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CAPITAL HUMANO E INNOVACION EN EL SECTOR SALUD

UNA REVISION SISTEMATICA DE LITERATURA
Y ANALISIS CIENCIOMETRICO

Human Capital and Innovation in Health Sector

A Systematic Review of Literature and Scientiometric Analysis

ERICK L. ALVAREZ-AROS*
JHOVANI DE JESUS ALVAREZ AROS**
KARLA MARIA SALAS SALAZAR***

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es explorar los elementos clave del capital humano y la innovacién
en el sector salud por medio de la revision sistemdtica de literatura y el andlisis cienciométrico.
Los resultados muestran que el tema se agrupa en conjuntos afines como el recurso humano,
la organizacién y la administracin, las vinculaciones y el entorno econdmico. Asimismo,
hay evidencia de un incremento de la temdtica. En los indicadores destaca la Universidad de
Toronto, el articulo cientifico como documento mas comun, las 4reas de las ciencias sociales y
medicinay Estados Unidos. Elanalisis se limité a dos bases de datos. Para futuras investigacio-
nes, se sugiere la ampliacion del estudio a un mayor nimero de bases de datos. Los resultados
implican una agenda de trabajo parala politica empresarial y un drea de oportunidad paralos
empresarios. Este trabajo es novedoso por las técnicas metodolégicas y porque aporta valor
al estado del arte. Se concluye que el recurso humano representa la fuente méds importante
de conocimientos organizacionales y la fuente més valiosa de innovacién en el sector salud.

PALABRAS CLAVE: ANALISIS CIENCIOMETRICO, CAPITAL HUMANO, INNOVACION, REVISION SISTEMATICA
DE LITERATURA, SECTOR SALUD.

* Universidad Popular Auténoma del Estado de Pucbla. Correo clectrénico: erickleobardo.alvarez@upacp.mx
## Instituto Mexicano del Seguro Social, Universidad Auténoma de Tamaulipas. Correo clectrénico: jhovani.
alvarez@imss.gob.mx
et [nsticuto Mexicano del Seguro Social, Universidad Autonoma de Tamaulipas. Correo clectronico: kmsalas@
docentes.uat.edu.mx
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ABSTRACT
The objective of this work was to explore the key elements of human capital and innovation in
the health sector through a systematic review of the literature and a scientometric analysis. The
results show that the subject is grouped into clusters such as human resources, organization
and administration, relationships and the economic environment. There is also evidence of
arising theme, and indicators in which the University of Toronto, the scientific article as the
most common document, the areas of social sciences and medicine, and the United States
stand out. The study was limited to only two databases, and it is suggested to expand for fu-
ture research. The results imply a work agenda for business policy and an area of opportunity
for entrepreneurs. This work is novel for the methodological techniques and adds value to
the state of the art. In conclusion, human resources represent the most important source of
organizational knowledge and are the most valuable source of innovation in the health sector.

KEYWORDS: INNOVATION, HUMAN CAPITAL, SCIENTOMETRIC ANALYSIS, SYSTEMIC LITERATURE REVIEW,
HEALTH SECTOR.

Recepcién: 8 de febrero de 2020.

Dictamen 1: 9 de junio de 2020.

Dictamen 2: 23 de agosto de 2020.
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INTRODUCCION

La sostenibilidad organizacional depende de elementos clave como las competencias
del personal, pues estas crean ideas, producen valor y desarrollan innovaciones. En
este sentido, los avances tecnoldgicos, los cambios del entorno y la dindmica global
son situaciones con las que se deben lidiar en las organizaciones, incluyendo las
del sector salud, para que estas se mantengan a la vanguardia. En este sentido, el
crecimiento de las organizaciones en la economia del conocimiento depende de
las competencias del personal humano para adquirir conocimientos y desarrollar
habilidades, asi como de la capacidad de los empleados para adquirir y transformar
conocimiento en soluciones organizacionales, pues las personas son las creadoras de
ideas y conocimientos que generan valor e innovaciones (Arriaga y Roque, 2018;
Hitt ez al., 2001; Lépez, Pérez y Valle, 2009; Zander y Kogut, 1995).

Bajo los supuestos anteriores, el entorno cambia, pues la mano de obra y los
capitales tangibles ya no son los principales dinamizadores del crecimiento, y la
economia del conocimiento estd cada vez més presente en las organizaciones, debido
alos activos intangibles como la generacién y la explotacion del conocimiento y la
capacidad de innovacién para crear bienestar (Atkinson y Court, 1998; Innovatec,
2001; Lawson y Samson, 2001).

De esta forma, la innovacién figura cada vez mas en los ¢jes centrales de las
organizaciones dedicadas a la salud, para potenciar al méximo el conocimiento de
los individuos dentro de las empresas. Por lo tanto, en las organizaciones del sector
salud surge el interés en determinar los elementos fundamentales que coadyuven al
incremento de la innovacién del capital humano y los resultados organizacionales
(Beer, ez al., 1990; Kwan y Chiu, 2015; Nonaka, 1994; Pizarro Moreno, Real y
de la Rosa, 2011).

Aunque los empleados representan la fuente principal de ideas y conocimientos,
el entorno y el contexto también desempenan un rol importante en la potenciali-
zacidn de las destrezas, habilidades e interacciones. Ademas, la salud es un tema de
relevancia para la sociedad y el capital humano en la organizacion tiene un papel
cada vez mds preponderante. Estas razones resaltan la importancia de este trabajo,
pues existe poca evidencia de la vinculacién del capital humano y la innovacién
en el sector salud (Grant, 1996; Karami y Torabi, 2015; Mariz, Teijeiro y Garcia,
2012; Pizarro Moreno, Real y de la Rosa, 2011; Singh, Aminiy Herndndez, 2015).

Adicionalmente, las organizaciones de salud se desarrollan en ecosistemas com-
plejos, con variedad de servicios, clientes, equipos, tecnologias, datos e informacién

7

Capital humano e innovacién en el sector salud o E. L. Alvarez-Aros, J. J. Alvarez y K. M. Salas
Revista de El Colegio de San Luis ¢ Nueva época e afio XI, niimero 22 o enero a diciembre de 2021 o El Colegio de San Luis
ISSN-E: 2007-8846 @ DOL: http://dx.doi.org/10.21696/rcs1102120201255



que generan. Dichas organizaciones tienen como finalidad la mejora de la calidad
de la atencién y la disminucién de los recursos utilizados a través de la gestion de
activos, con lo cual logran la creacién de valor (Karami y Torabi, 2015; Pérez y
Castillo, 2016; Singh, Aminiy Herndndez, 2015; Steele y Schomer, 2009).

En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su boletin de
investigacion para la cobertura universal, se enfoca en el establecimiento de politicas
de actividades innovadoras y de investigacién y desarrollo (I+D) encaminadasala
satisfaccién de tal cobertura de los servicios sanitarios y de salud, en paises desarro-
llados y en desarrollo como los de América Latina (Atun ez 4l., 2015; Mukherjee
et al., 2019; Oyelaran y Barclay, 2004; OMS, 2013).

