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Introduccion: innovacion abierta
Innovacion abierta: origen y definicion

Los modelos clasicos de innovacion tenian su principio y su fin dentro de cada
organizacion. Se recopilaban ideas internas, se utilizaban estructuras internas
de desarrollo para dichas ideas y se aplicaban a los productos y servicios de la
propia organizacion. Era un método que ayudaba a evitar que la competencia
se apropiara de nuestras ideas; ademas, el control de los procesos de innova-
cion era mas sencillo dado que todo estaba en la misma estructura jerarquica.
Pero este modelo tenia un limite: las ideas exteriores podrian servir de gran
ayuda para el desarrollo y la mejora de las organizaciones, y seguir sin utilizar-
las era asumir un coste muy elevado.

En 2003, un profesor de Harvard llamado Henry Chesbrough lanzd un nuevo
concepto: la innovacion abierta. La clave del nuevo modelo de innovacion
tiene que ver con la participacion en los procesos de innovacion, ya que en
el modelo tradicional (cerrado) solo participaban agentes internos frente a
la participacion de agentes externos en el modelo abierto. Y asi, la llegada
de clientes, consumidores, universidades, centros de investigacion o incluso
competidores genera un nuevo escenario para la innovacion: mas dificil de
manejar, también mas liquido pero mucho mas potente y agil'->.

Aunque el término puede parecer uno mas en el maremagnum de concep-
tos en el mundo de la gestion, Chesbrough se aventurd a esbozar un nuevo
paradigma en el mundo de las organizaciones: la posibilidad de que las ideas
para una organizacion pudieran venir desde fuera. Era el principio del fin de
las fronteras, de las barreras a la llegada de conocimiento de otras fuentes,
todo con el objetivo de crear un futuro mucho mas rico en ideas, en creativi-
dad y en soluciones a los problemas. Ademas, hay tres elementos a destacar
que justifican la aparicion de la innovacion abierta: los nuevos mercados son
globales, el conocimiento ahora esta distribuido vy, finalmente, la aparicion
de la colaboracion como nuevo modelo de trabajo. Y la conclusion era muy
sencilla: no se puede innovar en solitario.
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Desde hace afios hay una premisa clara: la innovacion es uno de los impulsores
de la competitividad; de hecho, Michael Porter* afirmo que “la Unica venta-
ja competitiva sostenible es la innovacion permanente”. Sin embargo, el viejo
modelo de departamentos internos de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
(1+D+i) que tanto éxito tuvo hace afios, ya no tiene mas recorrido. Un entorno
mas global, mas conectado e informado, usuarios avanzados, tecnologias que
facilitan las conexiones, etc., todo apunta a que quizas las ideas no estén solo
dentro de la organizacion. De hecho, hay dos elementos del entorno que ayu-
dan a entender el concepto de innovacion abierta: la globalizacion (las fronte-
ras fisicas son ahora difusas y el intercambio de bienes, servicios y conocimien-
to es constante) y el uso de nuevas tecnologias (que facilitan la colaboracion
y coordinacion salvando las distancias geograficas, sociales, jerarquicas, etc.).

Von Hippel® publico en 2005 su libro Democratizing innovation, que defiende
el papel de los usuarios (clientes) en la creacion y redisefio de productos y
servicios. Se trata de una de las partes mas importante, y mas conocida, del
modelo de innovacion abierta. De hecho, en el sector sanitario es quizas una
de las mas estudiadas dado el papel esencial que representa el paciente en los
procesos sanitarios que le afectan. El rol que definid Von Hippel es muy simi-
lar al concepto de “prosumidor” de Toffler®, en el que el propio consumidor
asume ciertas funciones de productor.

Un ejemplo muy conocido es el del disefio de las bicicletas de montafia’, ya
que fue un grupo de usuarios el que decidio adaptar las bicicletas convencio-
nales para su uso en terrenos montanosos. Para ello utilizaron estructuras de
bicicletas, junto con piezas de motocicletas y otras bicicletas. Los fabricantes
de bicicletas no se dieron cuenta de esta necesidad hasta que empezaron a
verse por los caminos. El usuario se habia adelantado al mundo de la empresa.

Aunque a priori la adaptacion a este nuevo modelo de innovacion puede pare-
cer sencilla, lleva implicito un cambio cultural® muy profundo para colocar en un
lugar preeminente la colaboracién con otros agentes. El manifiesto Cluetrain®
ya anticipaba este cambio cuando afirmaba que “los mercados son conversa-
ciones”. El nuevo modelo promueve que las fronteras de la organizacion sean
permeables y permitan que el conocimiento entre y salga de forma muy senci-
lla. Una de las grandes barreras y retos es superar el sindrome NIH (not invented
here)®®, un sindrome que surge cuando, por orgullo o ignorancia, se decide
reinventar la rueda en vez de utilizar un conocimiento ya disponible pero ajeno.

De hecho, el conocimiento se situa casi al mismo nivel que las finanzas, el mar-
keting o la estrategia en las organizaciones, dado que se trata de una de las fuen-
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tes de valor mas importantes para el crecimiento futuro. Por ello, cada vez es
mas habitual que se creen en las grandes organizaciones unidades ad hoc para
la difusion, intercambio y generacion de conocimiento tanto explicito como
tacito. Se suelen basar en los hubs, comunidades o grupos de trabajo de mejora
y de innovacion, utilizando para ello estructuras de trabajo virtuales como intra-
nets, webs de ideas, etc. Para entender el concepto, Chesbrough elabord unas
graficas (Figuras 1y 2) con forma de embudo® que resumen perfectamente el
proceso de innovacion abierta frente a la innovacion cerrada o interna.
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La Union Europea puso en marcha en 2009 un grupo de investigacion de-
nominado Open Innovation Strategy and Policy Group (OISPG), que se en-
carga de integrar diversos organismos para promover politicas y estrategias
de apoyo a la innovacion abierta. Ademas publica un anuario con los retos y
novedades en el entorno de la innovacion abiertal®.

