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RESUMEN

Los dltimos estudios sobre las relaciones entre la economia y tecnologfa han
puesto en evidencia que el modo de funcionamiento del Sistenza de Innovacion —SI—
tiene una influencia decisiva en el desarrollo y en la articulacion socioeconémica de
un pafs o region. Por ello, la mayoria de los pafses han intentado caracterizar su SI'y
conocer a fondo su funcionamiento, con objeto de poder disefiar de manera eficaz
sus politicas cientifica, tecnoldgica, industrial y de mercado.

En este estudio realizamos un analisis de la estructura sanitaria formada a
partir de la aprobacion por el pleno del Parlament, el dia 14 de junio de 1990, de
la Llei d’Ordenacié Sanitaria de Catalunya —1.OSC—, que regula, estructura y
organiza el Sistema Sanitario Piiblico de Catalunya —SSPC—, en lo cual se ha
utilizado un enfoque interactivo de los procesos de innovacion.

Este enfoque permite analizar los procesos a escala regional y nacional, como
si se tratara de sistemas. Asimismo, se ha considerado que la innovacion y su
difusién son dos aspectos de un mismo proceso y no dos actividades distintas.

En este contexto se define el SI por el conjunto de sus actores y estructuras,
que asumen funciones especificas en el proceso de produccion, transmision y
almacenamiento de conocimientos, y se caracteriza por su capacidad de
interaccion, mediante la articulacion de sus actores, para la produccion de
conocimientos y para su difusion y utilizacion.

Se considera, ademas, que los actores del SI se agrupan de acuerdo con su actividad
principal dentro del proceso de innovacion en entornos definidos a seguit:

(a) El entorno cientifico, en el que mayoritariamente se producen
conocimientos cientificos.

(b) El entorno tecnolégico, en el que se desarrollan las tecnologfas.

(c) Elentorno productivo, que produce bienes y servicios, aportando
un valor afiadido.
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(d) Entorno financiero, que ofrece recursos financieros a los demas

entornos para el desarrollo de sus actividades y, en el sector sanitario,

el que gestiona los fondos publicos aportados por el presupuesto
del Estado.

Este trabajo se ha realizado recabando informacion a través de una encuesta
SI—SSPC. En el estudio

no se han tenido en cuenta los actores o las empresas de caracter privado que

dirigida a todos aquellos actores que participan del

forman parte del SSPC o actores y empresas de otros sectores que se relacionan

con este.

La encuesta fue enviada a 42 entes y se diseflo con el propésito de obtener
una informacién que nos permitiese lograr el objetivo genérico del trabajo que
es realizar un analisis de la forma organizativa del SI—SSPC a través del estudio

de la estructura propuesta por la LOSC.

Este objetivo genérico se ha concretado en los objetivos especificos

siguientes:

@
)
©))

Realizar un inventario de los actores que desempefian algin papel
en el SI—SSPC.

Establecer una tipologfa de los actores que permita definir su papel
en el modelo de SI—SSPC.

Analizar para cada grupo de actores las actividades que realizan en

el SI—SSPC.

El estudio se compone de dos grandes partes.

@

&)

La primera, de caracter conceptual, presenta de forma breve una
introduccion para situar el trabajo, justificacion del estudio y sus
etapas y los resimenes del enfoque teérico de la Innovacion y de
los Sistemas Nacionales de Innovacion, introduciendo una setie de
conceptos basicos que constituyen el fundamento en el que se
asientan los SI. La mayoria de los conceptos y elementos presentados
en esta primera parte pueden ser definidos de varias formas. No
obstante, las definiciones y especificaciones que aqui aparecen se
estiman mas pertinentes para abordar el tema que nos ocupa en la
tesis.

La segunda parte, abarca el resto del estudio, se describen los
actores del SSPC regulados por la LOSC, se analizan estos
actores a través de un contenido empirico que proviene del
trabajo de campo llevado a cabo —por medio de visitas,
entrevistas personales y datos de la encuesta hecha y de las
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Memorias de Actividad de los actores cedidas por las personas

entrevistadas—, con todos los actores del SSPC lo que nos

>

permite caracterizarlos en los entornos del SI, de acuerdo con la
metodologia propuesta, definida en el capitulo 3 y que se basa
en el tratamiento estadistico de las variables definidas como
comunes y especificas para cada uno de los actores a través de
técnicas simples de estadistica descriptiva, medidas de
centralizaciéon y dispersion, distribuciéon de frecuencias y
regresionlineal. Lasvariables escogidas sonlasmas representativas
de las actividades de I+D, actividades cientifica divulgadora y
actividades de docencia de los actores del sistema.