A pesar de que se han publicado diversas investigaciones que abordan los re-
sultados favorables del capital humano en la innovacién, para el sector salud no
ha sido tan contundente. Por consiguiente, este estudio pretende brindar aportes
mediante una revisién sistematica de literatura (RSL) y un andlisis bibliométrico
respecto a los hallazgos, que arrojen claridad sobre la identificacién de los ele-
mentos de éxito referentes a la importancia del capital humano en la innovacién
en el sector salud (Alegre, Lapiedra y Chiva, 2006; Lépez y Acosta, 2019; Teece,
Pisano y Shuen, 1997).

Por lo tanto, la pregunta que surge a luz de este trabajo es ;cudles son los elemen-
tos clave del capital humano y la innovacion en el sector salud? Mientras que otras
preguntas que resolver son: ¢cudl es la tendencia del tema a través del tiempo?, ¢en
cudles dreas de la ciencia se estd investigando mds del fenémeno?, ¢en qué paises o
regiones se ha estudiado més el temaz?, ;cudl es el tipo de documento més comun en
el que se publican las investigaciones?, ¢cudles son las instituciones méds abordadas
en los estudios de este tema?, ;cudles son las agrupaciones temdticas?

Por todo lo anterior, el objetivo de esta investigacion es explorar los elementos
clave del capital humano y la innovacién en el sector salud que contribuyen a la
mejora de las organizaciones de tal sector. Para el camplimiento de este objetivo,
se realizd una revision sistematica de literatura y un andlisis cienciométrico. Este
trabajo estd constituido por la presente introduccion, la metodologa, los resultados
y la discusién desde dos enfoques, primero, desde la revisién de la literatura, y,
segundo, desde los hallazgos en el analisis cienciométrico, finalmente se presentan
las conclusiones del articulo.
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METODOLOGIA
La metodologfa utilizé dos técnicas: la revision sistemdtica de literatura y el andlisis
cienciométrico. El proceso metodolégico seguido para la revisién de la literatura

es el que se esquematiza en la figura 1.

FIGURA 1. PROCESO DE LA REVISION SISTEMATICA DE LITERATURA

. .y
« Justificacion de la revision 2 - EJ ecucion
* Preguntas de investigacion

« Resultados de la busqueda
. 1 de la selecci6
* Resultados de la calidad
+ Analisis de trabajos

* Disefio de la bisqueda

* Biisqueda de documentos
* Seleccion de documentos
« Evaluacion de la calidad
* Extraccion de datos

« Sintesis de datos

1. Planteamiento ’

N\

Fuente: elaboracién propia con base en Veldsquez (2015) y Kitchenham y Charters (2007).

La literatura se revisd sistemdticamente (véase la figura 1) a partir de tres fases ba-
sadas en Kitchenham y Charters (2007). Primero se efectud el planteamiento, en
el cual se justificala pertinencia de esta investigacién y la pregunta de investigacion
(en la introduccién) y el diseno de busqueda (expuesto més abajo en el cuadro 1).
Segundo, la ¢jecucidn, en la que, siguiendo la estrategia PICO (problema o situacion,
intervencién, comparacion y resultados), se buscaron documentos en las bases de
datos Scopus y CONRICyT (Consorcio Nacional de Recursos de Informacién
Cientificay Tecnoldgica). Se seleccionaron los documentos pertinentes, se evalua-
ron en lo tocante a la calidad, se extrajeron los datos y se realizé la sintesis de los
documentos seleccionados (explicada mds abajo). Tercero, el reporte, que equivale
ala seccion de resultados de este articulo, presentado en cuadros, gréficas y figuras
(Kitchenham y Charters, 2007, Veldsquez, 2015). El proceso anterior es explicado
paso a paso a continuacion.

1. Planteamiento. Es la elaboracion del protocolo de investigacion; este se compone
de la justificacion, la pregunta de investigacion y el disefio de la busqueda de los
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documentos (Kitchenham y Charters, 2007; Veldsquez, 2015). Este tltimo consiste
en la manera de realizar la busqueda, la cual empezé con los términos individuales
de capital humano, innovacién y salud, luego las combinaciones de estos y el cam-
bio de operadores boleanos “AND” por “OR” y el 4rea de busqueda de “TITLE”
a “TITLE, ABSTRACT y KEYWORDS” y diferentes palabras complementarias
que son parte de las temdticas que se mencionan en el cuadro 1.

CUADRO 1. CADENAS DE BUSQUEDA

Términos Cantidad
TITLE (“innovation”) 113437
TITLE (“human capital ) 6370
TITLE (*healch”) 850463
TITLE (“human capital) AND TITLE (“innovation”) 187
TITLE (“*human capital) AND TITLE (*health”) 125
TITLE (“innovation”) AND TITLE (“healch”) 2573

TITLE (“innovation”) AND TITLE (*human capital ) AND TITLE (“healch”) 1

TITLE-ABS-KEY (‘innovation”) AND TITLE-ABS-KEY (“human capital”) 131
AND TITLE-ABS-KEY (“healch”)

TITLE-ABS-KEY (‘innovation”) AND TITLE-ABS-KEY (“human capital”) 133
AND TITLE-ABS-KEY (“healch”)

TITLE-ABS-KEY (innovat’) AND TITLE-ABS-KEY (“human capical ) 178
AND TITLE-ABS-KEY (“healch”)

Fuente: elaboracion propia con basc enlas bt’lsqucdas en Scopm y (7()NRI(?_\¢I.

De las cadenas de busqueda, la seleccionada para este trabajo fue la Gltima, pues
en ella se pudieron agrupar todas las investigaciones pertenecientes a las variables
y al contexto de este trabajo. Luego, a través de la estrategia de busqueda PICO, se
excluyeron aquellos trabajos que no se relacionan de modo directo con el capital
humano, la innovacién o el sector salud, pues al ampliar la bisqueda a palabras
clave y resimenes no siempre se encontraron documentos directamente vinculados
(Martinez, Ortega y Mufioz, 2016).

Elacrénimo PICO se compone de los elementos de la estructura, en el que, para
este estudio, P es las caracteristicas del problema, es decir, los elementos clave que
seran identificados; I es la intervencién o los criterios de selecciéon considerados,
donde se escogid la evidencia empirica por medio de tal seleccion; C es la inter-
vencion de comparacion o alternativa, en la que se eligieron aquellos documentos
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que ofrecieran elementos clave, y O es resultado a valorar. El formato PICO es muy
empleado tanto en la construccién de preguntas como en la bsqueda sistematica
(Velasquez, 2015; Kitchenham y Charters, 2007; Martinez, Ortega y Muiioz,
2016).

Ademds de lo anterior, se seleccionaron los documentos mas citados y de cuartiles
de calidad principales dentro de Scimagojr, por lo que también se contemplaron
documentos no menores a cinco afios de publicacion. Se seleccionaron documentos
publicados entre 1983 y 2020 en idiomas inglés y espanol. De este modo, resultaron
71 documentos finales para la RSL.