Tipologia y fuentes de la innovacion abierta

La innovacion abierta, en cierta medida, busca resolver algunos de los pro-
blemas que tradicionalmente se asocian a los modelos de innovacion en el
sector sanitario. Podemos agrupar dichos problemas en dos grandes gru-
posS:

e [neficiencias. Habitualmente son modelos de adopcion de innovacion muy
lentos, en parte por el proceso previo de traslacion de resultados de in-
vestigacion. Ademas, no siempre se dirigen a los campos de conocimiento
que mas necesitan de dicha mejora, y es normal encontrar estrategias de
innovacion asociadas a tecnologias avanzadas olvidando otros entornos.
Finalmente, otro elemento de ineficiencia es la lenta adopcidon y difusion de
innovaciones que existe en el sector (incluso las que funcionan se difunden
lentamente).

e Enfoque. Dado que una buena parte de la innovacion nace en centros o
unidades alejadas de la realidad asistencial, es posible que sus objetivos no
coincidan con las necesidades reales de profesionales y pacientes. A esto
hay que sumarle que la innovacion suele estar dirigida por profesionales sa-
nitarios, lo que dificulta que las ideas y propuestas de pacientes, cuidadores
o profesionales de otros sectores sean tenidas en cuenta. Afortunadamente,
los cambios globales de los ultimos afios y nuevos modelos como la inno-
vacion abierta estan rompiendo esta tendencia y permitiendo estrategias
globales con diferentes voces.

El caracter abierto de la innovacién se puede estructurar'? asociando el ob-

jetivo econdmico y el tipo de innovacion (hacia dentro o hacia fuera de la
organizacion), como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Tipos de innovacion

Hacia dentro (outside-in) Hacia fuera (inside-out)

Monetaria Comprar Vender

No monetaria Buscar Difundir
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El tipo de innovacion (también conocido como orientacion) fue definido por
Gassmann y Enkel®, que establecieron tres tipos de procesos en el campo de
la innovacion abierta:

e Hacia dentro (outside-in): mejorar el conocimiento de la organizacion in-
tegrando a clientes, proveedores y cualquier otra fuente de conocimiento
externo.

» Hacia fuera (inside-out): difundir ideas o conocimiento interno mediante
una transferencia de conocimiento a fuentes externas.

e Mixto: se trata de una combinacién de ambos tipos, principalmente me-
diante alianzas con agentes externos.

La opcion de difundir (innovacion no monetaria hacia el exterior) suele ser
dificil de entender en muchas organizaciones, ya que implica difundir ideas sin
recibir nada a cambio. Curiosamente, es posible obtener un beneficio futuro,
bien sea por el fomento de la colaboracion que implica dicha aportacion al
bien comun, como por el ejemplo que supone para la cultura organizativa. Es
el caso de Linux (software open source), entre otros'4. Sin embargo, en mer-
cados de competencia es posible que los competidores aprovechen las ideas
difundidas para crecer de forma incluso mas rapida.

Dado que el término “abierto” da a entender que la difusion siempre debe ser
gratuita, los ejemplos de software libre y las licencias creative commons® apo-
yan dicho significado. Por ello puede sorprender que se incluya la posibilidad de
que la innovacion abierta implique un intercambio financiero (“vender”), pero no
podemos olvidar que el elemento disruptivo del concepto es la ruptura de las
fronteras de la organizacion y no que el conocimiento difundido sea libre y gra-
tuito. De hecho, cada vez son mas comunes las patentes y los modelos de uti-
lidad promovidos desde unidades de innovacion que utilizan procesos abiertos.

Realmente, la relacion entre innovacion abierta y cerrada no es dicotomica,
dado que existen multiples grados de apertura segun cada organizacion y
cada proyecto. De hecho, el concepto de apertura de una organizacion se
refiere al numero de fuentes externas a las que tiene acceso para obtener
ideas y mejorar sus productos y servicios. En otro apartado se desarrollan los
diferentes tipos de fuentes, la mayoria de las cuales (sobre todo las gratuitas
o sin coste) son las que se incluyen aqui, como los clientes y proveedores, los
estandares, las comunidades de investigadores, etc.

Respecto a las fuentes de innovacion, Laursen y Salter'® elaboraron en 2000
una encuesta sobre las principales fuentes de conocimiento para la innova-
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cion en empresas britanicas. Dichas fuentes estan agrupadas en cinco tipos
gue merece la pena enumerar:

1. Fuentes internas. Se trata del conocimiento adquirido dentro de la organi-
zacion, procedente de los trabajadores, las unidades de 14D, etc. La gestion
del talento y la seleccion de profesionales con un perfil innovador es esen-
cial para mejorar.

2. Mercado. Es quizas una de las fuentes externas mas amplia, ya que incluye
proveedores, clientes, competidores, consultores, etc. El modelo de nego-
cio de software “"open source” se incluye en este tipo de fuentes dado que
los usuarios finales también crean y aportan al producto final.

3. Instituciones. Se refiere a las fuentes institucionales de centros de investi-
gacion y conocimiento como universidades, organizaciones gubernamen-
tales, institutos de investigacion, etc. Aunque podrian incluirse parcialmen-
te en otros, las publicaciones cientificas se engloban en este apartado.

4. Espacios de intercambio. Incluye ferias, convenciones, congresos, cursos,
bases de datos, etc. También se pueden incluir las bases de datos publicas
y las fuentes de datos basadas en open data.

5. Fuentes especializadas. Finalmente, este tipo comprende las guias técnicas,
los estandares, las regulaciones publicas o corporativas, etc.

En este tipo de textos se suele incluir algun parrafo con los procesos habitua-
les para poder implantar proyectos de innovacion abierta. Cada autor tiene el
SUyo propio pero la mayoria pasan por las etapas clasicas de busqueda y cap-
tacion de conocimiento, evaluacion de las ideas, establecimiento de alianzas
e implementacion de la innovacion. No obstante, pese a las clasificaciones
existentes, los analisis de la practica real de este tipo de innovacion muestran
que el procedimiento mas utilizado es el de prueba y error?.

