativo esta mas de acuerdo con la orientacion al
usuario y en como crear mayor valor para éstos, que los profesionales de

la salud. Esto se debe a las diferentes percepciones que tienen ambos
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grupos, mientras los primeros estan centrados en la medicion del
desempefio del Hospital a través de las diferentes perspectivas de un
tablero de control que tenga foco en los pacientes y en los usuarios
internos, los segundos estan centrados en una innovacion clinica que
mejore el servicio y permita crear oportunidades de crecimiento

profesional para los mismos.
5. CONCLUSION

El analisis de la bibliografia arroja que la investigaciéon es fundamental para
gestionar la innovacion en los servicios de salud publica. Teniendo en cuenta
que el proceso de innovacion debe garantizar que los productos, procesos y
servicios que se ofrecen en la organizacion, incorporen las nuevas tecnologfas
y conocimientos, éste debe ser correctamente gestionado, con énfasis en el
talento humano, la estrategia y la cultura organizacional, la relacién con los

pacientes y otras entidades colaboradoras, como las educativas.

En lo referente a la percepcion de la cultura de la innovacién en una
instituciéon publica hospitalaria por parte del personal clinico, de enfermerfa,
de soporte técnico y administrativo, se encontraron diferencias significativas
en la percepcion de la misma por parte de estos tres grupos, lo cual dificulta
el proceso de difusién e implantacion de una cultura de innovacién, que
permita identificar areas de mejora en la organizacion, y a su vez permita
conseguir resultados sostenibles, sobre todo si se tiene en cuenta que una

innovacion clinica es diferente al de una administrativa.

Cabe destacar que la muestra seleccionada no es representativa, lo cual

impide hacer generalizaciones sobre los resultados encontrados en otros
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hospitales publicos de la provincia de Tucuman, lo cual limita el alcance del

presente trabajo.
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