2. Ejecucion. Esta fase es la parte dindmica del disefio previo del planteamiento; se
conforma de la busqueda de documentos, la seleccién de estos, la evaluacion de la
calidad, la extraccién de datos y la sintesis de tales datos. Los documentos elegidos
fueron revisados empleando la estrategia PICO, en funcién de la cual se defini6 que
los criterios de inclusion de los trabajos deberian ser investigaciones empiricas en
las que se determinen elementos clave o relevantes del capital humano y la innova-
cién en el sector salud. Asimismo, se considerd que dichas investigaciones debian
ser recientes, menores a cinco afios de publicacién, o que fuesen investigaciones
mds antiguas, pero de las ms citadas. Un criterio importante y manual fue poder
encontrar una relacién directa entre las variables de estudio y el contexto, pues
algunos documentos no cumplian con este requisito segun el criterio de los autores.

3. Reporte. Esta tercera y ltima fase estd compuesta por los resultados de la bus-
queda, los resultados de la seleccion, los resultados de la calidad y el anélisis de los
trabajos. Todos estos se colocaron en cuadros, graficas o figuras. En el cuadro 2 se
muestran los principales estadisticos.

CUADRO 2. INFORMACION ESTADISTICA PRINCIPAL

Descripcion Resultados
Documentos totales 178
Revistas o fuentes 157
Palabras clave 1032
Periodo de las investigaciones 1983-2020
Autores 538
Fuente: elaboracion propia con base en Scopu\y CONRICyT.
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De los 178 (100 por ciento) documentos obtenidos para el andlisis bibliométrico,
117 (65.7 por ciento) corresponden a articulos, 26 (14.6 por ciento) a articulos de
revisiones, 20 (11.2 por ciento) a documentos de conferencia, 9 (5.1 por ciento) a
capitulos de libro, 5 (2.8 por ciento) a libros y 1 (0.6 por ciento) a encuesta corta.

Para iniciar ambas partes, el 26 de octubre de 2019 se realizé una busqueda de
innovacién y capital humano en el sector salud en documentos cientificos de las
bases de datos Scopus y del CONRICYT, lo que garantiza la calidad internacional y
nacional de los documentos recolectados. Dicha busqueda se realizé mediante los
filtros de las bases de datos en las secciones de titulo, palabras clave y resumen de
términos con la ecuacién de busqueda “innovation”, “human capital” y “health”,
que arrojé 178 documentos, de los cuales quedaron al final 71 segtin el criterio de
seleccion al relacionarse de manera directa, para abordar la revisién de literatura
garantizando la calidad y adecuada seleccién.

Por una parte, en la revision sistemdtica de la literatura se identificaron con-
ceptos, elementos clave, y se definieron los principales hallazgos en el area del
sector salud. En cuanto al andlisis cienciométrico, este fue hecho con la ayuda del
software R Bibliometrix y Biblioshiny, en funcién de diversos indicadores como
las investigaciones del tema realizadas a través del tiempo, las afiliaciones con més
investigaciones de capital humano e innovacion en el drea de las ciencias de la
salud, el tipo de documento mas frecuente para hacer investigaciones, las dreas de
la ciencia en las que mas s estudia el tema, los paises con mds investigaciones y las
agrupaciones teméticas de capital humano ¢ innovacién en la salud.

LA ERA DEL CONOCIMIENTO, EL CAPITAL HUMANO Y LA INNOVACION

El capital humano y la innovacién en la era del conocimiento

La tendencia a considerar el capital financiero como principal dinamizador del
crecimiento organizacional ha disminuido debido al develamiento de otros factores.
Ahora, este se debe a factores como el conocimiento, el recurso humanoy sus inno-
vaciones. De esta manera, la nueva economia basada en el conocimiento propone
no solo la generacion, sino también la explotacién del conocimiento del capital
humano para la creacién de innovaciones (Atkinson y Court, 1998; Innovatec,
2001; Lawson y Samson, 2001). Esto se sintetiza en el cuadro 3.

12
Capital humano e innovacién en el sector salud o E. L. Alvarez-Aros, J. J. Alvarez y K. M. Salas
Revista de El Colegio de San Luis ¢ Nueva época e afio XI, niimero 22 o enero a diciembre de 2021 o El Colegio de San Luis
ISSN-E: 2007-8846 @ DOL: http://dx.doi.org/10.21696/rcs1102120201255



CUADRO 3. COMPARACION ENTRE EL VIEJO
Y EL NUEVO CRECIMIENTO ORGANIZACIONAL

Viejo crecimiento

Nuevo crecimiento

organizacional organizacional
Generalidades Estructura institucional Jerdrquica, burocrdrica Enred, empresarial
Potencial gcogréﬁco Bajo/moderado Alro
Movilidad institucional Bajo/moderado Alro
Motores de crecimiento C;lpiral/mano de obra Innovacién/conocimicnto
Organizaciones Morores tecnolégicos Mecanizacion Digitalizacion
Capitalcs clave Tangiblcs, con énfasis lntangiblcs, con énfasis en
financiero capital humano
[+D e innovacion Bajo/moderado Alro
Relaciones con otras Muy poco frecuentes Alianzas, colaboraciones
instituciones
Objetivos politicos Pleno empleo Salarios ¢ ingresos mds
principales clevados
Aptitudes Especificas del puestode  Aptitudes tanco generales
trabajo como especificas
Capital humano chuisitos educativos Titulacion o técnica Formacion y aprcndizajc

especifica continuo
Relaciones laborales Jefe-empleado Colaborativas
Naturaleza del empleo Estable Marcado por cl riesgo y la

oportunidad

Fuente: elaboracion propia con base en Ackinson ezal (1998), Innovatec (2001) y OCDE (2005).

Como se aprecia en el cuadro 3, se ha producido un cambio en el crecimiento orga-
nizacional en el cual destacala dindmicay la globalizacién en donde las estructuras
organizacionales tienden a integrarse en red. Por su parte, en las organizaciones se
propende a ser més flexible, lo que implica que elementos como la innovacion, el
conocimiento de los empleados, la digitalizacién, la calidad del servicio y los tiempos
de respuesta cortos tienen un papel crucial en el crecimiento de las organizaciones.

Resaltan también las habilidades y la experiencia del personal para estrechar
la colaboracién con otras instituciones. En especifico respecto al capital humano,
este debe ser ms abierto a las nuevas oportunidades en el entorno, con aptitudes
mas generalcs, pero inmerso en una formacién y entrenamiento continuos mos-
trando relaciones laborales de colaboracién, trabajo en equipo y espiritu innovador
(Atkinson ez al., 1998; Innovatec, 2001; Lawson y Samson, 2001; OCDE, 2005;
Seleim, Ashour y Bontis, 2007).
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Capital humano en el sector salud

El capital humano es considerado como el centro y el activo intangible mas im-
portante de la organizacion. Este se integra por el conjunto de recursos intangibles
capaces de generar valor y que residen propiamente en las personas. Al respecto,
el capital humano ha evolucionado desde la escuela clasica hasta los tiempos ac-
tuales y mantiene una estrecha relacién con el mercado laboral y la salud; de esto
destaca que el nivel de formacién del capital humano influye de manera positiva
y significativa en el sector salud (Pérez y Castillo, 2016).