Finalmente, dada su importancia en el entorno sanitario, queremos destacar
algunos factores de éxito para los proyectos de innovacion abierta. Uno de
ellos es el liderazgo®, ya que, si bien el modelo de innovacién aparenta ser
informal y sin organizacion, es imprescindible que exista un liderazgo que evite
problemas, motive a los miembros del equipo a compartir su conocimiento,
genere un clima de confianza para facilitar el intercambio® y promueva un
cambio cultural para que este tipo de innovacion se incorpore a los Usos y cos-
tumbres de cada organizacion. Otro factor de éxito, que se comenta en varias
partes del capitulo, son los sistemas de comunicacion e informacion*®, dado
que el intercambio de ideas y conocimiento precisa de un sistema que ayude
a su transferencia y explotacion. Ademas, es necesario establecer un sistema
de incentivos® adecuado que ayude a implantar este modelo de innovacién
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y que se centre en el valor del equipo. Se trata de una tarea compleja, ya que
elaborar e implantar incentivos adecuados y acordes con los objetivos de la
organizacion requiere de un gran conocimiento de la cultura organizativa. Por
ultimo, la ya citada cultura organizativa?' debe fomentar la interaccion y per-
mitir la apertura para facilitar el intercambio de ideas, la revision de las mismas
y la recepcion de ideas externas. Ademas, es esencial que dicha cultura incluya
el error®? y la mejora basada en su analisis entre sus elementos clave.

Crowdsourcing y participacion ciudadana

Si nos ceflimos al concepto estricto de innovacion abierta (captar ideas del
exterior), es logico pensar en el crowdsourcing®?*. El crowdsourcing (exter-
nalizacion) es un proceso por el que una organizacion difunde en abierto un
proyecto para pedir ideas, opiniones o sugerencias. No existe un proceso pre-
vio de colaboracion y compromiso ya que la organizacion lanza un desafio
sin saber el numero de participantes y la calidad de las respuestas. Ademas,
hay un beneficio mutuo: el creador del reto recibe ideas y soluciones, y los
participantes pueden recibir una recompensa econdmica o reconocimiento o
incluso satisfaccion personal por la colaboracion®.

El término crowdsourcing?® surgio en el ailo 2006 y se define como un siste-
ma de inteligencia colectiva con tres componentes esenciales: una organiza-
cion que se beneficia del esfuerzo colectivo, el colectivo que va a participar
en el proceso y la plataforma que va a conectar las ideas colectivas con el
desafio de la organizacion. Howe, el creador del concepto, definid diez reglas
esenciales para crear acciones de crowdsourcing efectivas y Utiles®*:

1. Eleccion del modelo correcto: ideas, votos, encuesta, financiacion, etc.

2. Eleccion de la multitud adecuada: la propuesta puede ser abierta, restringi-

da a un grupo concreto, etc.

3. Ofrecer incentivos.

4. Tener claro el concepto: el crowdsourcing no implica sustituir el trabajo
interno por el esfuerzo gratuito de personas andnimas, implica un cambio
cultural en la organizacion que no siempre es facil.

. Marcar las lineas: inicio, fin, reglas, etc.

. Definir el problema de forma clara, asi como los objetivos del desafio.

7. No olvidar la ley de Sturgeon: casi todo lo que vas a recopilar te sera inutil,

debes filtrar y seleccionar.

8. Buscar la manera de estimular a las personas que mejores ideas van a generar.

9. La comunidad siempre tiene razon: la organizacion no tiene un poder ab-

soluto en el marco del proceso.

o Ul

[ 139



140

Manual de investigacion e innovacion
para residentes en Farmacia Hospitalaria

10. No te preguntes qué puede hacer la comunidad para tu organizacion, sino
qué puede hacer tu organizacion por la comunidad.

Es habitual utilizar plataformas virtuales?’, como Innocentive o Ideascale, que
permiten la captacion de ideas de forma rapida y sencilla. Dada la importancia
de esta plataforma (uno de los elementos esenciales del proceso), es conve-
niente recordar las cuatro condiciones de Foray?® para facilitar el intercambio
de conocimiento:

1. Tamafo de la comunidad: esto es algo basico, cuanta mas gente, mas in-
tercambio y mas generacion y difusion de conocimiento.

2. Coste del intercambio del conocimiento: si el intercambio es sencillo, agil
y barato, podremos alcanzar a un mayor numero de personas. Es en esta
condicion donde la figura de Internet y las redes virtuales se erigen como
protagonistas indiscutibles.

3. Claridad del conocimiento que se comparte: la claridad ayuda a la difusion,
a ampliar el tamafio y a conseguir que personas no tan expertas puedan
colaborar en el intercambio de conocimiento.

4. Debe existir una cultura comun basada en compartir, en la idea de que el
conocimiento es de todos y que, si lo difundimos, todo lo que consegui-
mos es positivo. Sin esa cultura, todo lo demas es inutil.

Entre los ejemplos mas citados sobre crowdsourcing®, queremos comentar tres:

* Amazon Mechanical Turk. Se trata de una plataforma de Amazon en la que
una persona u organizacion puede proponer tareas repetitivas para que
cualquier persona las realice a cambio de un beneficio econdmico. Desde
revisar textos a buscar datos en la red, etc. En este caso, desaparece el es-
piritu altruista de la colaboracion gratuita pero es un ejemplo muy claro de
crowdsourcing.

o Wikipedia. Es muy llamativo el debate que existe sobre la naturaleza de este
proyecto, dado que, aunque parezca un ejemplo paradigmatico de crowd-
sourcing, no cumple todas sus caracteristicas. Si bien existe una colabora-
cién anonima generada de forma improvisada (al estilo de la mano invisible
de Adam Smith), no hay un beneficio claro para el promotor del proyecto
y tampoco existe una llamada o punto de inicio del mismo. No obstante, la
base de la Wikipedia (colaboracion desinteresada por el bien comun) puede
ayudar a entender el concepto.

o |deastorm. Dell lanzo esta iniciativa para que los usuarios de sus productos
plantearan mejoras o nuevas ideas para productos. Se recibieron mas de
10.000 aportaciones.
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Hablar de outsourcing y de innovacion social nos lleva al terreno de la par-
ticipacion ciudadana, tan utilizado en politica, o en el ambito cientifico al
concepto de “citizen science”. La llamada “citizen science"° se refiere a un
tipo de innovacion abierta en el que cualquier persona puede aportar ideas o
soluciones a un problema concreto que han difundido investigadores o cen-
tros de investigacion. Se trata de un proceso colaborativo en el que pueden
participar personas expertas y también no expertas en la materia objeto de
consulta. Un buen ejemplo de proyecto de “citizen science” es Galaxy Zoo*,
en el que los voluntarios ayudan a clasificar galaxias, con resultados tan bue-
nos como los realizados por expertos.