Las conclusiones que de este analisis se extraen se plasman en el ultimo de los
capitulos del estudio y, en definitiva, de este estudio se desprende que, en ciertas
circunstancias y con un conocimiento superficial del potencial de los diferentes
entornos, los resultados obtenidos al analizar los actores del SI—SSPC permiten
conocer de manera global el estado del SI. De hecho, el SSPC se muestra como
un Sistema de Innovacion débil y desequilibrado asi como desarticulado, en el
que los actores presentan un bajo grado de cooperacion.

Con toda probabilidad, el escaso conocimiento del SI—SSPC, de los actores
del SI—SSPC y de los factores que favorecen sus actividades y las relaciones
entre los diversos actores, asi como una reflexion insuficiente sobre los modelos
de innovacién a desarrollar, han impedido la puesta en practica de politicas de
innovacion mas adaptadas a las necesidades especificas del SI—SSPC. Si el
primer paso para resolver un problema es plantearlo adecuadamente, este estudio
intenta ser una herramienta de ayuda para quienes tienen a su cargo el desarrollo
de politicas relacionadas con los procesos de innovaciéon en el SI—SSPC.






INTRODUCCION

La presente tesis se propone analizar un fenémeno socioeconémico de plena
actualidad en el panorama internacional, como es el Sisterza Nacional de Innovacion
—SNI— como variable clave dentro de los esquemas de desarrollo regional
asentados sobre la base de una intensa interrelacion entre los distintos actores de
la infraestructura cientifica, tecnoldgica, productiva y financiera de un pafs.

Por la peculiaridad y semejanza con la nomenclatura empleada
internacionalmente, hemos convenido en denominar Sistema de Innovacién
—S8I— al ambito territorial y sectorial en que la generacién y aprovechamiento
de las potencialidades sinérgicas entre los componentes del sistema Ciencia—
Tecnologia—Produccién regional, alcanza cuotas elevadas.

Conceptualmente, SI lo entendemos como un modelo idealizado o esquema
ideal al que tienden a aproximarse aquellos sectores capaces de iniciar o consolidar
una dinamica de interaccion entre los componentes de su entramado cientifico,
tecnologico y productivo, con el propésito final de elevar la capacidad innovadora
y por extension, la competitividad de sus economias. Tal modelo, se define como
un esquema ideal que no se ajusta exactamente a la realidad pero cuyo valor
analitico y politico es significativo.

Precisamente el trasfondo politico que rodea el sector sanitario, nos sugiere
explorar empiricamente el caracter y alcance de las actuaciones publicas
catalogadas como innovadoras y destinadas a aproximatlo al modelo de SI.

La finalidad de este trabajo es el estudio del sector sanitario publico catalan desde
el enfoque de sistema de innovacion. Entendemos por tal, el analisis de las acciones
instrumentadas por los diferentes actores locales, encaminadas a elevar el nivel
tecnolégico, fomentar la aparicion de actividades productivas intensivas en I+D, con
mayor valor afiadido y expectativas de crecimiento futuro, y a estimular el acercamiento
y colaboracién entre los actores del sector sanitario pablico catalan.
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La eleccion del tema no es casual, sino que es consecuencia de una serie
de consideraciones previas al propio estudio y que justificaremos en el

apartado siguiente.

0.1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La justificacién de la eleccion del Sistema Sanitario Piiblico Cataldn como
objeto de nuestro estudio parte de una serie de consideraciones diversas que
se explican a seguir.

El sector de la sanidad esta sufriendo una importante transformacion, el
papel del Estado esta cambiando en todos los paises que buscan una
modernizacion de sus estructuras y una reorganizacion de sus politicas
sociales. En Espafia la transformacion del Estado es aun mayor que en otros
pafses debido a la descentralizacién y reorganizacién en un Estado de
Comunidades Auténomas.

Tipicamente los nuevos cambios —en el sector sanitario— implican la
separacion entre las funciones de financiacion y de provision, la introduccion de
contratos, la descentralizacién financiera y la competencia. El entorno se esta
tornando mas dinamico, mas variable, mas flexible pero a la vez mas hostil y con
un grado de rivalidad y competitividad crecientes. En un contexto de
internacionalizaciéon creciente de la economia, la eficacia y eficiencia de las
empresas y de los sectores econémicos adquieren una importancia
determinante.