Ademds, el capital humano en las instituciones de salud representa crucialmente
los activos de conocimientos que residen en cada empleado y supone un conjunto
de informacién y conocimiento organizacional que puede llegar a ser fuente de
invencion e innovacién (Aminuy Mahmood, 2015; Bontis, 1998; Kalkan, Bozkurt
y Arman, 2014; Yasar, Isik y Calisir, 2015). Por lo anterior, el capital humano se
define como el conjunto de capacidades intangibles recolectadas de los empleados
que resuelven los problemas organizacionales, pues se enfocan en la mejora de la
productividad y la eficiencia de las actividades, los resultados financieros y, en
este sentido, el sector salud (Bontis, 1998; Bontis, Janosevic y Dzenopoljac, 2015;
Edvinsson y Sullivan, 1996; Pérez y Castillo, 2016).

En la literatura revisada, el capital humano estd representado por los elementos
clave internos del individuo y elementos clave compartidos con los demés como la
educacion, las experiencias, el saber hacer de los empleados clave, los conocimientos
ylas habilidades individuales, la agilidad intelectual, las destrezas, la capacidad inno-
vadorayla capacidad de aprendizaje, la creatividad, la competencia, la formacién, la
lealtad, la motivacion, el trabajo en equipo, las capacidades de aprender, el deseo de
compartir la informacién, la participacién y el compromiso con las metas y objetivos,
los valores, la capacidad de resolver problemas, la flexibilidad, la actitud. Es impor-
tante que dichos elementos puedan ser identificados y gestionados con eficacia por
las organizaciones de salud (Bontis, Janosevic y Dzenopoljac, 2015; Brooking, 1996;
Cabrita y Bontis, 2008; Edvinsson y Sullivan, 1996; Edvinsson y Malone, 1997).

Enla figura 2 se esquematizan los elementos clave del capital humano necesarios
para generar innovaciones organizacionalcs.

De la figura 2 s infiere que el capital humano resulta de gran relevancia para
las organizaciones de cualquier indole porque en los empleados radica gran parte
de los elementos clave del personal, ya sean individuales o grupales, que pueden
contribuir a crear valor, como es el caso de los hospitales y las organizaciones de
salud. De este modo, el reto es captar ese capital humano y retenerlo en favor de la
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FIGURA 2. ELEMENTOS CLAVE DEL CAPITAL HUMANO

Educacion, experiencia, saber-hacer, conocimientos,
habilidades, agilidad intelectual, destrezas, capacidad
innovadora, capacidad de aprendizaje, creatividad,
competencia, formacion, lealtad, compromiso,

Elementos flexibilidad, actitud.
del capital
humano

Individuales

| ' Trabajo en equipo, capacidad de aprender de los demas,
' Grupales compartir informacion, participacion en equipos de
trabajo, capacidad para resolver problemas grupales.

w

Fuente: elaboracion propia con base en Alama (2008), Aminu eza/. (2015), Boncis (1998), Bontis ez al. (2015), Brooking (1996), Cabrita
etal, (Z()OR,\},Clwngwﬁf (2008), Edvinsson ezl (1996), Edvinsson ez al. (1997), Felicio er al. (2014), Hamdam ez al. (2011), Hayron
(2005), Hsu (2006), Inkinen (2015), Lopes ez al. (2015), Martinez (2006) y Oliveira ez al. (2002).

generacion de nuevas ideas innovadoras para la mejora de la calidad del servicio y
de la forma de operar en la atencién de la salud.

Innovacién en el sector salud

La gestion organizacional en el sector de la salud ha sido relacionada principal-
mente con la administracién financiera. Sin embargo, las organizaciones de salud
deben gestionary evaluar no solo los recursos econdmicos, sino también los activos
intangibles y la propia estructura organizacional, pues parte de ellos se originan de
los individuos de la organizacién y sus interacciones, ideas y conocimientos, acti-
tudes, comportamientos, emociones, cultura y las infraestructuras de tecnologias
de la informacion y sistemas. Todo lo anterior representa el capital intelectual, en
el cual estdn incluidos los activos inmateriales que producen valor e innovaciones
por parte de dicho capital humano (Akgun ez 4/., 2007; Ondategui ez al.; 2004;
Grantham, Nichols y Schonberner, 1997; Karami ez 4/., 2013).

La innovacién se conceptualiza como la capacidad de combinar materiales y
fuerzas para producir otras cosas o las mismas por métodos distintos, lo que sig-
nifica concertar de forma diferente los materiales y las fuerzas y materializarlos en
productos, procesos o métodos diferentes o nuevos.

Se distingue entre la invencidn, que es la manifestacién de una nueva idea no
conocida, y la innovacién, que es la comercializacion y la aplicacion ttil de nuevos
inventos o descubrimientos a las précticas del negocio (Al-Bader, Daar y Singer,
2010; OCDE, 2005; Schumpeter, 1934; Zsitkovits, Zsifkovits y Pickl, 2016). Por
lo tanto, una innovacién, desde una perspectiva sostenible y constante, es aquella
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que reinventa productos, servicios, métodos y procesos y brinda una fortaleza
crucial en las organizaciones en la generacién de ideas convertidas en productos
comerciales, mediante la promocién de la creatividad y la innovacién funcional, a
través de la mejora de los limites jerdrquicos y los limites de la organizacion, pues
también son actividades decisivas para la mejora y el aprendizaje de los procesos
existentes (Cezlan, 2015; Hansen, 2003; Karami y Torabi, 2015).

Diversos estudios empiricos han encontrado, desde diferentes perspectivas, fac-
tores relevantes que influyen en la innovacién, tales como la capacidad de absorcion,
el conocimiento técito, el aprendizaje organizacional, las estructuras flexibles, los sis-
temas de comunicacion y de intercambio de ideas, las iniciativas de los empleados y
la cultura organizacional, por mencionar algunos (Akgiin ez 4/., 2007; Cameron
y Quin, 1999; Coheny Levinthal, 1990; Coviny Slevin, 1990; Dougherty, 1992;
Grant, 1996; Nonaka, 1994; Russell y Russell, 1992).

Otros estudios en salud muestran més hallazgos, como el de Cleven ez 4l.
(2016) acerca de la innovacién en los cuidados de la salud en Suiza a través de la
orientacion del proceso que contribuye a la mejora de la productividad, la calidad,
la satisfaccién del cliente y el rendimiento financiero por medio del aumento de
la competitividad, que se manifiesta en la mano de obra, el rendimiento operativo
y la calidad clinica. En los resultados se pone de manifiesto que el efecto de la
orientacién aumenta considerablemente en el rendimiento del hospital, mientras
que la fuerza laboral y la calidad clinica tienen repercusiones en la satisfaccion del
paciente. También se encontrd que la fuerza laboral y la eficiencia operativa tienen
consecuencias en el rendimiento financiero.

Por su parte, Correiay Rua (2016) abordan la innovacién en la introduccion de
productos nuevos para las instituciones y el mercado del sector salud en Portugal
a través de un proceso de innovacioén cerrada. Se encontré una baja colaboracién
externa orientada a la investigacion y el desarrollo, a pesar de que estos son vistos
como una fuente importante de informacién para satisfacer las necesidades orga-
nizacionales. Los resultados demuestran que los tipos de organizaciones adoptan
estrategias de innovacién en funcién de su situacion en el mercado y de las politicas
de innovacidn.