En algun caso, el propio modelo de innovacion abierta se ha convertido en
el modelo de negocio de algunas organizaciones, como las que desarrollan
software "open source” o software libre. Ejemplos como el navegador Mozi-
lla, el sistema operativo Linux'* o el gestor de contenidos Joomla, demues-
tran la potencia de este modelo. Su base es que el codigo fuente del software
debe liberarse y permitir que cualquier usuario pueda revisarlo, modificarlo,
cambiarlo y difundirlo. Para ello fue muy importante el crecimiento de los
sistemas de licencias libres (creative commons) que ayudan a que el autor
original pueda permitir el uso libre y gratuito de su obra original, asi como su
modificacion.

El futuro y los retos de la innovacion abierta

Gassmann, Enkel y Chesbrough? dibujaron algunas de las tendencias de futu-
ro en el campo de la innovacion abierta. Algunas de ellas pueden ser muy Uti-
les para entender como puede influir este modelo de innovacion en el futuro
del sistema sanitario y de la farmacia hospitalaria en concreto.

Una de esas lineas es el tipo de organizacion que va a incluir iniciativas de inno-
vacion abierta. Dadas las ventajas del modelo para la competitividad, cada vez
serd mas habitual ver organizaciones cerradas que inicien proyectos de este
tipo rompiendo casi de forma radical con su cultura y obligando a un cambio
en la misma. Ademas, de forma paralela, el salto se producira desde entornos
de alta tecnologia (quizas mas acostumbrados a trabajar en colaboracion con
el exterior) a otros menos tecnologicos o incluso el sector servicios.

Una tendencia que ya empieza a verse en el entorno sanitario es la del estable-
cimiento de alianzas. La creacion de redes de innovacion, las estructuras de
investigacion y la financiacion de proyectos basados en redes, han propiciado
que las organizaciones sanitarias entiendan que en solitario es muy dificil ac-
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ceder a entornos colaborativos Optimos para el desarrollo de sus proyectos.
Esto va asociado con la aparicion de las figuras de expertos en innovacion o
incluso de unidades de innovacion.

Hay que tener en cuenta que el cambio que supone adoptar un modelo de in-
novacion abierta, basado en la colaboracion y la participacion de otros agentes
externos a la organizacion, suele conllevar la aparicion de conflictos y proble-
mas>? derivados precisamente de la interaccion con dichos agentes externos,
no sometidos al poder jerarquico de la organizacion ni a las normas internas.
El tamafio de la red suele provocar problemas de coordinacion ya que es muy
complejo articular la colaboracion de agentes que apenas se conocen, y es-
tos problemas pueden traducirse en retrasos en el cronograma del proyecto,
o incluso en la finalizacion anticipada del proyecto debido a la demora o a la
planificacion. Ademas, también pueden generarse problemas en cuanto a la
interpretacion de los objetivos, dado que no siempre seran comunes los ob-
jetivos de cada agente que participa en el proyecto. De hecho, lo logico seria
entender que, pese a la colaboracidn previa, cada agente busque maximizar su
beneficio, lo que puede perjudicar aun mas el desarrollo dptimo del proyecto.

La complejidad de los grandes proyectos lleva aparejado otro gran reto: la
existencia de free-riders®. Puesto que es muy dificil medir la aportacion de
cada agente externo al producto final, es posible que algunos aporten menos
que los demas sin que sea posible evaluarlo. Sin embargo, en los casos de
éxito, su beneficio (monetario y sobre todo en términos de prestigio) sera el
mismo que el de los demas. Es muy comun la existencia de free-riders en los
concursos de ideas y en los entornos de crowdsourcing, pues el anonimato y
la publicacion de las ideas de otros participantes incitan a que se lleven a cabo
estas practicas.

Otro reto es la existencia de ideas abandonadas en la organizacion®, esto es,
ideas que fueron analizadas pero que no se desarrollaron. En algunas organi-
zaciones los empleados toman dichas ideas y crean empresas para su desa-
rrollo (spin-out), pudiendo en algun caso tener éxito.

Pese a que en el ambito de la innovacion es muy habitual que surjan con-
ceptos y modelos que se olvidan rapidamente, la propuesta de Chesbrough,
complementada con la aportacion de Von Hippel, ha conseguido transfor-
mar la cultura organizativa de muchas empresas, que han comprobado que
la apertura al exterior, el valor de compartir informacion y conocimiento, el
aprendizaje basado en el error y la capacidad de revisar los usos y costumbres
ancestrales son una apuesta segura para mejorar la competitividad.
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Innovacion abierta y sector salud
La innovacion colaborativa para la gestion del cambio de modelo sanitario

El Sistema Nacional de Salud (SNS) se encuentra actualmente inmerso en una
situacion de replanteamiento del modelo debido a la amenaza de la insos-
tenibilidad del sistema sanitario®®. El modelo actual, universal, paternalista y
con la equidad como principio fundamental, desconoce a todos los niveles
(micro, meso y macro) muchos de los resultados terapéuticos de la prestacion
de sus servicios sanitarios o productos que consumen los pacientes, inclui-
dos los medicamentos. Este desconocimiento es consecuencia de no realizar
sistematicamente un analisis, evaluacion y seguimiento adecuado de dichas
prestaciones, lo que impide a su vez obtener datos reales sobre la relacion
coste-efectividad de las mismas. Esta problematica ha llevado al sistema a
contaminarse de ineficiencia.

Segun sir Muir Gray®®, cinco de los mayores problemas que tienen los sistemas
sanitarios en la actualidad y que provocan mas ineficiencia son:

1. Alta variabilidad injustificada en la calidad y los resultados de salud.
2. Excesivos riesgos y daflos producidos a los pacientes.

3. Inequidad debido al mal uso de los recursos.

4. Desaprovechamiento de recursos, sin maximizar su valor.

5. No prevenir enfermedades que son prevenibles.

Por otro lado, el reto demografico al que se enfrenta el SNS (el envejecimiento
progresivo de la poblacién) se agrava por el aumento de la prevalencia de en-
fermedades cronicas y el hecho de que algunas enfermedades que antes eran
mortales ahora se hayan cronificado. Estas tres circunstancias han forzado al
SNS a replantearse su modelo hospitalario, sociosanitario y de atencion pri-
maria, debido a los cambios en las necesidades de los pacientes y al aumento
progresivo esperado del consumo de recursos. Redirigir el modelo actual hacia
el paciente y los resultados en salud instaurando estrategias para anticiparnos a
que aparezca la enfermedad se ha convertido en una obligacion para el sistema.