El enfoque del trabajo «Els avantatges competitius de Catalunya » se basa en
un analisis detallado de los factores microeconémicos y socioeconémicos que
influyen en la competitividad de las empresas. Para analizar los «clustersy», Porter
propone lo que se conoce como «esquema del diamante», que permite analizar
todos los determinantes de la competitividad agrupados en cuatro grandes areas:
Las condiciones de los factores; Las condiciones de la demanda; Los sectores de soporte y los
anxiliares y la Estrategia, estructura y rivalidad de las empresas.

Cada uno de estos cuatro determinantes influye en la capacidad de la industria
de un pafs para innovar y mejorar. Todos juntos constituyen un sistema dindmico
mas importante que por separado y se refuerzan mutuamente. Por otro lado, la
administracion publica es una variable adicional que influye claramente y de
manera diversa en el contexto competitivo de un pafs. El gobierno puede
implicarse en mejorar o frenar la ventaja competitiva de un pafs, actuando
ditectamente o indirectamente, en cada una de las cuatro areas anteriores.
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En Catalunya se identificaron ocho «clusters» significativos, que se pueden
agrupar en tres grandes bloques:

1. Clusters de arrastre: sistemas industriales, turismo, manufacturas de

disefio, gran consumo y salud.

2. Cluster inerte: quimica basica.

3. Clusters de soporte: conocimiento y finanzas.

En la figura 0.1 se representa la configuracion de la economia catalana en
los ocho «clusters de futuro» siguientes: un primer grupo formado por

manufacturas de diselo —textil, muebles, joyeria..—, otro de sistemas
industriales —automocién, componentes, electrodomésticos..—, el de
turismo, gran consumo —alimentacion, detergentes..— y el de salud
—hospitales, farmacias...—, que actian como «clusters» clave de arrastre de

la economia. Los tres primeros grupos compiten en el ambito internacional
para vender sus productos en un mercado cada vez mas abierto y los dos
ultimos —gran consumo y salud— compiten principalmente para atraer las
empresas nacionales y las multinacionales para alcanzar el mercado estatal
desde Catalunya.

Elde quimica bésica se considera un «cluster inerte», al tratarse basicamente
de un entramado de relaciones intersectoriales de este sector en un area
territorial concreta de Catalunya, pero sin efectos que refuercen las fuentes
de ventaja competitiva de otros clusters.

Finalmente esta el grupo formado por los «clusters de conocimientox»
—enseflanza, edicion...— y de «finanzas», que tienen en papel de apoyo en la
economia y, a veces, de impacto de arrastre propio —la dimensién de los
circulos en la figura tiene relacién con su contribucién potencial al valor

anadido total de la economia catalana—.
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FIGURA 0.1. Los clusters de futuro de la economia catalana.

Clusters de potencial competitivo Clusters
internacional importantes de
soporte

Sistemas
industriales

Manufacturals
de disefio

© Monitor Company [1992, p. 128].

El «cluster de la salud» esta formado por los hospitales del Grupo 4,
clinicas especializadas, laboratorios médicos, centros de recuperacion,
geriatricos, balnearios, etc., de caracter publico y privado, mutuas publicas y
privadas, que comparten la necesidad fundamental de gestionar eficientemente
los servicios médicos especializados. En este «cluster» también se incluye las
empresas farmacéuticas —con una importancia destacada—, los centros de
investigacion, las empresas de catering, los centros médicos, los proveedores
de maquinaria médica, los proveedores de material clinico y desechables, las
facultades de medicina y enfermerfa, las escuelas de negocios, las empresas
de quimica especializada, los hoteles, etc.

El sector de la salud es muy importante porque produce unos
servicios esenciales para la sociedad, pero, al mismo tiempo tiene una
relevancia significativa como sector econémico. Segun la OCDE 1992b,
los problemas de los sistemas sanitarios de sus paises podrian resumirse
en los siguientes :

* Crecimiento del gasto sanitatio y expectativas de mayores crecimientos.
¢ Cuidados excesivos o innecesarios —sobremedicacién de problemas
sociales—.

* Cuidados inadecuados e impersonales.
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* Listas de espera en algunos paises.

* Variaciones inexplicables en actividades y costes dentro y entre los
paises.

* Falta de responsabilidad y estimulo en los proveedores publicos.

Naturalmente algunas de ellas son mas propias de los sistemas integrados
de salud —Espana, Reino Unido, Paises Escandinavos, etc.— como son las
listas de espera y falta de incentivos a la eficiencia y al trato personalizado a
los ciudadanos por parte de los proveedores —médicos, hospitales, etc.—
publicos.