Por su parte, Zsitkovits (2016) hizo innovaciones con un simulador del presu-
puesto de la calidad asistencial basado en un tratamiento médico, desde el punto de
vista de los individuos, en especifico parala hepatitis. Como resultados iniciales, se
obtienen firmacos mas baratos y beneficios superiores en el sistema sanitario, esto
es, mejores resultados financieros y epidemioldgicos a través de la optimizacion de
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la toma de decisiones, lo cual pone de relieve la necesidad de cambiar las estrategias
actuales del reembolso en Europa.

Karami y Torabi (2015) sugieren que un alto indice de inteligencia organiza-
cional puede convertir hospitales en instituciones agiles ¢ innovadoras, mediante
la creacién de sintropia en la organizacion, es decir, la tendencia hacia el orden de
personas, ideas, recursos y sistemas de liderazgo, de tal manera que las posibilidades
se aprovechen al mdximo.

Al-Bader, Daar y Singer (2010) estudian los sistemas de innovacién en la salud
en Ghana. Explican que la entidad tiene el apoyo de instituciones de investiga-
cién biomédica con sélidos vinculos en el extranjero, el apoyo de los donantes es
un sistema de regulacién relativamente fuerte y se cuenta con diversas formas de
financiacion como el capital de riesgo y el retorno de los profesionales de la dids-
pora, lo cual trae la experiencia y los contactos que han desarrollado productos y
servicios innovadores en el pais, lo que permite juntar los recursos necesarios para
la elaboracién de firmacos.

Atun et al. (2006) estudian las innovaciones en las reformas relacionadas con
la atencién primaria de salud en Estonia. Los resultados que obtuvieron muestran
clementos como una reestructuracién de la organizacion, modificaciones de los
sistemas de financiacién y de pago a proveedores, creacion de incentivos para la
mejora de las innovaciones en los servicios. En este sentido, la inversién en el de-
sarrollo del capital humano es fundamental para el éxito de la reforma. A fin de
mostrar con mayor claridad y concision la evidencia empiricay tedrica revisada, en
la figura 3 se mencionan los principales elementos clave de la innovacién.

FIGURA 3. ELEMENTOS CLAVE DE LA INNOVACION

Capacidad de Conocimiento Aprendizaje Estructuras Sistemas de
absorcion tacito organizacional flexibles comunicacion
Iniciativas de los Cultura [nnovacion en Innovacion en Innovacion en
empleados organizacional procesos productos 4D

Innovacion a
Simulacidn través de
vinculos

Financiacion de Reformas de Inteligencia
rigsgos innovacion organizacional

Fuente: elaboracion propia con base en Al-Bader ez.al (2010), Akgineral. (2007), Acun ez al (2006), Cameron ez al. (1999), Cleven er
al.(2016), Cohener al. (1990), Correiay Rua (2016), Covineral. (1990), Dougherty (1992), Grant (1996), Nonaka (1994), Russell ez o/
(1992)y Zsitkovits (2016).
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Como se observa en la figura 3,1a innovacion en el sector salud se debe a elementos
clave que provienen del individuo como, en este caso, la capacidad de absorcién,
el conocimiento técito con que cuentan los empleados y las iniciativas de estos.
Otros elementos decisivos de la innovacién radican en la organizacién, como el
aprendizaje organizacional, la flexibilidad de las estructuras organizacionales, los
sistemas de comunicacion para desarrollar y transmitir ideas y conocimientos, la
culturainstitucional, la innovacién de productos y procesos, laI+D, la financiacién
de riesgos, la inteligencia organizacional, las reformas en materia de innovacion. Por
tltimo, resaltan elementos de éxito en lo relativo a las vinculaciones con agentes
externos, la colaboracidn y la coparticipacién de otras instituciones.

Capital humano e innovacion en el sector salud

Después de presentar de manera individual los elementos clave del capital humano
y la innovacién, es necesario exponer los resultados de investigaciones que han
tratado conjuntamente estos temas. En este sentido, es ampliamente aceptado
que la capacidad de innovar de una institucién esta vinculada estrechamente al
capital humano de esta y que el conocimiento y las capacidades de los empleados
son algunos de los factores que representan una fuente constante de innovacién
organizacional (Alquézar, 2014; Gallié y Legros, 2012; Knudsen y Lien, 2015;
Subramaniam y Youndt, 2005; Wang y Chang, 2005).

El término innovacién cambia su tipologia dependiendo del entorno y de su
aplicacién. Sin embargo, ¢l cardcter de novedad es un rasgo comun en sus defini-
ciones (Damanpour, 1991). Por lo tanto, la destreza parainnovar con que cuentan
los individuos es uno de los elementos de la creacién de valor organizacional
(Anderson y King, 1993). Por consiguiente, la innovacién es la conversién de
intangibles como el conocimiento ¢ ideas en tangibles como productos, procesos,
servicios y métodos que se comercializan. En consecuencia, es posible asociarla a
la capacidad para generar y combinar ese conocimiento del capital humano con la
innovacion para generar valor (Kanter, 1988).

No obstante, las organizaciones necesitan establecer estructuras, sistemas y
procesos para canalizar los recursos individuales hacia resultados de innovacién
(Cooper, 2001). Del mismo modo, es indispensable integrar el conocimiento facili-
tando la difusién de este entre los individuos y la interaccion entre los grupos y las
redes (Allen, 1977). En este sentido, es necesario un proceso de socializacién para
que las nuevas ideas generadas se transmitan y el conocimiento tacito se convierta
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en explicito y se pueda utilizar para innovar (Perez ez al., 2009). El conocimiento
es el activo competitivo que la organizacion posee (Grant, 1996). Gran parte de
ese conocimiento reside en su capital humano (Hitt ez a/., 2001).

El capital humano representa una garantia en el crecimiento organizacional,
por ser de alto valor, tnico, no transferible y de dificil imitacién (Barney, 1991).
Sin embargo, ¢l capital humano puede resultar dificilmente transferible a otro
entorno organizativo por la dificultad para identificar el conjunto de variables que
potencian su valor (caracteristicas organizativas y sistemas de gestion de recursos
humanos) y para tratar de copiarlas (Takeuchi ez /., 2007). De ahi su fortaleza
para convertirse en soporte crucial del crecimiento y, por lo tanto, el interés en
desarrollar internamente el capital humano (Lepak y Snell, 1999).

En este sentido, el desarrollo interno aumenta la complejidad social, la ambigie-
dad casual y la generacién de conocimiento técito que mejorara el cardcter tinico
y exclusivo del capital humano (Lepak y Snell, 1999). Los recursos humanos con
alto valory alta especificidad contribuyen al crecimiento organizacional en materia
de salud; por lo tanto, es lo que debe cuidar la institucién a través de una politica
de recursos humanos orientada al fomento de su compromiso (Purg, ef al. 2016;
Lepak y Snell, 2002).

Respecto ala evidencia empirica en materia de salud, Carillo y Zazzaro (2000)
analizan el efecto de la obsolescencia del capital humano causada por las intro-
ducciones tecnoldgicas. En particular, se supuso que las organizaciones de salud
no tienen informacién completa de las capacidades de sus trabajadores, a pesar de
cllo, pueden organizar algtn tipo de formacién y entrenamiento interno que les
permita adquirir un conocimiento eficiente. De esta forma, se evidencié que los
costos de formacidn reducen las inversiones en investigacion y desarrollo.