Para efectuar la transformacion del modelo es necesario seguir algunas reco-
mendaciones y apostar por una serie de estrategias®’ .

e Conceder un mayor protagonismo al paciente, empoderandolo en la toma
de decisiones y ofreciéndole educacion y formacion sanitaria de manera
continua para su autocuidado.
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Analizar de forma colaborativa las necesidades del paciente para encontrar
soluciones de valor para él y para el sistema.

Personalizacion de la medicina.

Invertir en investigacion traslacional e innovacion sanitaria (1+i).

Proveer de servicios y nuevas tecnologias sanitarias basadas en la evidencia
cientifica que cumplan criterios de coste-eficacia y seguridad.

Desinvertir en prestaciones, procesos, tecnologias, productos o servicios
duplicados o que no cumplan con criterios de la medicina basada en la evi-
dencia o de coste-efectividad y que no aporten valor afiadido.

* Nuevas formas de financiacion de productos y prestaciones sanitarias, ba-
sados mas en el pago por resultados terapéuticos obtenidos que en el pago
por servicios prestados.

La innovacion sanitaria, entendida como la aportacion de nuevas soluciones
de valor para los problemas reales de los pacientes y del sistema sanitario,
siempre ha sido un instrumento imprescindible para la mejora continua del
SNS. Sin embargo, el sistema sanitario publico, dentro de su enorme com-
plejidad y debido a su necesidad de garantizar su sostenibilidad y la seguridad
del paciente, se caracteriza por una incorporacion de la innovacion tecnolo-
gica-terapéutica prudente (aunque constante), lo cual provoca cierto retraso
en el aprovechamiento de nueva tecnologia y pérdidas de valor (Figura 3) en
términos de coste-oportunidad.

RESULTADOS

[(Beneficio — Dario) + (Calidad percibida de la propia salud y del sistema salud)]

VALOR =

COSTES

[econémicos, temporales, de CO, y de oportunidad perdidal

Figura 3. Ecuacion del valor.

La necesidad de cambio estructural de modelo sanitario obliga a los profe-
sionales sanitarios del SNS, como recurso activo mas importante dentro del
mismo, a actuar de eje transformador. Para ello es necesario adoptar un papel
de responsabilidad, involucrandose mas en la gestion clinica y “repensando”
conjuntamente el modelo en favor de dicho cambio. Mediante el liderazgo y
la colaboracion proactiva entre los profesionales sanitarios en cada uno de
sus ambitos de actuacion se puede impulsar una transformacion estructural
que garantice la calidad asistencial y la sostenibilidad del sistema sanitario a
medio y largo plazo.
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La salud digital como catalizador de la transformacion de modelo

El desarrollo que estan teniendo las tecnologias de la informacion y de la co-
municacion (TIC) desde principios de siglo ha provocado un profundo cam-
bio en la manera en que la sociedad se comunica, genera conocimiento y lo
comparte.

Esta situacion global, que por supuesto esta afectando también al ambito sa-
nitario, ha generado un escenario optimo para la colaboracion no presencial
entre todos los agentes sanitarios, incluidos los pacientes. Es por ello que se
espera una inminente transformacion digital en el ambito sanitario y que esta
ejerza de catalizador hacia una sanidad mas abierta y colaborativa, la llamada
salud digital, la cual promete aportar soluciones digitales a los problemas ac-
tuales del sistema y de los pacientes, mejorando la eficiencia de los procesos
e impulsando la innovacion colaborativa®®4°.

En la actualidad todavia nos encontramos con cierta falta de interaccion abier-
ta y de redes de conocimiento dentro de los sistemas sanitarios, lo que provo-
ca que la integracion interdisciplinaria de expertos y de talento (interno y ex-
terno) se vea limitada. Esto restringe el potencial de la innovacién para disefiar
servicios e intervenciones orientadas a las necesidades de los pacientes*.

La innovacion abierta en salud, debido a su naturaleza colaborativa y social, ha
supuesto un cambio de paradigma entre las organizaciones sanitarias. En ella,
los conocimientos, ideas, talento y recursos externos son aprovechados por la
organizacion innovadora para conseguir sus objetivos, ya sea la resolucion de
un problema o necesidad puntual o instaurar una estrategia de mejora conti-
nua en la organizacion. Las diferentes perspectivas del problema que aportan
los agentes externos (“partners” de salud) son de utilidad para ofrecer nuevas
ideas y soluciones de valor a las organizaciones sanitarias innovadoras*.

Por todo ello, la innovacion abierta en salud es una oportunidad para am-
pliar la vision innovadora clasica de las organizaciones sanitarias publicas, ya
que los diferentes agentes implicados (publicos o privados) conectan, cola-
boran y comparten proactivamente ideas, conocimientos y objetivos. Gracias
a la cooperacion interdisciplinar entre profesionales sanitarios, talento exter-
Nno y pacientes, y a una gestion eficiente de los flujos de conocimiento y de
los recursos compartidos, la innovacion abierta es una estrategia transversal
atractiva (y complementaria a la innovacion habitual), ya que mediante la co-
laboracion puede aportar soluciones de valor reales a las necesidades de los
pacientes y asi mejorar la calidad asistencial de la atencion sanitaria.
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Innovacion abierta en el sector farmacéutico

El sector farmacéutico es considerado uno de las mayores inversores en
|+D+i en todo el mundo, alcanzando cifras de inversion anuales de hasta cien
mil millones de dolares®. Esta elevada inversion provoca en las compaiias
una gran presion y dependencia del retorno de la inversién realizada*. Des-
de hace algunos anos la industria farmacéutica se ha visto inmersa en una
situacion de descenso de productividad, debido a que la comercializacion de
nuevos farmacos es cada vez mas escasa y a que la inversion econdmica en
[+D+i ha ido aumentando progresivamente afio a aflo**#¢. Estas circunstan-
cias, sumadas a la pérdida progresiva de patentes, estan provocando que la
relacion riesgo/beneficio a la hora de invertir en innovacion sea cada vez mas
desfavorable para el sector.