Los servicios de salud se consideran socialmente de un alto valor afiadido
como simbolo de progreso y del bienestar, pero, no el alto valor afiadido en
términos econémicos que comportan estos servicios :

* Generan un gran volumen de negocios en los mismos centros,
por la prestacion especifica de los servicios.

* Se ha de tener en cuenta el consumo de grandes cantidades de
productos farmacéuticos, material clinico no durable, adquisicién
de maquinaria compleja de coste muy elevado, etc., que generan
los servicios médicos.

* Tienen la capacidad de promover nuevas inversiones paralelas a
los centros de salud, como pueden ser los proveedores de
maquinaria compleja, la nueva creaciéon de centros de formacion,
el establecimiento de laboratorios de investigacion.

Hoy existe un reto al que se enfrentan los gobiernos de Europa Occidental
en estos momentos, y que exigen de ellos un innegable esfuerzo de decision,
no exento de un elevado coste politico, que es el compromiso mutuo de
cumplir las variables macroeconémicas que exige el Tratado de Maastricht a
todos los pafses de la Unién Europea que deseen incorporarse la moneda
unica —el euro—. De todas las condiciones que se requiere cumplir, la mas
dificil de lograr es, sin duda, el control del déficit ptblico. De ahi que todos
los paises europeos se enfrenten en la actualidad, a medidas de ajuste del
gasto publico drasticas a corto plazo.

El sector de la sanidad es uno de los que exigen a corto plazo la toma de
decisiones para la adopcién de medidas correctivas aunque estas sean
impopulares y que detengan el crecimiento imparable, hasta ahora del gasto
sanitario, precisamente por ser su trayectoria de crecimiento superior al de la
economia. En este sentido el analisis riguroso por parte de los gobiernos, de
sus sistemas de sanidad, facilitard la eficiencia y eficacia de las futuras
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inversiones publicas, asi como las reestructuraciones que se puedan llevar a
cabo con el objetivo de controlar el gasto en este sector.

Otra prueba de la gran actualidad de este tema es la abundante literatura
—en otras areas del conocimiento mas o menos vinculadas con nuestra
disciplina— que se puede encontrar sobre los multiples aspectos de la
problematica actual del sector sanitario en los pafses desarrollados y la que
haremos referencia en su momento. La demostracién mas proxima del interés
que tienen estos problemas nos ofrece la mera menciéon de los debates
parlamentarios y acuerdos de gobierno con relaciéon a la sanidad que hubo en
las ultimas legislaturas espafiola y catalana.

Consideramos que la importancia del fenémeno y sus numerosos puntos
de interés justifican la necesidad de aportar a la literatura estudios para
explicar estas realidades sociales.

El tema encaja en la linea de investigacion de la Economia del Cambio
Tecnolégico y Gestion de la Tecnologia —cédigo 53060201— de la
Universitat Politecnica de Catalunya.

0.2. TEMAS DE ESPECIAL INTERES

Dentro del marco general del estudio de Sistema de Innovacién —SI—,
nuestra aportaciéon se centrara en algunos aspectos que consideramos de
especial interés.

0.2.1. El Sistema Sanitario Publico Catalan —SSPC— como unidad de analisis.

El estudio del SI comporta la aceptacion de la entidad que supone el conjunto
del sistema como una unidad de analisis. La intensidad y complejidad de las
relaciones entre los actores que componen el SI hacen que tanto el estudio de un
actor aislado como de ambitos superiores no sean igualmente significativos.

La eleccién de la unidad de andlisis es una cuestiéon clave y también
controvertida dentro de los enfoques estudiados. El sector o la industria, el
negocio, la actividad o el grupo estratégico, el cluster o el pafs, son algunos
de los ambitos utilizados por los diferentes autores. EI SI como una entidad
de las que se pueden definir sus limites constituye en si mismo una unidad de
analisis alternativa. Para justificar la elecciéon del SSPC como unidad de
analisis utilizaremos las reflexiones hechas por Lundvall [1992, pp. 1—19].
Este autor considera que «un sistema nacional de innovacién esta constituido



Introduccion 29

por elementos y relaciones que interactian en el marco de la produccion, de
la difusién y de la utilizacion de conocimientos nuevos y econdémicamente
utiles..., un sistema nacional de innovaciéon comprende elementos y relaciones
circunscriptas a las fronteras de un Estado.

En conclusion, consideraremos que la eleccion del SSPC como una
unidad de analisis viene justificada por la consideraciéon de que las relaciones
que se establecen dentro de este ambito son las mas significativas para
nuestro estudio.