Por su parte, Pizarro Moreno, Real y De la Rosa (2011) abordan temas del capital
humano yla cultura emprendedora en la innovacién. Muestran de relieve el capital
humano a través del valor y la especificidad de los conocimientos que los individuos
poscen para realizar innovaciones. Encuentran que la cultura emprendedora modera
el escenario entre el capital humano y el valor y la especificidad de los conocimientos
y, por otra parte, favorece el valor de los conocimientos de los empleados.

En otro estudio, Karami y Torabi (2015) analizan el capital intelectual y la
innovacioén en los hospitales. Demuestran que una gestion eficaz de los recursos
y del capital intelectual de los empleados mejora diferentes aspectos dentro de los
hospitales y la inteligencia organizacional en la especializacién, como una inteli-
gencia de negocios en los datos y las tecnologfas y una inteligencia competitiva en
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las relaciones del ambiente y los agentes externos; es decir, hace a los empleados
mas agiles, mas abiertos al aprendizaje, mis innovadores, y, por lo tanto, hace més
inteligente a la organizacion.

Singh, Aminiy Herndndez Muioz (2015) plantean un modelo de innovacién
parael sector dela salud en el Reino Unido. En especifico, se implementé un sistema
asistente de citas médicas en el cual se incorporaron aspectos humanos fundamen-
tales como la cognicién y la recompensa humanas. Con dicha propuesta se logré la
mejora de la calidad del servicio en la agenda de las consultas, se alcanzé la gestién
optima de los recursos utilizados y la satisfaccion sostenible de los usuarios finales.

En otra investigacion, Kato, Okamuro y Honjo (2014) estudian el capital hu-
mano desde el punto de vista de los fundadores de empresas y la innovacién en el
arranque de empresas japonesas. Descubrieron que los fundadores producen més
innovaciones, impulsan mas la I+D. Encontraron, de este modo, que la experiencia
aunada a una especializacion del recurso humano lleva a mejores resultados de in-
novacién; mientras que un capital humano genérico en educacién influye de modo
indirecto en los resultados de innovacion, pero solo a través de la inversién en I+D.

Bornay Barrachina ez /. (2012) estudian las relaciones laborales y el capital humano
moderando la innovacién empresarial en Espaa. Los resultados demuestran que el
capital humano favorece las innovaciones; sin embargo, las relaciones laborales no
presentan evidencia de estar vinculadas directamente con la innovacién si no se toma
en cuenta el capital humano. Es en esta triangulacion donde media el capital humano
y estd caracterizada por altos niveles de incentivos y expectativas. Los autores también
encontraron que el capital humano media en las relaciones laborales con baja inversion
y altas expectativas de los empleados, es decir, cuando al modelo le falta la inversion.

Por su parte, Marvel y Lumpkin (2007) analizan el emprendimiento tecnolé-
gico, el capital humano (desde dimensiones como la experiencia, la educacién y el
conocimiento tecnoldgico previo) y sus efectos en la innovacién de tipo radical.
Determinan que el capital humano general y especifico influye en los resultados
o en el desempenio de la innovacién de las organizaciones. De este modo, la in-
novacion se asocia de manera positiva con la educacion formal y el conocimiento
tecnolégico previo, y se relaciona negativamente con el conocimiento previo de las
formas de servir a los clientes.

Cezlan (2015) estudia el efecto de la acumulacién del capital intelectual en las
précticas innovadoras en instituciones hospitalarias de salud en Turquia. En dicho
trabajo, los resultados muestran una relacién positiva y significativa de las dimensiones
del capital humano, el capital relacional y el capital estructural sobre las actividades
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innovadoras en estas instituciones. Los elementos medidos para el capital humano
son las competencias, los entrenamientos, ¢l trabajo en equipo, la generacién de
nuevas ideas, el desarrollo de habilidades, el aprendizaje, las opiniones de empleados,
la creatividad, la experiencia, los conocimientos especializados, entre otros.

Natividad, Fiereck y Parker (2012) estudian también las redes de conocimiento
en la salud publica global. Resaltan la necesidad de buscar soluciones a las pro-
bleméticas de la salud publica mundial desde la perspectiva de la agenda politica.
Establecen, como una herramienta para contrarrestar la problematica, la generacién,
la transmision y la difusion de nuevos conocimientos para crear valor. Reconocen
que el capital intelectual surgido en los empleados es el catalizador de la innovacién.
Subrayan que las redes de conocimiento atacan los problemas de salud mundial.

Luego, North y Hughes (2012) identifican y definen las caracteristicas del per-
sonal potencial para la mejora de la productividad en el drea de enfermeria de los
servicios de salud en Nueva Zelanda, mediante una revision critica de los enfoques
de trabajo en contextos de investigacion y experiencia internacional. Uno de sus
hallazgos es que las rutinas laborales se ven influidas por las teorfas econémicas
de la mano de obra y la gestién cientifica, al visualizar a cada enfermera como una
unidad de trabajoy, por ende, un costo parala institucion. Los resultados sugieren
que la productividad en 4reas como la de enfermeria se debe primordialmente a
las estrategias de gestién hospitalarias.

Bossert (1998) analiza la descentralizacion de los sistemas de la salud en paises
desarrollados. Enmarca la importancia de elementos como la cantidad de infor-
macién de transferencia, las funciones que cada empleado tiene que ejecutar y las
decisiones que tomar sobre la innovacion parala mejora del desempefio y los resulta-
dos organizacionales entre la entidad central o matriz con respecto de las entidades
periféricas o sucursales, esto sin descuidar elementos decisivos del servicio como la
calidad, la eficiencia de las actividades, la equidad de género y la solidez financiera.

En una linea parecida, Iriart, Merhy y Waitzkin (2001) estudian la adminis-
tracién de las reformas politicas de salud en América Latina. En la investigacién
abordan la exportacion de la gestion de la atencién médica y su adopcién. Los
hallazgos demuestran la entrada de principales corporaciones multinacionales de
capital financiero dentro del sector privado en los servicios de la salud, asi como la
intencién de asumir roles administrativos para las instituciones estatales y el acceso
ala seguridad a través de fundaciones de seguridad social médica.

En otra investigacién mds especifica, Waldman y Terzic (2014) profundizan
en estudios moleculares como rutas criticas para la mitigacion de enfermedades.
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Argumentan que este tipo de investigaciones puede proporcionar més claridad sobre
las soluciones para descubrir oportunamente enfermedades y avanzar en las atenciones
médicas basadas en algoritmos terapéuticos; sin embargo, las enfermedades son més
duraderas y representan un problema para el capital humano. Por ello, destacan la
importancia mundial de las inversiones en la ciencia y la conversion de nuevos cono-
cimientos en la entrega de activos materiales que brinden soluciones para enfrentar
problemas de salud a través de innovaciones moleculares en el diagndstico terapéutico.

CUADRO 4. ELEMENTOS CLAVE DEL CAPITAL HUMANO
Y LA INNOVACION EN EL SECTOR SALUD

Autor y regién

Bossert (1998), paises

dCSB.['l’O“'ddOS

Elementos clave

Descentralizacion de los sistemas de la salud.

Carillo eral. (2000), Iralia

Formacion y entrenamiento institucional.

Iriarc ezal. (2001), América
Latina

Reformas poll’ticas, exportacion dela gcsti(’)n de laatencion médica ysu adopcidn,
capital financiero y roles administrativos.