Tradicionalmente, la innovacion en el sector farmacéutico privado se ha ca-
racterizado por la impermeabilidad de sus departamentos internos de [+D+i
y su secretismo durante la fase de descubrimiento de farmacos. Este modelo
de innovacion, lineal, unidireccional y cerrado para el talento externo en la
fase de ideacion de nuevos farmacos, ha quedado en entredicho en favor
de uno mas abierto, basado en el conocimiento compartido y en la colabo-
racion con otras entidades investigadoras, académicas o del propio ambito
sanitario-farmaceéutico (publicas o privadas). Tanto es asi, que la probabilidad
de éxito en cada una de las fases del desarrollo de farmacos es mayor si la
estrategia se realiza a través de la innovacioén abierta®’. En la industria farma-
céutica, este modelo puede entenderse como una “externalizacion parcial”
del proceso de innovacion dentro de la empresa, pero es mas que €so, ya
que no se trata de una colaboracion clasica entre proveedor y cliente o entre
el sector publico y privado, ("modelo PPP": private-public-partnership), sino
de una simbiosis con objetivos compartidos donde todas las partes impli-
cadas aportan recursos y talento para conseguirlos®®. Este modelo empezd
a cobrar importancia tras el auge del sector de la biotecnologia, el cual se
considera que ha sido el catalizador de la innovacion abierta en la [4+D en las
grandes empresas farmacéuticas*.

Entre las ventajas que presenta la innovacion abierta para la industria farma-
céutica, destacan tres:

e Reduccion del riesgo innovador, al ser asumido entre varios agentes.

e Aceleracion de la innovacion y descenso del periodo de tiempo hasta la
comercializacion del producto.

e Apertura de nuevos mercados.
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Un ejemplo de ello seria la colaboracion entre universidades o centros de in-
vestigacion y la industria farmacéutica, donde se comparten conocimientos,
resultados y recursos para impulsar la investigacion y hacerla mas eficiente.
Destaca en este contexto GlaxoSmithKline (GSK), que cuenta con un centro
de investigacion en Madrid (http://www.openlabfoundation.org) dirigido al
descubrimiento de nuevos medicamentos para enfermedades de paises en
desarrollo, y que ha conseguido descubrir miles de nuevas moléculas anti-
paludicas aplicando este tipo de metodologia®®*t. Como resultados de estas
alianzas también han sido descubiertos y desarrollados algunos anticuerpos
monoclonales, como por ejemplo el ipilimumab (colaboracion entre la Uni-
versidad de California en Berkeley y la compafiia biotecnoldgica Medarex)*.

Por todo ello, son cada vez mas las empresas farmacéuticas multinacionales
que disponen de plataformas y proyectos online colaborativos para la inno-

vacion abierta (Tabla 2).

Tabla 2. Plataformas de innovacion abierta de algunas empresas farmacéuticas

Empresa Plataforma url
farmacéutica
Lilly Lilly Open https://openinnovation.lilly.com/dd
Innovation Drug
Discovery
Sanofi Sanofi Open http://innovation-accessplatform.sanofi.com/en
Innovation Access
Platform
Pfizer Pfizer Centers https://www.pfizercti.com
for Therapeutic
Innovation
Bayer Bayer Open https://innovate.bayer.com
Innovation
GSK GSK Innovation https://innovation.gsk.com
Consumer
Healthcare
AstraZeneca | AstraZeneca Open https://openinnovation.astrazeneca.com
Innovation

Otra de las tendencias en innovacion abierta de la industria farmacéutica es la
colaboracion con startups de salud para la busqueda de servicios que comple-
menten su propuesta principal de valor con el descubrimiento y desarrollo de
medicamentos. Las startups disponen de la tecnologia necesaria y requieren de
accesoalmercado, factor clavey que las empresas farmacéuticas pueden ofrecer.
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Algunos ejemplos serian Sanofi con el programa Health-U (http://health-u.es)
o Bayer con el programa Grant4Apps (https://www.grants4apps.com).

Esto demuestra el interés del sector por buscar soluciones innovadoras a ne-
cesidades reales no cubiertas en la actualidad. No solo en el ambito del descu-
brimiento de nuevas moléculas sino en otros proyectos mas concretos y mas
clinicos, como por ejemplo el proyecto Imagine Express sobre mejora de la
adherencia terapéutica a los tratamientos cronicos®, en el cual ha colaborado la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, entre otras sociedades cientificas.

Innovacion abierta en farmacia hospitalaria

La farmacia hospitalaria nunca ha sido ajena a las necesidades del SNS, por
ello siempre ha apostado proactivamente por la eficiencia y seguridad de
todo el proceso farmacoterapéutico como pilar fundamental de su modelo
de atencion al paciente. Asimismo, debido a su situacion estratégica dentro
del propio proceso, el farmacéutico de hospital siempre ha colaborado en
beneficio del paciente compartiendo conocimientos con el resto de agentes
involucrados en la cadena de uso del medicamento.

Aligual que nuestro sistema sanitario, la farmacia hospitalaria también necesita
renovar su modelo debido al aumento progresivo de competencias adquiridas
por el farmacéutico de hospital y a las nuevas necesidades de los pacientes y
del SNS respecto al uso de los medicamentos®*>®. El modelo que se demanda
esta mas orientado a las necesidades del paciente (accesibilidad, humanizacion,
calidad percibida y satisfaccion en la atencion farmaceéutica), a los resultados en
salud de los medicamentos y a la aportacion de valor afladido real para nues-
tros pacientes, otros clientes (externos e internos) y el propio sistema sanitario.

Afortunadamente, la farmacia hospitalaria ya tiene experiencia en cambios de
modelo y en autorrenovarse®®, lo que ha generado en el colectivo una actitud
de mejora continua y poca resistencia al cambio. Esta situacion de evolucion
constante ha llevado a la farmacia hospitalaria a convertirse en una perfecta
aliada de la innovacion (y viceversa), ya que la innovacion le ha permitido evo-
lucionar, y la evolucidon nos permite incorporar innovacion continuamente. La
innovacion dentro de un servicio de farmacia hospitalaria (SFH) es una linea
estratégica transversal que permite su mejora continua, aportando valor extra
a los procesos y suprimiendo aquellos ineficaces. Fomentar la cultura innova-
dora dentro de un SFH abriéndola mas alla de sus fronteras es una estrategia
Optima para la mejora continua y para ser de mayor utilidad en el seno del
hospital, pero también fuera del mismo®.
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La necesidad de “reinventarse” de la farmacia hospitalaria requiere de una
estrategia innovadora que sea colaborativa, permeable y multidireccional, y
donde la resolucion de problemas esté mas orientada a las necesidades del
paciente y menos al medicamento. Esto permitiria el acceso del talento ex-
terno y la exploracion de nuevos servicios y competencias del farmacéutico
de hospital.