0.2.2. Naturaleza de las relaciones en el SSPC

Las relaciones entre los actores que pertenecen al SSPC pueden ser
consideradas desde una doble dimension: La cooperativa y la competitiva.

Los actores del sistema establecen una gran cantidad de acuerdos cooperativos
de diversa intensidad y duracién y de caracter formal e informal. Junto a estas
relaciones de cooperacion se da una intensa rivalidad entre actores.

La capacidad competitiva no depende sélo de los recursos que el actor posee
sino también de los recursos a los que éste pueda tener acceso a partir de diversos
mecanismos de cooperacién con otros actores [Bell y Callon, 1994, pp. 67—1206].
Por otro lado la lucha entre competidores tiene que ser vista como factor
importante para satisfacer las necesidades de la sociedad.

En conclusion, las relaciones dentro del SSPC han de ser vistas como el
intento de los actores de acceder a determinados recursos y su rivalidad,
desde la perspectiva de la generacion de beneficios a la sociedad.

0.3. ETAPAS DEL ESTUDIO

El presente trabajo ha sido estructurado en dos etapas fundamentales.
Una primera parte de naturaleza tedrica, donde se hace una revisiéon de las
diferentes aportaciones al tema, una propuesta de modelo tedrico y la
formulacion de las hipotesis. En la segunda parte, de naturaleza empirica, se
describen los objetivos, la metodologia empleada, la caracterizaciéon del
ambito del estudio y los resultados del trabajo empirico para poder contrastar
las hipotesis formuladas.

ETAPA 1. DESARROLLO TEORICO. La primera etapa del trabajo se

corresponde con los capitulos primero y segundo y es donde se ha llevado a
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cabo la revision de las aportaciones tedricas al concepto de SI. Esta revision

consta de tres fases diferenciadas.

Fase 1.1. Revision de las aportaciones tedricas sobre la innovacion. A
través de la revision del contenido de las diferentes aportaciones hechas desde
los distintos enfoques se ha descrito el «estado del arte» de la innovacion. El
objetivo de esta fase ha sido la confeccién de un marco teérico general explicativo

del proceso de la innovacién con el fin de posicionar nuestro estudio.

Fase 1.2. Revision de las aportaciones tedricas sobre el sistema nacional
de innovacién. En esta fase se ha hecho una recopilacién de las diferentes
perspectivas que han tratado el fenémeno del SI. La heterogeneidad de las
diversas perspectivas ha hecho que esta revision tenga una naturaleza diferente a
la de la fase anterior. LLas diversas aportaciones sobre el tema del SI no constituyen
una corriente tedrica homogénea, por tanto, su recopilaciéon supone un valor
afladido en si mismo, asi como una mayor discrecionalidad por parte del
investigador. El objetivo de esta fase ha sido la definiciéon del SI a partir de la

integracion de las diversas perspectivas.

Fase 1.3. El marco teérico del SI. A partir del marco tedrico y de las
implicaciones del SI hechas en la fase anterior, se ha propuesto un marco
explicativo del SI que figura en el capitulo 3. Este marco es el que explica la
formulaciéon de la hipétesis de trabajo.

ETAPA 2. TRABAJO EMPIRICO. Esta etapa recoge todas las fases del

trabajo empirico y figura en los capitulos 3 y 7.

Fase 2.1. Definicion de los objetivos y disefio del trabajo empirico. En
el capitulo 3 se han explicado los objetivos del estudio empirico, la metodologfa
incluyendo las fuentes de informacién, medidas, periodo de tiempo y técnicas de

analisis utilizadas.

Fase 2.2. Caracterizacion del objeto de estudio. En el capitulo 4 se ha
presentado una conceptualizacion de salud, sanidad y medicina y se ha explicado
la historia de la sanidad en Hspafa. En el capitulo 5 se ha presentado una
introduccion histérica del sector sanitario en Catalunya y en el capitulo 6 se ha
realizado un estudio detallado del objeto del estudio empirico. Se ha caracterizado
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el SSPC estudiando las caracteristicas generales, la descripcion de los actores y
algunos datos referentes a estos actores.

Fase 2.3. Descripcidn e interpretacion de los resultados obtenidos. En
el capitulo 7 se han presentado los resultados de estudio empirico realizado y se
han interpretado con relaciéon a las hipétesis formuladas. Las conclusiones de la
tesis, recomendaciones, limites y las posibilidades que ofrece para futuras
investigaciones configuran el capitulo 8.