Marvely Lumpkin (2007),
Estados Unidos

Expcricncia, educacién y conocimiento tccnol(’)gico previo.

Pizarro Moreno, Real yDe la

Rosa (2011), Espana

Valory Cspcciﬁcidad de los conocimientos.

Bornay et al. (2012), Espaiia

Relaciones laborales, altos niveles de incentivos y expectativas.

Natividad ezal. (2012), global

Redes de conocimiento, agenda politica, gencracion, transmision y difusion de
nuevos conocimicntos para crear valor.

North eral. (2012), Nueva
Zelanda

lnvcstigaci(’)n, experiencia internacional, rutinas laborales, gcsti(’)n cientificade
unidad de trabajo y estrategias de gcsti(’)n,

Katoeral. (2014), Japén

Expcricncia, cspccializaci(’)n y educacién del recurso humano.

Waldman et al. (2014), Estados
Unidos

Desarrollo ¢ investigacion, procesos innovadores, tecnologfas delainformacion y
comunicacion, inversiones en la ciencia, conversion de nuevos conocimientos en
entrega de activos materiales.

Karamieral. (2015), global

Conocimiento, habilidades, educacién, experiencia, innovacion, creatividad,
resolucion de proHcmas, lealtad, flexibilidad, experiencia, competencia, motivacion,
compromiso, actitud, agilidad, gestion de recursos, inteligencia organizacional en

la cspccia[izacidn, enlos datos del negocio, en las tccnologfas yen las relaciones del
ambiente y los agentes eXternos.

Singh ez al. (2015), Reino Unido

lmp[cmcntacién dC sistemas y l’CC[lOlngélS cn la quese incorporan aspcctos hU manos
fundamcnmlcs como la cognicién yrecompensa humana,

Cezlan (2015), Turquia

Competencias, entrenamientos, trabajo en equipo, generacion de nuevas ideas,
desarrollo de habilidades, aprendizaje, opiniones de empleados, creatividad,
experienciay conocimientos cspccializados.

Fuente: elaboracion propia con base en los autores mencionados.
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Para resumir, en el cuadro 4 se presenta un compendio de la revision de la litera-
tura, con los elementos clave del capital humano y la innovacién en el sector salud.

Del cuadro 4 se concluye que la innovacién no se encuentra de forma aislada en
las instituciones del sector salud, sino que el capital humano es el recurso antecesor
mas importante de la organizacién, no solo porque en ¢l reside el conocimiento
técito, sino también porque del recurso humano se origina todo tipo de innova-
ciones. Por consiguiente, es esencial que las organizaciones del sector opten por
mejorar las condiciones a fin de desarrollar las competencias y habilidades que
reflejen resultados en mejoras para la institucién y en los avances cientificos.

REsuLTADOS

Como resultado de esta investigacion se puede afirmar que el capital humano supone
la mayor fuente de conocimientos organizacionales, incluyendo el sector salud, y el
capital humano representa una gran fuente de innovacién en dicho sector. De este
modo, se identificaron tres categorizaciones de elementos clave en los que se percibe
la conjuncién de la innovacion con el capital humano en las organizaciones del sector
salud; a saber, los elementos referentes: al personal, ala estructura organizacional y
alas vinculaciones de las organizaciones de salud con agentes externos.

En este sentido, muchos de los elementos que generan innovaciones del sector
salud radican en los empleados, como el valor y la especificidad de conocimientos, las
habilidades, la educacion, la innovacion, la creatividad, la resolucion de problemas, la
lealtad, la flexibilidad, la experiencia, la competencia, la motivacién, el compromiso,
la actitud, la agilidad, las competencias, el trabajo en equipo, la creacién de nuevas
ideas, las habilidades, el aprendizaje, las opiniones de empleados y los conocimien-
tos especializados (Cezlan, 2015; Karami ez al., 2015; Kato ez al., 2014; Marvel
y Lumpkin, 2007; North ez 4/., 2012; Pizarro Moreno, Real y de la Rosa, 2011).

Por otro lado, muchos elementos clave del capital humano que mejoran la innova-
cién de los servicios de salud dependen de las mismas estructuras organizacionales;
algunos de ellos son el entrenamiento y la formacién del personal, la gestion de
recursos, la inteligencia organizacional en la especializacion, la inteligencia en la
informacion del negocio y en las tecnologias, los sistemas administrativos con altos
niveles de incentivos y expectativas, los sistemas de gestion de conocimientos, rutinas
laborales, la gestion cientifica de las unidades de trabajo, las estrategias de gestion, el
capital financiero, los roles administrativos, el desarrollo e investigacion, los procesos
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innovadores, las tecnologfas de la informacién y comunicacion, las inversiones en
la ciencia y la conversién de nuevos conocimientos en activos materiales (Bornay
et al., 2012; Bossert, 1998; Carillo ez 4l., 2000; Iriart ef al., 2001; Natividad ez 4/.,
2012; North et 4l., 2012; Singh ez al., 2015; Waldman ez al., 2014).

Por ultimo, se encontraron elementos diferentes englobados en la vinculacién
y las interacciones entre las organizaciones de salud con agentes externos. En este
grupo podemos mencionar elementos cruciales como la inteligencia organizacio-
nal en las relaciones del entorno y los agentes externos, las relaciones laborales, las
redes de conocimiento y comunicacion, la colaboracién con la agenda politica,
la participacion en las reformas politicas en materia de salubridad, entre otros
(Bornay et al., 2012; Iriart et al., 2001; Karami ez al., 2015; Natividad ez 4/., 2012;
Pinto, Cruz y Combe, 2015). De la buisqueda se obtuvieron 178 resultados, que
se muestran en la gréfica 1.

GRAFICA 1. INVESTIGACIONES ANUALES DEL CAPITAL HUMANO
Y LA INNOVACION EN LA SALUD

Fuente: elaboracion propia con basc en Smpus y CONRICyT.

Enlagréfica 1 es notoria la tendencia lineal, en la raya punteada, la cual evidencia
que el tema es relevante y se trata cada vez més en la investigacion cientifica.

Las dreas que mds estudian el capital humano y la innovacién en la salud se
mencionan en la grifica 2.

Enlagréfica2 vemos que existen cuatro dreas en las que la temética se investiga en
mayor proporcion: ciencias sociales, con 18.3 por ciento de los estudios; medicina,
con 16.7 por ciento de los estudios; el 4rea de negocios, gestion y contabilidad, con
16 por ciento de los estudios, y el drea de economia, econometria y finanzas, con
13.3 por ciento de los estudios.
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GRAFICA 2. AREAS DE LA CIENCIA CON MAS ESTUDIOS
DE CAPITAL HUMANO E INNOVACION EN LA SALUD
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Fuente: elaboracion propia con base en Scopus y CONRICYT.