La posicion del farmacéutico dentro del proceso farmacoterapéutico ha per-
mitido establecer relaciones profesionales con todos los agentes implicados
dentro del mismo (industria farmacéutica, gestores, instituciones sanitarias,
prescriptores, personal de enfermeria, pacientes, etc.). Por el mismo moti-
vo es frecuente también que existan conexiones con el ambito académico
(universidades) e investigador (centros de I+D+i). Sin embargo, uno de los
potenciales agentes externos cuya relacion con la farmacia hospitalaria esta
por explorar son, por ejemplo, las “startups de salud”.

Debido a la cantidad de partners potenciales que tiene la farmacia hospitala-
ria, es razonable pensar que el farmacéutico hospitalario se encuentra en una
situacion privilegiada para promover, impulsar, coordinar y liderar proyectos
de innovacion abierta que estén relacionados con medicamentos y la mejora
de sus resultados en salud en los pacientes.

Asimismo, el farmacéutico de hospital, como profesional sanitario experto
en medicamentos y su entorno, tiene conocimientos y competencias para
ejercer el papel de "partner de salud” de los diferentes agentes dentro de un
modelo de innovacion abierta, ya sea en funciones clinicas directas, gestoras
y/o consultoras, como de investigacion tanto clinica como traslacional.

El modelo de innovacion abierta facilita la generacion de ideas entre cual-
quier profesional sanitario, usuario y agente externo, lo que ayuda a propor-
cionar nuevas propuestas de mejora capaces de generar grandes cambios en
la forma de concebir un SFH, un hospital o el propio sistema sanitario. Este
modelo se considera también un tipo de innovacion social porque el proceso
de innovacion pretende contar siempre con la vision y el punto de vista del
paciente para idear y diseflar nuevos y mejores productos o servicios sanita-
rios. Ese debe ser el objetivo. Es por ello que la innovacion abierta fomenta
la cultura innovadora y genera en las organizaciones sanitarias un ambiente
optimo (caldo de cultivo) para la generaciéon de ideas o proyectos desde las
diferentes perspectivas y conocimientos de los participantes, cuya simbiosis
busca la creacion de ese valor afladido en forma de nuevos y mas preferibles
servicios o productos®®.
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En lo que respecta a la farmacia hospitalaria, la experiencia con la innovacion
abierta todavia es muy escasa. Destacan algunos proyectos especificos donde
han participado farmacéuticos hospitalarios (NeoStart, http://neostart.es/) y
algunos propuestos en el Servicio Gallego de Salud (SERGAS), que incluyen
actuaciones colaborativas en procesos como:

o Gestion logistica de farmacia en un servicio de urgencias.

¢ Redisefio del servicio de farmacia externa desde la perspectiva del usuario.
e Pacientes institucionalizados polimedicados.

e Prevencion de errores de medicacion.

A pesar de que la innovacion abierta es aun una desconocida dentro de los
SFH, esta es susceptible de complementar a la innovacion habitual en cual-
quiera de sus areas habituales (la terapéutica-asistencial, la de gestidon-logis-
tica y la tecnoldgica), pudiendo asi aportar un nuevo enfoque a cada proceso
gracias a la vision y colaboraciéon externa que proporciona el resto de agentes
colaboradores, incluidos los pacientes (Figura 4)*.

Algunas acciones y estrategias para impulsar la innovacion abierta en un SFH
son las siguientes:

e Incorporar al farmacéutico de hospital dentro del comité de innovacion del
hospital.

e Crear un area especifica para la innovacion y la investigacion del SFH, como
por ejemplo iPHARMA del Hospital Gregorio Marafion®©,

e Realizar talleres de innovacion con pacientes para conocer su vision: los
productos y servicios que cuentan desde las fases iniciales del proyecto con
el usuario (paciente) tienen una probabilidad de éxito mayor.

e Realizar reuniones interdisciplinares de innovacion con diferentes colabora-
dores internos y externos del hospital, para buscar soluciones a problemas
comunes del hospital o especificos del SFH.

» Organizar eventos o jornadas interdisciplinares (tipo "Hackathon”).

o Construir y utilizar una plataforma de innovacion abierta para nuestro “eco-
sistema”.

Por tanto, la innovacion abierta es una oportunidad prometedora para hacer
frente a los retos transformadores actuales de la farmacia hospitalaria y del
modelo del SNS, aunque en ambos casos se encuentra aun en estadios pre-
coces y esta por explorar®:.
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Nueva linea Nuevo
de mercado o tecnologia o
investigacion producto producto
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Figura 4. Proceso de innovacion abierta en farmacia hospitalaria.

SFH: servicio de farmacia hospitalaria.
Adaptada de Dandonoli, 2013%2.
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DIEZ CLAVES, RECOMENDACIONES Y PASOS A SEGUIR
PARA LA INNOVACION ABIERTA EN SALUD

La innovacion abierta en salud trata de conectar, cooperar y crear para mejorar. Sus
objetivos generales son dos, ganar en eficiencia y aportar valor afladido a los pacientes
y a la organizacion®.

Para iniciar, desarrollar y mantener una estrategia solida de innovacion abierta dentro
de una organizacion sanitaria y conseguir los objetivos es necesario seguir una serie de
pasos y recomendaciones® -, que se concretan en diez claves.

1. Realizar un analisis interno

Identificar el proposito de nuestra organizacion y localizar las necesidades de los pa-
cientes, mejoras para nuestro servicio o retos por resolver. También es necesario esta-
blecer objetivos concretos, indicadores y una estrategia a seguir para conseguirlos.

2. Prepararse para la colaboracion: cultura innovadora
de la organizacién

La cultura y experiencia en innovacion dentro de una organizacion tiene una gran im-
portancia para tener exito en una estrategia de innovacion abierta. Es fundamental co-
nocer el punto de partida de la cultura innovadora de la organizacion y su mentalidad
("mindset’) para establecer si es viable la estrategia o es necesario antes cultivar y fomen-
tar la innovacion interna. Es importante alinear los objetivos de la innovacion con los ob-
Jetivos estratégicos de la organizacion, ast como contar con el apoyo directivo y formar
un equipo de trabajo interno que gestione las primeras actividades necesarias para la
Innovacion abierta. Para que la organizacion se abra al exterior es necesario que primero
se abra internamente, por lo que el compromiso y actitud del equipo es fundamental.
Tambien es recomendable establecer unos indicadores del proceso de innovacion abier-
ta que permitan medir resultados y realizar un adecuado seguimiento.