Los paises que mas estudian el capital humano ylainnovacién en salud, de acuerdo
con esta investigacion, se muestran en la gréﬁca 3.
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GRAFICA 3. PAISES CON MAS INVESTIGACIONES
DE CAPITAL HUMANO E INNOVACION EN LA SALUD
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Fuente: elaboracion propia con base en Scopus y CONRIGyT.
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En la gréfica 3 se aprecia que el pafs con mds investigaciones sobre capital hu-
mano ¢ innovacién en la salud es Estados Unidos, con 25.5 por ciento de todas las
investigaciones; le sigue Rusia, con 6.4 por ciento de las investigaciones; mientras
que india y Canad4 mantienen el tercer lugar, ambas con 5.5 por ciento de todas
las investigaciones. México, aunque no es de los primeros paises en este tipo de
investigaciones, se mantiene en el lugar 16 de los 20 principales.

Las fuentes mds relevantes se presentan en el cuadro 5.

En el cuadro 5, acerca de las 20 revistas mas referidas, se aprecia que la mayoria
de ellas se dedica a las ciencias médicas, mientras que una minorfa pertenece a
dreas de administracion. Destaca que las revistas son QI segtin la puntuacién de
impacto de revistas brindada por Scimago de Scopus.

CUADRO 5. TOP DE REVISTAS PRINCIPALES

Citas Revista Porcentaje  SJR Scimago Cuartil
412 Pediatrics 156 2772 Ql
355 Proceedings of the National Academy 134 5165 Ql

of Sciences of the United States of America

242 The Lancet Oncology 92 15.65 Ql
238 Journal of Health Economics 9.0 2991 Ql
208 Health Policy 79 1.097 QI
132 Ageingand Socicty 5.0 0.702 QI
55 Journal of Intellectual Capital 2.1 1.184 Ql
43 Journal ofNursing Management 1.6 0914 QI
34 Journal of Diabetes Science and Technology 13 0946 QI
28 Journal of the National Cancer Insticute L1 5.356 Ql
24 Carcer Development International 09 1.052 QI
23 International Journal of Health Policy 09 0.760 Ql
and Management
20 Human Resources for Health 0.8 1.208 Ql
17 Academic Medicine 06 2263 Q
17 Social Science and Medicine 0.6 1.944 Ql
14 BMC Family Practice 05 1.062 Ql
14 Health (United Kingdom) 05 0.760 Ql
14 Health Economics 05 1574 Ql
14 Tourism Management Perspectives 05 1.186 Ql
12 American Journal of Public Health 05 2210 QI

Fuente: elaboracion propiacon base en Scopus y CONRICyT.

26
Capital humano e innovacién en el sector salud o E. L. Alvarez-Aros, J. J. Alvarez y K. M. Salas
Revista de El Colegio de San Luis ¢ Nueva época e afio XI, niimero 22 o enero a diciembre de 2021 o El Colegio de San Luis
ISSN-E: 2007-8846 @ DOL: http://dx.doi.org/10.21696/rcs1102120201255



Las afiliaciones institucionales en que se estudia més la temdtica se muestran
el cuadro 6.

CUADRO 6. AFILIACIONES DONDE MAS SE ESTUDIA LA TEMATICA

Instituciéon Pais Porcentaje
Universidad de Toronto Canadd 29
EscuelaMédica de Harvard Estados Unidos 14
Universidad Johns Hopkins Estados Unidos 14
Universidad Northwestern Estados Unidos 14
Red de Salud de la Universidad de Toronto Canad4 14
Universidad Rusa de Economia Plekhanov Rusia 14
Alianza paraMejorar los Resultados de Salud Filipinas 1.0
Instituto Estatal de Economia, Finanzas, Derecho y Tecnologfa Rusia 1.0
Universidad Feng Chia Taiwin 10
Escucla de Salud Pablica Johns Hopkins Bloomberg Estados Unidos 10
Insticutos Nacionales de Salud Bethesda Estados Unidos 1.0
Universidad Duke Estados Unidos 1.0
Universidad Harvard Estados Unidos 1.0
Universidad de Arizona Estados Unidos 10
Universidad de Kene Reino Unido 10
Instituto Nacional del Céncer Estados Unidos 1.0
Universidad del Sur de Indiana Estados Unidos 1.0
Universidad dela Reina Kingston Canad4 1.0
Universidad de Zaragoza Espana 10
Hospital Saint Michael’s de la Universidad de Toronto Canadd 1.0

Fuente: elaboracion propiacon basc en Scopus y CONRICyT.

En el cuadro 6 se observa que la Universidad de Toronto, en Canadd, con 2.9 por
ciento, mantiene el liderazgo en las investigaciones relacionadas con la temdtica de
este trabajo. Después, entre las primeras 20 estdn otras instituciones educativas de
Estados Unidos y Canada principalmente.

Las agrupaciones temdticas resultantes de este estudio se muestran en la gréfica4.

Lagrafica4 da cuenta de cuatro agrupaciones temdticas (con 531 ocurrencias de la
lista de 50 palabras clave que representan el 100 por ciento). La primera agrupacién
se relaciona con el ser humano (con 177 ocurrencias, equivalentes a 33.3 por ciento)
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GRAFICA 4. AGRUPACIONES TEMATICAS
DEL CAPITAL HUMANO 'Y LA INNOVACION EN LA SALUD

orgarizatian and Mansgement

T T

ecofffifics

como centro de mayor importancia para las organizaciones; la segunda agrupacion
esla organizacional y administrativa (con 124 ocurrencias, que componen 23.4 por
ciento) que radica en la estructura organizacional; la tercera versa sobre los vinculos
y lainvestigacion de la organizacion (con 119 ocurrencias, que conforman 22.4 por
ciento); por tltimo, la cuarta agrupacion estd compuesta por el entorno econémico
organizacional (con 111 ocurrencias, que representan 20.9 por ciento).

CONCLUSIONES

Desde una perspectiva muy general es posible concluir que sin capital humano
en las organizaciones no hay innovacioén en estas. En el caso especifico del sector
salud, los activos intangibles tienen un papel cada vez mas relevante, que deja en
una posicion secundaria la importancia de activos tangibles como los recursos
financieros. Por esta razén, cabe destacar que, en este escenario, la innovacién
figura como un elemento clave en las instituciones de servicios de salud, aunque
también hay que reconocer que aun falta explorar y explotar mas dicho elemento
mediante investigaciones con evidencias empiricas.

Sin duda alguna, existen elementos del capital humano que benefician a
cualquier organizacion; sin embargo, en el caso de las instituciones de salud,
sobresalen elementos del capital humano que permiten innovar con éxito. Estos
clementos pueden clasificarse en tres grandes grupos: personales de los empleados,
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los pertenecientes a la estructura organizacional y los relativos a las conexiones o
vinculaciones de cooperacién de las organizaciones de salud con agentes externos.
Por lo tanto, en la agenda de las futuras lineas de investigacion se puede incluir
la necesidad de las organizaciones del sector salud de continuar con el estudio de los
intangibles, pero, para ello, es necesario que dichas instituciones mejoren el enfoque
y la perspectiva de los empleados, pues estos representan el activo més valioso de la
organizacion. Ademds, es indispensable seguir desarrollando estructuras organizacio-
nales que mejoren e integren con eficacia la resolucién de las necesidades laborales, con
objeto de obtener los mejores beneficios en materia de innovacion. Todo ello permitird,
en consecuencia, la mejora de la atencion del cliente, de los servicios y productos, los
procesos y los métodos o procedimientos enfocados al bienestar de los empleados
de las organizaciones de salud y al bienestar social de los derechohabientes de estas.
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