3. Realizar un analisis externo y desarrollar un plan
de comunicacion

Localizar a nuestros posibles “partners de salud” y fomentar la creacion de nuestra co-
munidad de innovacion. Para ello es necesario establecer una estrategia de comunica-
clon externa con el objetivo de encontrar y atraer colaboradores, y conseguir visibilidad
en la comunidad sanitaria innovadora. La comunicacion y difusion de nuestros retos
fuera de nuestro circulo es util para que accedan a €l mayor numero de ideas externas
y aumente la participacion. Algunas estrategias que se utilizan para ello son la explo-
tacion de redes sociales y el lanzamiento de retos a la comunidad sanitaria, o tambien
la organizacion de jornadas de networking-coworking donde se puedan conectar las
diferentes partes interesadas en la innovacion sanitaria. También suelen organizarse jor-
nadas o premios tipo “Hackathon', donde se favorece la interaccion y creatividad entre
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asistentes y se compite por un premio entre grupos interdisciplinares por la mejor idea
o proyecto. Ejemplo de ello son los “Hackathon de Salud” organizados por la Asociacion
de Investigadores en eSalud (AIES) y la agencia de comunicacion COM SALUD (http://
laesalud.com/hackathonsalud/) en los ultimos afios.

4. Crear una plataforma para la gestién de ideas y proyectos

Construir una plataforma online para la gestion de la innovacion colaborativa: es im-
portante disponer de un canal unico y abierto que permita crear una red dinamica
("ecosistema’) de personas, donde se propongan ideas externas, se debatan y se puedan
valorar. Esta debe facilitar la gestion de los proyectos que posteriormente puedan surgir.
La web 2.0 y las TIC, debido a su facilidad para interconectar a los agentes innovadores
Interesados (“stakeholders’) y potenciar la colaboracion no presencial, han permitido
gue la innovacion abierta haya crecido en popularidad en los ultimos arios en muchas
organizaciones, tanto dentro como fuera del ambito sanitario. Las plataformas de cola-
boracion sirven a las organizaciones para desarrollar su modelo de innovacion abierta
facilitando la comunicacion, colaboracion y el desarrollo de ideas y soluciones entre los
profesionales sanitarios, investigadores, proveedores, clientes y pacientes. Ejemplos de
estas plataformas son Induct (http://www.inductsoftware.com), usada en varios proyec-
tos esparioles para conectar comunidades sanitarias y gestionar el proceso de innova-
cion de forma abierta, 0 enCOS (http://www.ehcos.com).

Algunas organizaciones sanitarias esparnolas que han apostado por la innovacion abier-
ta como modelo complementario de innovacion son el Instituto Catalan de Salud
(Innobics, https://innobics.inductno), el Servicio Gallego de Salud (Comunidad ACIS,
http://acis sergas.es/Paxinas/web.aspx) y el Instituto de Salud Carlos Il (Colaboratorio,
http://www.colaboratoriosalud.es/).

Entre las herramientas 2.0 mas utilizadas en el mundo sanitario destacan las aplicacio-
nes moviles de salud (“apps de salud’). La mayoria de estas aplicaciones destacan por su
facilidad de uso, por poder ser utilizadas en varios dispositivos simultaneamente y por
su sincronizacion a tiempo real. Actualmente existe una gran oferta de apps que pueden
usarse para la comunicacion y el trabajo colaborativo entre organizaciones. Ademas,
son gratuitas en sus versiones basicas y disponibles en los dos sistemas operativos mas
populares. Algunos ejemplos de estas aplicaciones son Trello (https://trello.com/), Asana
(https://asana.com), Slack (https://slack.com) y Redbooth (https://redbooth.com/es).

5. Promover la colaboracion creativa

Compartir conocimientos, ideas y recursos para favorecer la colaboracion creativa, efec-
tiva y de conflanza, escuchando visiones y perspectivas distintas a las nuestras (proceso
de co-creacion). Para ello resulta de utilidad incorporar dinamicas de equipo basadas en
"Design thinking” dentro del proceso de innovacion abierta, para favorecer la lluvia de
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ideas orientadas a buscar soluciones que satisfagan las necesidades del paciente o para
la resolucion creativa de problemas reales®”. Esta metodologia es utilizada por el centro
de innovacion de la Clinica Mayo (http://centerforinnovation mayo.edu/).

6. Fomentar la participacion e incentivar a la comunidad

La participacion es una parte importante del proceso de innovacion creativa, por lo que
se necesitan acciones que la fomenten, como pueden ser:

e Introduccion del perfil innovador como un parametro mas de evaluacion dentro de
la carrera profesional.

e Introducir la innovacion como una parte mas dentro de los objetivos anuales de la
organizacion.

e Lanzamiento de retos en foros abiertos con un sisterma de premios.

7. Generar el desarrollo y la supervivencia de las ideas mas “fuertes”

Para seleccionar adecuadamente las mejores ideas debe realizarse una evaluacion ob-
jetiva de las mismas. Para ello se establecen criterios teniendo en cuenta si la idea es
deseable desde el punto de vista del paciente y de la organizacion, y si es tecnicamente
y economicamente viable. Otras consideraciones a valorar es el alineamiento con los
objetivos prioritarios de la organizacion y el impacto positivo (valor aadido) que puede
generar en el paciente.

8. Evaluacion continuada

Realizar el seguimiento de indicadores y medir los resultados del proceso integral de
Innovacion, incluyendo el impacto global y especifico de los productos y servicios que
la innovacion proporciona.

9. Difusion de resultados

Publicar las propuestas seleccionadas a la comunidad clentifica y difundir los resultados
del proceso innovador de acuerdo con la estrategia de comunicacion, para mejorar la
visibilidad de la estrategia y seguir atrayendo nuevos colaboradores.

10. Retroalimentar el sistema

Retroalimentar el ecosistema con recompensa por la innovacion mediante los incenti-
VOs previamente acordados.
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